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Аннотация

Цель – изучение частоты артериальной гипертензии (АГ) и ее факторов риска, охвата лече-
нием, его структуры и контроля артериального давления (АД) у мужчин 35–74 лет, проживающих 
в сельской местности Новосибирской области. Материал и методы. На базе НИИТПМ – филиал 
ИЦиГ СО РАН в 2021–2023 гг. проведено одномоментное обследование мужчин и женщин, при-
крепленных к терапевтическим участкам центральных районных больниц Ордынского и Коче-
невского районов Новосибирской области. Всего обследовано 600 человек в возрасте 35–74 лет. 
В анализ вошли 300 мужчин. Все обследованные были разделены на четыре возрастные груп-
пы: 35–44 года (n = 33), 45–54 года (n = 50), 55–64 года (n = 109), 65–74 года (n = 108). Меди-
анный возраст участников составил 62,0 года [53,3; 67,0]. АГ верифицировалась при значениях 
систолического артериального давления не менее 140 мм рт. ст. либо диастолического – не ме-
нее 90 мм рт. ст., а также в случаях регулярного приема антигипертензивных препаратов (АГП).  
Результаты. Частота АГ среди мужчин, проживающих в сельской местности Новосибирской об-
ласти, составила 69,3 %. У мужчин с АГ встречались в 2,8 раза чаще ожирение (р = 0,0001), в 
2 раза – абдоминальное ожирение (р = 0,0001), и в 2,3 раза – гипергликемия (p < 0,005), в срав-
нении с мужчинами без АГ. Кроме того, у мужчин с АГ в 1,1 раза был выше уровень глюкозы 
плазмы натощак (р = 0,0001), и они в 1,6 раза реже курили (р = 0,0001), чем мужчины без АГ. 
Осведомленность мужчин о наличии у них АГ составила 91,8 %. Среди мужчин с АГ 79,8 % при-
нимали АГП. Структуру антигипертензивной терапии составили: ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента – 41,6 %, блокаторы рецепторов ангиотензина – 50,6 %, блокаторы кальцие-
вых каналов – 25,9 %, диуретики – 38,0 %, бета-блокаторы – 26,5 %. Эффективный контроль АД 
был достигнут у 16,3 % обследованных мужчин, принимающих АГП. У мужчин с АГ неэффек-
тивность лечения положительно ассоциировалась с гиперхолестеринемией. В то же время выяв-
лена отрицательная ассоциация неэффективности лечения с уровнем глюкозы плазмы натощак. 
Заключение. Частота АГ среди мужчин, проживающих в сельской местности Новосибирской об-
ласти, достигла достаточно высоких значений. Среди факторов риска превалировали ожирение, 
абдоминальное ожирение, повышенный уровень глюкозы плазмы натощак. Осведомленность и 
охват лечением находились на высоком уровне, тогда как показатели контроля заболевания ока-
зались недостаточными. Установлено, что у мужчин с АГ неэффективность лечения прямо ассо-
циировалась с гиперхолестеринемией.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, осведомленность, охват лечением, эффектив-
ность лечения, контроль, систолическое артериальное давление.
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Abstract

Aim – to study the incidence of arterial hypertension (HTN) and its risk factors, treatment cover-
age, its structure and effectiveness in men aged 35–74 years living in rural areas of the Novosibirsk region. 
Material and methods. In 2021–2023, a simultaneous examination of men and women assigned to the ther-
apeutic sites of the central district hospitals of the Ordynsky and Kochenevsky districts of the Novosibirsk 
Region was conducted on the basis of the NIITPM branch of the ICiG SB RAS. A total of 600 people 
aged 35–74 years were examined. The analysis included all men in the number of 300 people. All the sur-
veyed were divided into 4 age groups: 35–44 years old (n = 33), 45–54 years old (n = 50), 55–64 years 
old (n = 109), 65–74 years old (n = 108). The median age of the participants was 62.0 years [53.3;67.0]. 
HTN was verified when systolic blood pressure was at least 140 mmHg or diastolic blood pressure was 
at least 90 mmHg. art., as well as in cases of regular use of antihypertensive drugs. Results. The inci-
dence of HTN among men living in rural areas of the Novosibirsk region was 69.3 %. Men with HTN 
were 2.8 times more likely to have obesity (p = 0.0001), abdominal obesity was 2 times more common 
(p = 0.0001), and hyperglycemia was 2.3 times more common (p < 0.005), compared with men without 
HTN. In addition, men with HTN had 1.1 times higher fasting plasma glucose levels (p = 0.0001), and 
they were 1.6 times less likely to smoke (p = 0.0001) than men without HTN. The awareness of men 
about their HTN was 91.8 %. Among men with HTN, 79.8 % took antihypertensive drugs. The structure 
of antihypertensive therapy consisted of: angiotensin converting enzyme inhibitors – 41.6 %, angioten-
sin receptor blockers – 50.6 %, calcium channel blockers – 25.9 %, diuretics – 38.0 %, beta blockers – 
26.5 %. Effective control of HTN was achieved in 16.3 % of the surveyed men taking antihypertensive 
drugs. In men with HTN, treatment ineffectiveness was positively associated with hypercholesterolemia. 
At the same time, a negative association of treatment ineffectiveness with fasting plasma glucose levels 
was revealed. Conclusions. The incidence of HTN among men living in rural areas of the Novosibirsk re-
gion has reached quite high values. Obesity, abdominal obesity, and elevated fasting plasma glucose pre-
vailed among the risk factors. Awareness and coverage of treatment were at a high level, while the effec-
tive control of HTN were insufficient. It was found that in men with HTN, treatment inefficiency was 
directly associated with hypercholesterolemia.

Keywords: arterial hypertension, awareness, treatment, effectiveness of treatment, systolic blood pres-
sure.
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Введение

В 2011 г. артериальная гипертензия (АГ) стала 
причиной смерти 11 млн человек, что состави-
ло 16 % смертей от всех причин в мире1. Спустя 
более чем 20 лет АГ по-прежнему является веду-
щим причинным фактором сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) и основной причиной смерти 
во всем мире [1]. Кроме того, по данным иссле-
дования, проведенного в США, смертность от 
ССЗ, возникших вследствие АГ, была достовер-
но выше среди мужчин, чем женщин (25,7 % vs 
20,3 %) [2]. 

Несмотря на то что на сегодняшний день 
имеется достаточное количество эффективных 
лекарственных препаратов, среди 1,4 млрд лю-
дей с АГ контролируют заболевание лишь пятая 
часть из них (320 миллионов человек)1. Очевидно, 
что проблема АГ является глобальной задачей 
для всемирного здравоохранения и ее решение 
требует комплексного подхода на всех уровнях.

В различных исследованиях все чаще обсуж-
дается роль социально-экономических факторов 
в развитии и течении АГ, и в настоящее время 
особое внимание уделяется типу поселения [3]. 
По данным метаанализа, охватившего период 
1990–2020 гг. (66 стран с низким и средним уров-
нем дохода), в сельской местности увеличение 
распространенности АГ происходит с большей 
скоростью по сравнению с городскими района-
ми [4]. 

По данным Росстата на 1 января 2023 г. чис-
ленность сельского населения в РФ составила 
36 791 900 человек, т. е. около 25 % от всего на-
селения России. В Новосибирской области в 
сельской местности проживали около 20 % на-
селения (566 500 человек) [5]. Как правило, 
большая часть ресурсов здравоохранения скон-
центрирована в городах России, что накладывает 
отпечаток на здоровье и уровень заболеваемости 
сельского населения. 

Изучение АГ в России берет истоки с про-
екта ВОЗ MONICA, начавшегося в 1984 г., 
однако в этой и всех последующих работах об-
следовалось лишь городское население. Таким 
образом, долгое время проблема АГ в сельской 
местности оставалась без должного внимания. 
АГ у сельского населения России впервые бы-
ла масштабно изучена только в 2012–2014 гг. 
в исследовании ЭССЕ-РФ, в котором приня-

ли участие 13 регионов России, далее в 2017 г. 
в ЭССЕ-РФ2 (4 региона) и ЭССЕ-РФ3 в 2021–
2022 гг. (30 регионов).

Целью настоящего исследования стало изу
чение частоты АГ и ее факторов риска (ФР), 
охвата лечением, его структуры и контроля 
артериального давления (АД) у мужчин 35–
74 лет, проживающих в сельской местности 
Новосибирской области.

Материал и методы

На базе НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН 
в 2021–2023 гг. проведено одномоментное об-
следование мужчин и женщин, прикрепленных 
к терапевтическим участкам центральных рай-
онных больниц Ордынского и Коченевского 
районов Новосибирской области. Всего обследо-
вано 600 человек в возрасте 35–74 лет. В анализ 
вошли все мужчины в количестве 300 человек. 
Все обследованные были разделены на четыре 
возрастные группы: 35–44 года (n = 33), 45–
54 года (n = 50), 55–64 года (n = 109), 65–74 года 
(n = 108). Медианный возраст участников соста-
вил 62,0 года, при этом межквартильный размах 
варьировался в пределах от 53,3 до 67,0 года. 
Уровень отклика в исследовании достиг 70  %. 
Все участники предварительно подписали инфор-
мированное добровольное согласие на участие, 
а сам проект получил положительное заключе-
ние локального этического комитета (протокол 
№ 69 от 29.09.2020).

Программа обследования носила комплекс-
ный характер и предусматривала проведение 
стандартизированного опроса с использованием 
унифицированной анкеты, выполнение антро-
пометрических измерений (рост, масса тела, 
окружность талии), троекратное определение 
уровня артериального давления в положении сидя 
с применением электронного тонометра Omron 
(с интервалом между измерениями 2–3 мин), 
а также однократный забор венозной крови из 
локтевой вены. Биологический материал брали 
строго натощак – не ранее чем через 12 ч после 
последнего приема пищи.

Диагностические критерии формировались 
с опорой на актуальные клинические рекомен-
дации. АГ верифицировалась при значениях 
систолического артериального давления (САД) 
не менее 140 мм рт. ст. либо диастолического 
(ДАД) – не менее 90 мм рт. ст., а также в случаях 
регулярного приема антигипертензивных препа-
ратов (АГП). Осведомленность рассчитывалась 
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как доля лиц с АГ, которым ранее врач сообщал 
о наличии у них АГ. Эффективный контроль 
АД – доля лиц, достигших целевых значений 
АД на фоне приема АГП. Для оценки статуса 
избыточной массы тела и ожирения рассчиты-
вался индекс массы тела (ИМТ) по классической 
формуле: отношение массы тела в килограммах 
к квадрату роста в метрах. При этом избыточ-
ная масса тела констатировалась при значениях 
ИМТ от 25,0 до 29,9 кг/м2, а ожирение – при 
ИМТ ≥ 30,0 кг/м2. Абдоминальное ожирение у 
мужчин диагностировалось при окружности та-
лии от 94 см [6].

Лабораторный этап включал определение по-
казателей липидного профиля энзиматическим 
методом на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе Konelab 30i (производитель ThermoFisher, 
Финляндия) с применением стандартных реакти-
вов. Повышенным считался уровень холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
≥ 3,0 ммоль/л, холестерина не липопротеинов 
высокой плотности (ХС неЛПВП) ≥ 3,5 ммоль/л 
и триглицеридов (ТГ) ≥ 1,7 ммоль/л.

Статистическая обработка данных выпол-
нялась с использованием программного пакета 
SPSS версии 13.0. Для проверки гипотезы о нор-
мальности распределения применялся критерий 
Колмогорова – Смирнова. Учитывая, что боль-
шинство изучаемых показателей демонстрировало 
непараметрическое распределение, итоговые 
результаты для непрерывных переменных пред-
ставлялись в виде медианы и межквартильного 
размаха – Me [25; 75], а для категориальных – 
в  абсолютных значениях и процентных долях 
(n,  %). При сравнении двух независимых групп 
использовался непараметрический U‑критерий 
Манна – Уитни, для анализа различий в долях – 
критерий хи‑квадрат Пирсона.

Для оценки взаимосвязей между признака-
ми проводился множественный логистический 
регрессионный анализ. Процедура выполнялась 
при соблюдении ряда предпосылок: дихотомиче-
ский характер зависимой переменной (наличие 
или отсутствие артериальной гипертензии), неза-
висимость наблюдений, отсутствие выраженной 
мультиколлинеарности (коэффициент корре-
ляции между независимыми переменными не 
превышал 0,7), линейная зависимость между 
каждой независимой переменной и логарифмом 
отношения шансов, а также независимость остат-
ков. Результаты регрессионного моделирования 
представлены в виде отношения шансов (ОШ) 
с указанием 95%-го доверительного интервала 

(95 % ДИ). Статистически значимыми признава-
лись различия и ассоциации при уровне p ≤ 0,05.

Результаты

Частота АГ среди обследованных мужчин со-
ставила 69,3 % (n = 208), достигнув в возрастных 
группах 35–44 лет 42,4 % (n = 14), 45–54 лет – 
68,0 % (n = 34), 55–64 лет – 73,4 % (n = 80), 
65–74 лет – 74,1 % (n = 80).

В зависимости от наличия или отсутствия 
АГ все обследованные мужчины были разде-
лены на две группы: группа 1 – лица без АГ  
(92 мужчины), группа 2 – лица с АГ (208 муж-
чин). Анализ данных показал, что среди мужчин 
с АГ в 2,8  раза чаще встречалось ожирение  
(р = 0,0001), в 2 раза – абдоминальное ожире-
ние (р = 0,0001), и в 2,3 раза – гипергликемия 
(p <0,005), в сравнении с мужчинами без АГ. 
Кроме того, у мужчин с АГ в 1,1 раза был выше 
уровень глюкозы плазмы натощак (р = 0,0001), 
и они в 1,6 раза реже курили, чем мужчины без 
АГ (р = 0,0001) (табл. 1).

Среди мужчин доля лиц, имеющих на момент 
обследования CАД ≥ 140 и/или ДАД ≥ 90 мм рт. 
ст., независимо от факта приема АГП состави-
ла 60,3 % (n = 181). Частота САД ≥ 140 и ДАД 
≥ 90 мм рт. ст. закономерно увеличивалась с воз-
растом, достигнув максимума в группе 55–64 лет 
(рис. 1). Среди мужчин молодого возраста (35–
44 лет) преобладали повышенные значения ДАД, 
в среднем возрасте (45–54 лет) частота повы-
шения САД и ДАД сравнялась, а в пожилом и 
старческом возрастах превалировали повышен-
ные значения САД.

При этом у лиц, не принимающих АГП, оп-
тимальное АД (< 120/80 мм рт. ст.) встречалось 
у 4,3 % (n = 13) обследованных мужчин; нор-
мальное АД (120–129/80–84 мм рт. ст.) – у 7,3 % 
(n = 22); высокое нормальное АД (130—139/85—
89 мм рт. ст.) – у 28,0 % (n = 84). АГ 1-й степени 
встречалась у 19,7 % (n = 59) мужчин, АГ 2-й сте-
пени – у 21,0 % (n = 63) обследованных, АГ 3-й 
степени – у 19,7 % (n = 59) мужчин (см. рис. 1).

Осведомленность мужчин о наличии у них 
АГ составила 91,8 % (n = 191). Наименее осве-
домленными о наличии у них АГ оказались более 
молодые мужчины 35–44 лет (78,6 %) (рис. 2).

79,8 % (n = 166) мужчин с АГ принимали 
АГП. С увеличением возраста большее коли-
чество мужчин получали АГП, достигая пика в 
55–64 года, при этом мужчины 65–74 лет при-
нимали АГП несколько реже (рис. 3).



32

Атеросклероз. Т. 22. № 1. 2026 / Ateroscleroz. Vol. 22. No. 1. 2026

Таблица 1
Характеристика групп

Table 1
Groups characteristics

Показатель / Indicator
Группа 2, 

мужчины без АГ, 
n = 92; 30,7 %

Группа 1, 
мужчины с АГ, 
n = 208; 69,3 %

p

Возраст, лет / Age, years
Me [25;75] 58,5 [45,5;66,0] 62,0 [55,3;68,0] 0,003

САД, мм рт. ст. / Systolic BP, mmHg 
Me [25;75] 135,5 [126,5;139,0] 156,5 [144,5;172,6] 0,0001

ДАД, мм рт. ст. / Diastolic BP, mmHg
 Me [25;75] 88,0 [82,5;89,0] 98,3 [89,6;108,0] 0,0001

Ожирение / Obesity, % (n) 19,6 (18) 55,8 (116) 0,0001

АО / Abdominal obesity, % (n) 40,2 (37) 79,8 (166) 0,0001

Избыточная масса тела / Excess body weight, % (n) 39,1 (36) 32,2 (67) 0,245

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л /  
Fasting blood glucose, mmol/L Me[25;75] 5,5 [4,9;5,9] 5,9 [5,3;7,0] 0,0001

Гипергликемия / Hyperglycemia, % (n) 10,9 (10) 25,0 (52) 0,005

ГиперОХС / Hypercholesterolemia, % (n) 63,0 (58) 51,9 (108) 0,075

ГиперХС ЛПНП / Hyper-LDL cholesterolemia, % (n) 51,1 (47) 48,6 (101) 0,669

ГиперТГ / Hypertriglyceridemia, % (n) 35,9 (33) 43,3 (90) 0,230

Курение / Smoking, % (n) 59,8 (55) 37,5 (78) 0,0001

Досаливание пищи / Adding more salt to food, % (n) 30,4 (28) 30,8 (64) 0,939

Наследственность по АГ / Negative family history  
of HTN, % (n) 48,9 (45) 56,9 (124) 0,085

ФА < 3 ч/нед /  
Physical activity less than 3 hours, per week, % (n) 37,0 (34) 47,1 (98) 0,103

Употребление алкоголя / Alcohol, % (n) 66,3 (61) 63,0 (131) 0,581

П р и м е ч а н и е: АГ – артериальная гипертензия; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление; АО – абдоминальное ожирение, гиперОХС – гиперхолестеринемия; гиперХС ЛПНП – 
гиперлипопротеинемия низкой плотности; гиперТГ – гипертриглицеридемия; ФА – физическая активность.

N o t e: BP – blood pressure; HTN – hypertension; LDL-C – low-density lipoprotein.

Структуру антигипертензивной терапии 
составили: ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (ИАПФ) – 41,6 % (n = 69), 
блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА) – 
50,6 % (n = 84), блокаторы кальциевых каналов 
(БКК) – 25,9 % (n = 43), диуретики – 38,0 %  
(n = 63), бета-блокаторы (ББ) – 26,5 % (n = 44). 
Во всех возрастных группах, за исключением муж-
чин 35–44 лет, чаще всего мужчины принимали 
БРА, а наиболее редко – БКК (табл. 2).

Эффективный контроль АД был достиг-
нут у 16,3 % (n = 27) мужчин, принимающих 

АГП. Наименее эффективно лечились мужчины 
35–44 лет, а наиболее эффективно мужчины 45– 
54 лет (табл. 3).

Несмотря на то что с возрастом все больше 
мужчин принимали АГП, доля неэффективно ле-
чащихся также возрастала, несколько снижаясь 
среди мужчин 65–74 лет (рис. 4). 

Была разработана модель множественной 
регрессии, в которой представлены факторы, ас-
социированные с неэффективным контролем АД 
среди мужчин, принимающих АГП. Получена 
достоверная положительная ассоциация неэф-
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Рис. 1. Частота САД ≥ 140 мм рт. ст. и ДАД ≥ 90 мм рт. ст. у мужчин. САД – систолическое артериальное 
давление, ДАД – диастолическое артериальное давление 

Fig. 1. Frequency of SBP ≥ 140 mmHg and DBP ≥ 90 mmHg in men. SBP – systolic blood pressure, DBP – 
diastolic blood pressure

Рис. 2. Осведомленность мужчин о наличии 
у них артериальной гипертензии
Fig. 2. Men's awareness of hypertension

Рис. 3. Прием антигипертензивных препаратов 
(АГП) среди мужчин с артериальной гипертензией  

Fig. 3. Treatment among men with hypertension
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Таблица 2
Структура антигипертензивного лечения (среди лиц с АГ)

Table 2
Structure of antihypertensive treatment (among men with hypertension)

Терапия
Возраст, лет, % / Age, years, %

35–44 45–54 55–64 65–74

иАПФ /ACEI 37,5 40,7 42,6 41,3 

БРА / ARBs 37,5 51,9 51,9 50,8 

БКК / CCBs 37,5 14,8 19,1 36,5 

Диуретики / Diuretics 12,5 40,7 39,7 38,1 

ББ / BB 25 29,6 23,5 28,6 

П р и м е ч а н и е. АГ – артериальная гипертензия; ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; 
БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина; БКК – блокаторы кальциевых каналов; ББ – бета-блокаторы. 

N o t e. ACEI – Angiotensin-Converting Enzyme inhibitors; ARBs –Angiotensin II Receptor Blockers; CCBs – Calcium 
channel blockers; BB – beta-blockers.

Таблица 3
Эффективный контроль АД среди мужчин, 

принимающих АГП
Table 3

Effective control of hypertension among men  
taking antihypertensive drugs 

Возрастная группа, лет / 
age groups, years

Эффективный контроль 
АД / Effective BP 

control

n %

Все / All 27 16,3

35–44 лет / 35–44 years 0 0

45–54 лет / 45–54 years 6 22,2

55–64 лет / 55–64 years 9 13,2

65–74 лет / 65–74 years 12 19,0

П р и м е ч а н и е. АГ – артериальная гипертензия.

N o t e. BP – blood pressure.

фективного контроля АД с гиперхолестеринемией 
(гиперОХС). В то же время выявлена отрица-
тельная ассоциация с уровнем глюкозы плазмы 
натощак: так, при снижении уровня гликемии 
неэффективность лечения возрастала (табл. 4).

Обсуждение

Анализ данных ЭССЕ-РФ в 2012–2014 гг. 
показал, что среднее значение САД у мужчин, 
проживающих в сельской местности, составило 
136,9 мм рт. ст., ЭССЕ-РФ3 – 135,7 мм рт. ст.  
В Новосибирской области медиана САД оказа-

лась выше, составив 145,5 [136,1;164,4] мм рт. ст. 
[7, 8]. Среди обследованных мужчин также про-
слеживалась среднероссийская тенденция к росту 
САД с возрастом, но во всех возрастных груп-
пах доля лиц с САД ≥ 140 мм рт. ст. и/или ДАД 
≥ 90 мм рт. ст. превышала средние значения по 
РФ [8].

Достаточно крупные данные о распростра-
ненности АГ в мире с учетом типа поселения 
представлены в исследовании PURE (2003–
2009 гг.). По данным PURE, распространенность 
АГ в сельской местности среди лиц 35–70 лет со-
ставила 39,6 %, и самой высокой она оказалась в 
странах с доходом выше среднего – 50,9 %, тогда 
как самой низкой – в странах с низким доходом 
(26,4 %) [3]. По результатам метаанализа за пери-
од 1990–2020 гг., охватившего 66 стран с низким 
и средним уровнем дохода, распространенность 
АГ среди мужчин сельской местности (сред-
ний возраст 45,4 года) в 1990–2004 гг. составила 
21,4 %, а в 2005–2020 гг. уже достигла 29,7 % и 
превышала таковую у женщин [4]. В исследова-
нии ЭССЕ-РФ АГ встречалась у 51,8 % мужчин 
(25–64 лет), проживающих в сельской местности. 
С этими данными сопоставимы результаты, пред-
ставленные в ЭССЕ-РФ2 (25–64 лет) – 50,1 %, 
а в исследовании ЭССЕ-РФ3 АГ встречалась 
у 57,6 % лиц, что, судя по всему, обусловлено 
включением в исследование лиц более стар-
шего возраста (35–74 лет) [7–9]. Анализируя 
данные отдельных регионов, в Тюменском ре-
гионе распространенность АГ составила 55,6 % 
(25–64 лет), в Красноярском крае – 63,4 % (25–
64 лет), в Алтайском крае – 42,0 % (25–64 лет) 
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Рис. 4. Структура лечения среди обследованных мужчин с АГ
Fig. 4. Structure of treatment among examined men with hypertension

 [10–12]. Частота АГ, полученная при обсле-
довании мужчин, проживающих в сельской 
местности Новосибирской области, несколько 
превышает значения в других регионах (69,3 %) 
и является наиболее приближенной к данным 
Красноярского края. 

В попытках объяснить полученную частоту 
АГ среди мужчин Новосибирской области, про-
анализированы различные ФР АГ. У 47,1 % лиц 
с АГ встречалась низкая физическая активность, 
что значительно больше, чем, к примеру, в ис-
следовании ЭССЕ-РФ, где низкая физическая 

активность встречалась среди 30,4 % обследо-
ванных [7]. Частота других ФР, таких как прием 
алкоголя, курение, досаливание пищи, не превы-
шала средних значений по РФ [13]. В сравнении с 
данными исследования сельского населения, про-
живающего в Алтайском крае, в Новосибирской 
области среди мужчин чаще встречались ожире-
ние (44,7 и 22,4 % соответственно) и гиперОХС 
(55,3 и 45,9 % соответственно) [12].

Осведомленность мужчин о наличии у них 
АГ, как правило, ниже, чем у женщин. Данный 
показатель очень важен, так как с ростом осве-

Таблица 4
Факторы, ассоциированные с неэффективным контролем АД среди принимающих АГП мужчин

Table 4
Factors associated with ineffective control of hypertension among men taking antihypertensive drugs

Показатель / Indicator ОШ/OR
95 % доверительный интервал (ДИ) / 

 95 % Confidence Interval (95% CI) р
Нижняя граница Верхняя граница

Возраст, на 1 год / Years, per year 0,991 0,935 1,051 0,766

АО, есть vs нет / Abdominal obesity, yes vs no 1,105 0,364 3,351 0,860

ГиперОХС, на 1 ммоль/л / 
Hypercholesterolemia, per 1 mmol/L 3,619 1,273 10,290 0,016

Курение, да vs нет / Smoking, yes vs no 0,487 0,187 1,270 0,141

Употребление алкоголя, да vs нет / 
  Alcohol, yes vs no 2,559 0,972 6,737 0,057

Глюкоза плазмы натощак, на 1 ммоль/л / 
Fasting blood glucose, per 1 mmol/L 0,859 0,770 0,958 0,006
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домленности увеличивается и охват лечением, что 
потенциально ведет к повышению показателей 
контроля заболевания. По данным исследова-
ния PURE, осведомленность о наличии АГ среди 
людей, проживающих в сельской местности, со-
ставила 41,9 % и была наиболее высокой среди 
мужчин, проживающих в странах с высоким до-
ходом и доходом выше среднего [3]. В материалах 
ЭССЕ-РФ продемонстрированы более высокие 
цифры: так, среди сельского мужского населения 
России 25–64 лет осведомленность о наличии АГ 
составила 60,6 %, а в ЭССЕ-РФ3, в котором были 
обследованы мужчины 35–74 лет, – 56,0 % [7, 8]. 
Таким образом, осведомленность мужчин, про-
живающих в сельской местности Новосибирской 
области, превышала среднероссийский уровень.

По данным исследования PURE, охват лече-
нием среди сельского населения составил 35,5 %, 
варьируясь от 24,1 % в странах с низким дохо-
дом до 48,0 % в странах с высоким доходом [3]. 
С этими значениями согласовываются результаты 
исследования ЭССЕ-РФ, по данным которого в 
2012–2014 гг. лишь 38,1 % мужчин с АГ, прожи-
вающих в сельской местности, принимали АГП 
[7]. По последним данным лечением охвачено 
56,0 % мужского сельского населения России [8]. 
В Новосибирской области охват лечением также 
превысил все перечисленные значения, соста-
вив 79,8 %. 

Как правило, среди больных АГ количество 
лечащихся лиц с возрастом закономерно возрас-
тает [7]. Этой тенденции соответствуют данные, 
полученные в Новосибирской области: так, если 
в группе 35–44 лет АГП принимали 57,1 % муж-
чин, то в группе 64–75 лет – 85,0 %. Необходимо 
отметить, что в самой молодой возрастной груп-
пе (35–44 лет), несмотря на высокие значения 

осведомленности (78,6 %), охват лечением ока-
зался гораздо ниже, что может указывать на 
низкую мотивацию к лечению, недостаточную 
информированность об осложнениях АГ имен-
но среди наиболее молодых пациентов с этим 
заболеванием.

В России как в 2012–2014 гг., так и в 
2020–2022 гг. среди составляющих антигипер-
тензивной терапии лидировали ИАПФ и ББ, 
тогда как среди мужчин, проживающих в сель-
ской местности Новосибирской области, в 
структуре назначений преобладали БРА (50,6 %) 
и ИАПФ (41,6 %), а ББ принимали лишь 26,5 % 
обследованных [7, 14]. По данным исследова-
ния PURE в странах с доходом выше среднего 
и высоким в структуре лечения также преобла-
дали ИАПФ и БРА [3].

Контроль АД является одной из самых важ-
ных характеристик АГ, однако не только в РФ, 
но и во всем мире улучшение данного показателя 
является наиболее труднодостижимой задачей: по 
данным доклада ВОЗ от 2025 г., на сегодняшний 
день лишь 23 % лиц с АГ эффективно контро-
лируют заболевание, причем мужчинам это 
удается хуже, чем женщинам. В Новосибирской 
области среди обследованных мужчин, прини-
мающих АГП, эффективный контроль АД был 
достигнут у 16,3 %, что наиболее сопоставимо с 
результатами исследования PURE, полученны-
ми для стран с низким доходом, где контроль 
АГ достиг 12,54 %. Среди всех мужчин, обсле-
дованных в PURE, данный показатель был еще 
ниже, составив лишь 10,66 % [3]. В России эф-
фективность контроля АД, как правило, выше: по 
данным ЭССЕ-РФ среди лиц 25–64 лет, прини-
мающих АГП, эффективность лечения составляла 
36,5 %, ЭССЕ-РФ2 (25–64 лет) – 40,3 %, ЭССЕ-

Рис. 5. Схема осведомленности, лечения и контроля АД среди мужчин с АГ
Fig. 5. The scheme of awareness, treatment and BP control among men with hypertension
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РФ3 (35–74 лет)  – 37,6 % [7–9]. В попытках 
объяснить причины низких показателей кон-
троля заболевания среди обследованных мужчин 
Новосибирской области в ходе многофакторного 
регрессионного анализа обнаружена положитель-
ная ассоциация неэффективного контроля АД с 
гиперОХС и отрицательная – с уровнем глюкозы 
плазмы натощак. В ходе аналогичного анализа, 
выполненного в исследовании ЭССЕ-РФ, у муж-
чин с неэффективностью лечения были прямо 
ассоциированы гипергликемия, гипертриглице-
ридемия, ожирение и высокая частота сердечных 
сокращений [15].

Заключение

В проведенном исследовании впервые изу-
чена проблема АГ среди мужчин, проживающих 
в сельской местности Новосибирской области. 
В ходе исследования оказалось, что частота АГ 
в сельских районах области достаточно высо-
ка, тогда как показатели контроля заболевания 
оказались недостаточными. Выяснилось, что не-
эффективный контроль АД был ассоциирован 
с гиперОХС, которая, в свою очередь, являет-
ся модифицируемым ФР. Полученные данные 
подчеркивают необходимость усиления мер по 
стабилизации АГ, к которым относятся увели-
чение числа пунктов диспансерного наблюдения 
в сельской местности Новосибирской области, 
регулярные медицинские осмотры, контроль 
эффективности терапии и своевременная кор-
ректировка лечения, внедрение программ по 
борьбе с ФР АГ. 
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