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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТыХ зАБОЛЕВАНИй СРЕДИ 
ОБСЛЕДУЕМыХ С АРТЕРИАЛЬНОй ГИПЕРТЕНзИЕй 
В ПОПУЛЯцИИ НАСЕЛЕНИЯ РЯзАНСКОй ОБЛАСТИ 
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Кафедра госпитальной терапии с курсом медикосоциальной экспертизы лечебного факультета ФГБОУ ВО «Рязанский 
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Цель исследования – изучение распространенности факторов риска (фР) (дислипидемия, нарушения углеводно-
го обмена, высокая частота сердечных сокращений (ЧСС), ожирение, курение, стресс, тревога и депрессия) среди 
больных с установленным диагнозом «гипертоническая болезнь» (ГБ) и обследованных с повышенным офисным 
артериальным давлением (АД), но без диагноза ГБ.
Материал и методы. В Рязанской области в рамках государственного задания Минздрава России (2-е исследова-
ние по программе исследования ЭССЕ – «Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска 
в регионах Российской федерации») обследованы 1632 человека, из них выбраны те, у кого АД при двухкратном 
измерении не опускалось ниже 140 / 90 мм рт. ст. (713 человек). Их разделили на 2 группы. Группу А составили 
больные с установленным диагнозом ГБ, принимающие как минимум 1 антигипертензивный препарат (467 человек, 
62,7 % женщин, медиана возраста 52 года), группу Б – исследуемые с повышенным офисным АД, но без установ-
ленного диагноза ГБ, не принимающие антигипертензивные препараты (246 человек, 41,1 % женщин, медиана 
возраста 44 года), среди которых проведена сравнительная оценка фР.
Результаты. Между двумя группами установлена высокая встречаемость дислипидемии без статистической раз-
ницы (p > 0,05) – 86,1 и 83,4 % соответственно, в то время как нарушения углеводного обмена оказались значимо 
выше в группе А по сравнению с группой Б – 40,7 и 36,5 % соответственно (p = 0,004). Медиана индекса массы тела 
(ИМТ) в группе А составила 30,1 (26,8–33,4) кг / м2, что статистически значимо (p = 0,013) превышает медиану 
в группе Б – 29,3 (25,9–32,4) кг / м2. Нормальный индекс ИМТ в группах А и Б имели 13,9 и 16,6 % обследуемых, 
избыточную массу тела – 34,7 и 41,5 %, а ожирение – 51,4 и 41,9 % соответственно без статистически значимой 
разницы между группами. Частота курения была ниже в группе А, чем в группе Б, и составила 20,8 % и 37,4 % со-
ответственно (p < 0,001). Медиана ЧСС оказалась статистически значимо ниже (p < 0,001) в группе А в сравнении 
с группой Б – 73 (67,0–79,5) и 76 (70,0–82,0) уд / мин, в то время как медиана стресса (14 и 13 баллов, p = 0,008), 
уровни тревоги (6,0 и 4,5 балла, p < 0,001) и депрессии (5 и 4 балла, p < 0,001) были статистически значимо выше 
у больных с АГ (группа А).
Заключение. В обеих группах обследованных пациентов установлена высокая распространенность дислипидемии, из-
быточной массы тела / ожирения и нарушений углеводного обмена. при этом в группе А в сравнении с группой Б на-
блюдаются статистически значимо более высокие уровни глюкозы в крови натощак, гликированного гемоглобина, ИМТ, 
стресса, тревоги и депрессии, а также более низкая частота курения и увеличение ЧСС. Более высокая частота курения 
у женщин и меньшая встречаемость тревоги и депрессии в популяции населения Рязанской области, страдающей АГ, 
по сравнению с общероссийскими исследованиями может свидетельствовать об особенностях данных фР в регионе.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, фактор риска, дислипидемия, ожирение, курение, стресс, тревога, 
депрессия, сахарный диабет, тахикардия
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Comparative study risk factors of cardiovascular disease among subjects with arterial 
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Aim. To study the prevalence of risk factors (RFs) such as dyslipidemia, impaired glucose metabolism, high heart rate (HR), 
obesity, smoking, stress, anxiety, and depression among patients with a confirmed diagnosis of hypertension (HTN) and 
individuals with elevated office blood pressure (BP) but without a diagnosis of HTN.
Material and methods. In the Ryazan region, as part of the state assignment of the Ministry of Health of the Russian 
Federation (the 2nd study under the ESSE program – “Epidemiology of cardiovascular diseases and their risk factors in the 
regions of the Russian Federation”), 1,632 people were examined, of whom those whose blood pressure did not fall below 
140/90 mm Hg when measured twice were selected, (713 individuals). They were divided into 2 groups. Group A consisted 
of patients with a confirmed diagnosis of HTN, taking at least one antihypertensive medication (467 individuals, 
62.7 % women, the median age was 52.0 years), and Group B consisted of individuals with elevated office BP but without 
a confirmed diagnosis of HTN and not taking antihypertensive medications (246 individuals, 41.1 % women, the median 
age was 44.0 years). A comparative assessment of RFs was conducted among them.
Results. A high prevalence of dyslipidemia was observed in the groups without statistical difference between them 
at 86.1 and 83.4 %, respectively (p > 0.05). However, frequency of impaired glucose metabolism was higher in patients 
of Groups A than that of Group B – 40.7 and 36.5 %, respectively (p = 0.004). The median body mass index (BMI) in Group A 
was 30.1 (26.8–33.4) kg/m2, which was statistically significantly higher than the median in Group B, 29.3 (25.9–32.4) kg/m2 
(p = 0.013). In Groups A and B, 13.9 and 16.6 % of individuals had normal BMI, 34.7 and 41.5 % had overweight, and 
51.4 and 41.9 % had obesity, respectively, with no statistically significant difference between the groups in these 
measures. The smoking frequency was lower in Group A than in Group B, at 20.8 and 37.4 %, respectively (p < 0.001). 
The median HR in Group A was 73.0 (67.0–79.5) bpm and it was statistically significantly lower as compared with that 
of Group B –76.0 (70.0–82.0) bpm (p < 0.001), while the median of stress level (14.0 and 13.0 arbitrary units, p = 0.008), 
anxiety levels (6.0 and 4.5 arbitrary units, p < 0.001), and depression levels (5.0 and 4.0 arbitrary units, p < 0.001) were 
significantly higher in patients with HTN.
Conclusion. A high prevalence of dyslipidemia, excess body weight/obesity, and impaired glucose metabolism was found 
in both groups. However, in Group A as compared with with Group B, statistically significantly higher levels of fasting 
glucose, HBa1c, BMI, stress, anxiety, and depression were observed, as well as a lower frequency of smoking and increased 
HR. The higher smoking frequency among women and the lower prevalence of anxiety and depression in the Ryazan 
Region population with HTN as compared with nationwide studies may indicate regional characteristics of these RFs.

Keywords: arterial hypertension, risk factor, dyslipidemia, obesity, smoking, stress, anxiety, depression, diabetes mellitus, 
tachycardia
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) как один из веду-

щих факторов риска (ФР) болезней системы крово-
обращения в Российской Федерации имеет высокую 
распространенность и составляет 49,1 % у мужчин 
и 39,9 % у женщин [1]. При этом процент достижения 
целевых значений артериального давления (АД) 
при уже установленном диагнозе гипертонической 
 болезни (ГБ) остается невысоким и относительно ста-
бильным. В 2014 и 2019 г. он составлял у женщин 31,5 
и 34,1 %, у мужчин –14,5 и 16,5 % соответственно  
[1, 2]. Среди всех регионов, участвующих в программе 
ЭССЕ-РФ-2 («Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний и их факторов риска в регионах Россий-
ской Федерации», 2-е исследование), распространен-

ность АГ в Рязанской области (РО) самая высокая – 
52,8 %, при этом вклад АГ в общую и первичную 
заболеваемость очень значителен – 47,9 % у мужчин 
и 34,2 % у женщин [1, 3].

Другой важный ФР болезней системы кровообра-
щения, дислипидемия, в России встречается также 
часто: у каждого 2-го взрослого пациента гиперхоле-
стеринемия (56,3 % мужчин, 58,4 % женщин), у каж-
дого 4-го – гипертриглицеридемия (30,8 и 22,8 % со-
ответственно), у каждого 6-го – гиперлипопротеинемия 
(13,2 и 15,2 % соответственно) [4]. При этом сочетание 
АГ и любой дислипидемии составляет 40 % всех на-
блюдений [5].

Наконец, еще одним «метаболическим» ФР болез-
ней системы кровообращения признан сахарный 
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диабет (СД). По данным Международной диабетиче-
ской федерации, в настоящее время в мире от него 
страдают около 285 млн человек. Прогнозируется, что 
к 2030 г. эта цифра, вероятно, превысит 552 млн [6]. 
В РФ общая численность пациентов с СД, по данным 
Федерального регистра, составила 4 962 762 человека 
(3,31 % населения) [7]. Однако не только сам диабет, 
но и предиабетические состояния и недиагностиро-
ванный СД нередко сопровождают АГ или могут стать 
причиной ее развития [8].

Согласно данным исследования ЭССЕ-РФ, среди 
других ФР наблюдается прямая связь между избы-
точной массой тела (МТ), распространенностью АГ 
и увеличением средних значений систолического 
и диа столического АД. При избыточной МТ частота 
встречаемости АГ составляет 45,8 % среди мужчин 
и 38,5 % среди женщин, что превышает в 2 раза соот-
ветствующие показатели у людей с нормальной МТ [9]. 
Повышенная частота сердечных сокращений (ЧСС) 
и курение также являются распространенными ФР 
среди пациентов с АГ. Исследования показывают, 
что увеличение ЧСС и курение оказывают негативное 
воздействие на сердечно-сосудистую систему, способ-
ствуя повышению АД и росту риска развития АГ [10, 11], 
что подчеркивает важность изучения данных ФР в по-
пуляции и борьбы с ними.

Наконец, АГ нередко сопровождается психологи-
ческими и психическими нарушениями, которые могут 
существенно влиять на качество жизни пациентов 
и ухудшать прогноз заболевания. В Новосибирске 
в рамках исследования по программе «MONICA – 
psychosocial» Всемирной организации здравоохранения 
обнаружено, что наибольшая вероятность развития АГ 
за 10 лет наблюдалась у мужчин в связи со стрессом 
в семье [12], а по данным исследования ЭССЕ-РФ, 
смежные со стрессом аспекты проблем психического 
здоровья, такие как тревога и депрессия, встречались 
в популяции населения достаточно часто – в 46,3 и 25,6 % 
соответственно [13].

С 2012 г. в нашей стране под руководством НМИЦ 
терапии и профилактической медицины (Москва) про-
водятся обширные многоцентровые эпидемиологиче-
ские исследования (ЭССЕ-РФ, ЭССЕ-РФ-2 и -3) [1, 2, 4], 
посвященные изучению ФР в различных регионах РФ. 
При этом анализ региональных особенностей ФР име-
ет большое практическое значение для последующей 
разработки областных территориальных профилакти-
ческих программ с учетом полученных эпидемиологи-
ческих данных. ЭССЕ-РФ-2 как одно из таких иссле-
дований охватывает регионы, которые отличаются 
по экономическому, социальному и географическому 
статусам. Кроме того, данные эпидемиологические 
исследования традиционно проводятся в общей по-
пуляции населения.

цель исследования – сравнительная оценка ФР 
сердечно-сосудистых заболеваний (дислипидемия, 

нарушения углеводного обмена, высокая ЧСС, ожи-
рение, курение, стресс, тревога и депрессия) среди 
больных с установленным диагнозом ГБ и обследован-
ных с повышенным офисным АД, но без диагноза ГБ 
(по материалам исследования ЭССЕ-РФ-2 в РО).

Материал и методы
Работа основана на материалах исследования 

ЭССЕ-РФ-2 в РО. Из 1632 человек, охваченных данной 
программой, в исследование включены 713 пациентов 
с АД выше 140 / 90 мм рт. ст. (при двухкратном измерении), 
которые были разделены на 2 группы. Группу А состави-
ли больные с установленным диагнозом ГБ, принимаю-
щие как минимум 1 антигипертензивный препарат 
(467 человек, медиана возраста – 52 года, 62,7 % жен-
щин). В группу Б включены исследуемые с повышенным 
офисным АД, но без установленного диагноза ГБ, не при-
нимающие антигипертензивные препараты (246 человек, 
медиана возраста 44 года, 41,1 % женщин,). В группах 
А и Б проведена сравнительная оценка ФР (дислипиде-
мия, нарушения углеводного обмена, высокая ЧСС, ожи-
рение, курение, стресс, тревога и депрессия).

При анализе липидного и углеводного обмена при-
нимали:

 – за дислипидемию – показатели общего холестери-
на (ОХС) более 4,9 ммоль / л, и / или липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) более 3,0 ммоль / л, и / или 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) более 
1,0 ммоль / л (у мужчин) и менее 1,2 ммоль / л (у жен-
щин), и / или триглицеридов (ТГ) выше 1,7 ммоль / л;

 – за нарушение углеводного обмена – уровень глю-
козы плазмы 5,6–6,9 ммоль / л натощак;

 – за возможный СД – уровень глюкозы плазмы бо-
лее 6,9 ммоль / л натощак или уровень гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) не менее 6,5 %.
При определении ЧСС ФР считали показатели вы-

ше 80 уд / мин, согласно клиническим рекомендациям 
РФ. При расчете индекса массы тела (ИМТ) избыточ-
ной МТ считали индекс, равный 25,0–29,9 кг / м2, 
а ожирением – индекс не менее 30,0 кг / м2 [14].

Для измерения степени восприятия стресса ис-
пользовали шкалу воспринимаемого стресса (Perceived 
Stress Scale), включающую 10 вопросов, направленных 
на оценку степени интенсивности стресса за предыду-
щий месяц по мнению опрашиваемых. Уровень трево-
ги и депрессии определяли с помощью госпитальной 
шкалы HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 
по сумме баллов, начисляемых за ответы на вопросы: 
от 0 до 7 баллов – норма, от 8 до 10 баллов – субкли-
нически выраженная тревога / депрессия, не менее 
11 баллов – клинически выраженная тревога / депрес-
сия. ФР считали наличие субклинически / клинически 
выраженной тревоги / депрессии.

Критериями исключения были наличие у исследуе-
мых ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда, 
инсульта или преходящего нарушения мозгового 
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кровообращения в анамнезе и получение липидсни-
жающей терапии.

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием программы StatTech версии 4.1.2. Для 
оценки соответствия нормальному распределению 
количественных показателей применяли критерий 
Колмогорова–Смирнова. Если количественные дан-
ные имели нормальное распределение, то их описывали 
средними арифметическими значениями (M) и стан-
дартными отклонениями (SD), с указанием границ 
95 % доверительного интервала (ДИ), при отсутствии 
нормального распределения – медианой (Me) и ниж-
ним и верхним квартилями (Q1–Q3). Для сравнения 
2 групп по количественным показателям с нормальным 
распределением использовали t-критерий Стьюдента 
при равных дисперсиях, и t-критерий Уэлча при не-
равных дисперсиях. При распределении, отличном от 
нормального, применяли U-критерий Манна–Уитни. 
Категориальные данные описывали с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей. Для процент-
ных долей 95 % ДИ рассчитывали по методу Клоппе-
ра–Пирсона. Сравнение процентных долей при ана лизе 
четырехпольных таблиц сопряженности и многополь-
ных таблиц сопряженности выполняли с помощью 

χ2-критерия. Различия считали статистически значи-
мыми при p менее 0,05.

Результаты
При анализе липидного обмена отмечена очень 

высокая встречаемость дислипидемии как у больных 
группы А, так и у обследуемых группы Б без статисти-
чески значимых отличий в показателях частоты дис-
липидемии между группами. Так, 86,1 % обследован-
ных в группе А и 85,8 % в группе Б имели хотя бы 1 вид 
дислипидемии (p = 0,910), при этом гиперхолестери-
немия (p = 0,555) выявлена у 64,5 % пациентов в груп-
пе А и 66,7 % в группе Б, увеличение уровня ЛПНП 
(p = 0,711) – у 82,2 и 83,3 % и гипертриглицеридемия 
(p = 0,515) – у 37,7 и 37,8 % соответственно, в то вре-
мя как снижение уровня ЛПВП наблюдалось в 2 группах 
только у 6,4 и 7,3 % обследованных соответственно  
(p = 0,651).

При сравнительной оценке всех средних показате-
лей липидного обмена оказалось, что медианы уровня 
ОХС, ЛПНП, ЛПВП и ТГ у больных с ранее установ-
ленным диагнозом в группе А по сравнению с обсле-
дованными в группе Б статистически значимо не раз-
личались (табл. 1).

Таблица 1. Сравнение показателей липидного спектра и углеводного обмена в группах пациентов А и Б

Table 1. Comparison of lipid spectrum and carbohydrate metabolism in groups of patients A and B

Показатель 
Indicator

Группа А 
Group A

Группа Б 
Group B

значение р 
The value of p

Холестерин, ммоль / л: 
Cholesterol, mmol / L:

Me
Q1–Q3

5,30
4,70–6,10

5,45
4,70–6,38

0,220

Липопротеины высокой плотности, ммоль / л: 
High-density lipoproteins, mmol / L:

Me
Q1–Q3

1,42
1,20–1,68

1,41
1,22–1,70

0,987

Триглицериды, ммоль / л: 
Triglycerides, mmol / L:

Me
Q1–Q3

1,39
1,04–2,13

1,46
0,95–2,01

0,677

Липопротеины низкой плотности, ммоль / л: 
Low-density lipoproteins, mmol / L:

Me
Q1–Q3

3,90
3,22–4,58

4,03
3,28–4,83

0,150

Глюкоза, ммоль / л: 
Glucose, mmol / L:

Me
Q1–Q3

5,40
4,90–5,90

5,30
4,90–5,60

0,009*

HbA1c, %:
Me
Q1–Q3

5,40
5,10–5,60

5,20
5,00–5,40

<0,001*

*Разница статистически значима, p < 0,05.
Примечание. HbA1c – гликированный гемоглобин, Me – медиана, Q1–Q3 – нижний и верхний квартили. 
*The difference is statistically significant, p < 0.05. 
Note. HbA1c – glycated hemoglobin, Me – the median, Q1–Q3 – the lower and upper quartiles.
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Однако при анализе углеводного обмена в груп-
пах А и Б установлены статистически значимые раз-
личия в уровне глюкозы натощак (р = 0,009) и HbA1c 
(р < 0,001) (см. табл. 1). Кроме того, частота нарушений 
углеводного обмена в группе А встречалась у 40,7 % 
обследованных (нарушение гликемии натощак у 30,4 % 
пациентов, уровень глюкозы не менее 7 ммоль / л – 
у 10,3 %), а это статистически значимо чаще (р = 0,004), 
чем в группе Б, где у 36,5 % пациентов имелись нару-
шения углеводного обмена (нарушение гликемии 
 натощак – у 31,3 %, уровень глюкозы не менее 
7 ммоль / л – у 3,3 %).

При анализе показателей ИМТ установлено, что 
в группе А у 13,9 % (n = 65) пациентов был нормальный 
ИМТ, у 34,7 % (n = 162) наблюдалась избыточная МТ, 
а у 51,4 % (n = 240) – ожирение, в то время как в груп-
пе Б только 16,6 % (n = 41) имели нормальный ИМТ, 
41,5 % (n = 102) – избыток МТ и 41,9 % (n = 103) – 
ожирение, но без статистически значимой разницы 
между группами (р = 0,054), в то время как медиана 
ИМТ в группе А равнялась 30,1 кг / м2, что статистиче-
ски значимо превышает медиану в группе Б – 29,3 кг / м2 

(р = 0,013).
Число курящих в группе А составило 20,8 % (n = 97), 

что статистически ниже, чем в группе Б, где оно опре-
делено у 37,4 % (n = 92), р < 0,001. При этом в группах А 

и Б курильщиками были 37,9 и 45,5 % мужчин  
и 10,6 и 25,7 % женщин соответственно.

Медианы ЧСС в группах А и Б статистически значи-
мо различались: в группе А медиана равнялась 73 уд / мин, 
а в группе Б – 76 уд / мин (p < 0,001). Менее чем у трети 
обследованных в группе А (25,1 %) наблюдалось по-
вышение ЧСС (>80 уд / мин), в группе Б – у 37,4 % 
(p < 0,001).

При анализе уровня стресса в зависимости от группы 
выявлены статистически значимые различия: в группе А 
медиана уровня стресса оказалась выше и составила 
14 баллов, а в группе Б – 13 баллов (p = 0,008). Медианы 
уровней тревоги и депрессии также статистически зна-
чимо выше были в группе А (рис. 1). Различалась и ча-
стота встречаемости тревоги и депрессии: в группе А 
у 18,0 % (n = 84) исследуемых обнаружена субклинически 
выраженная тревога, а у 13,5 % (n = 63) – клинически 
выраженная тревога; в группе Б частота выявления суб-
клинической / клинической тревоги составила 16,3 %  
(n = 40) и 7,7 % (n = 19) (p = 0,045 и 0,037) соответствен-
но. При анализе частоты встречаемости депрессии в груп-
пах А и Б обнаружено, что у 16,5 % (n = 77) исследуемых 
в группе А и у 12,6 % (n = 31) исследуемых в группе Б 
отмечалась субклинически выраженная депрессия, 
а у 9,4 % (n = 44) и 4,5 % (n = 11) соответственно – кли-
нически выраженная депрессия (p = 0,05 и 0,035).

Рис. 1. Медианы показателей стресса (а), тревоги (б), депрессии (в) в группах
Fig. 1. Median indicators of stress (a), anxiety (б), depression (в) in the groups
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Обсуждение
Сравнительный анализ ФР у пациентов с диа-

гнозом ГБ, принимающих как минимум 1 антиги-
пертензивный препарат, и у обследуемых с повы-
шенным АД, но без установленного диагноза АГ 
и не принимающих антигипертензивные препараты 
показал, что по липидному спектру (ОХС, ЛПВП, 
ТГ, ЛПНП) статистически значимых различий не на-
блюдается ни по средним значениям, ни по частоте. 
Статистически значимая разница выявлена по более 
низкой частоте курящих, уровням ЧСС и более вы-
соким значениям ИМТ, нарушениям углеводного 
обмена, уровню стресса, тревоги и депрессии у па-
циентов с диагнозом ГБ.

При сопоставлении полученных нами результатов 
с данными исследования, проведенного И. Е. Чазовой 
и соавт. (2014 г.) в 10 городах РФ у пациентов с АГ, по-
казатели средних уровней ОХС, ЛПНП и ТГ оказались 
сопоставимы с нашими данными, при этом частота 
встречаемости нарушений липидного обмена авторами 
не анализировалась [15].

При сравнении уровня липидного обмена в нашем 
исследовании с результатами исследования ЭССЕ-РФ 
и ЭССЕ-РФ-3 в популяции населения [16] выявленная 
гиперхолестеринемия у 54,9 и 59,7 % обследованных 
соответственно оказалась ниже, чем в нашей работе, 
что может быть объяснено наличием гипертонии у па-
циентов обеих исследуемых нами групп.

Установленные нами нарушения углеводного об-
мена у 40,7 % и 36,5 % обследуемых в группах А и Б 
соответственно во многом сходны с данными россий-
ского исследования NATION (по распространенности 
сахарного диабета 2-го типа у взрослого населения 
России, проведенного также у больных АГ), в котором 
у 38,2 % обследуемых выявлен предиабет, а у 14,7 % 
установлен впервые СД 2-го типа [17]. При этом ча-
стота нарушений углеводного обмена оказалась выше, 
чем в общепопуляционных исследованиях, проведен-
ных с участием1603 жителей Красноярского края (где 
у 31,6 % обследованных уровень гликемии натощак 
был не менее 5,6 ммоль / л [18]) и в Кемерово (где толь-
ко у 23,9 % обследованных наблюдалось нарушение 
углеводного обмена [8]), что может объясняться реги-
ональными особенностями РО.

ЧСС более 80 уд / мин достаточно часто встречает-
ся среди пациентов с АГ и составляет около 30 % [19] 
случаев, что соответствует нашим результатам (20,8 % 
в группе А и 37,4 % в группе Б), так же как и медиана 
в группах А и Б составила 73 и 76 уд / мин соответствен-
но и была сопоставима с результатами российской про-
граммы, в которой у больных с АГ средняя ЧСС со-
ставила 74,6 ± 9,3 уд / мин [20].

По данным исследования ЭССЕ-РФ, распростра-
ненность ожирения в РФ в 2018 г. составила 26,9 % 
у мужчин и 30,8 % среди женщин [21], что оказалось 
ниже, чем в нашем исследовании, что может быть 

объяснено наличием АГ, которая сопровождается по-
вышением частоты ожирения [9].

Согласно результатам исследования ЭССЕ-РФ-3, 
проведенного в 15 регионах РФ, распространенность 
избыточной МТ у пациентов с АГ, получающих и не по-
лучающих эффективное лечение, составила 34,7 и 33,2 % 
у женщин и 46,7 и 43,0 % у мужчин соответственно, 
а частота ожирения у эффективно и неэффективно 
пролеченных мужчин и женщин – 23,5 и 18,8 % и 51,1 
и 40,2 % соответственно [22]. Данные результаты у боль-
ных с АГ во многом согласуются с данными нашего 
исследования, в котором частота ожирения в группах 
А и Б составила 51,4 и 41,9 %.

В одном из последних крупных исследований в РФ 
у пациентов с АГ частота курения составила 45,2 % 
среди мужчин и 3,8 % среди женщин [23]. Полученные 
нами результаты установили более высокую распро-
страненность курения у женщин (14,5 %), что указы-
вает на региональную особенность данного ФР.

Общая распространенность субклинического 
и клинического уровней тревоги и депрессии в иссле-
довании ЭССЕ-РФ составила 46,3 и 25,6 % соответ-
ственно [13], а в ЭССЕ-РФ-3, проведенном немного 
позже в других 15 регионах РФ, данные показатели 
были ниже – 26,1 и 20,5 % соответственно [24], что бли-
же к полученным нами результатам (28,9 и 22,8 % соот-
ветственно). Такие различия в распространенности 
тревоги и депрессии, по нашим данным, по сравнению 
с обще российскими могут быть объяснены региональ-
ными особенностями РО, а также могут быть связаны 
с соци ально-экономическими условиями, уровнем 
урбанизации и доступностью медицинской помощи 
в регионе. Кроме того, на них могут оказывать влияние 
культурные и поведенческие особенности населения.

Таким образом, в нашем исследовании у больных 
с диагнозом ГБ, принимающих как минимум 1 анти-
гипертензивный препарат, и у обследуемых с повы-
шенным офисным АД, но без диагноза ГБ и без анти-
гипертензивной терапии выявлена высокая 
распространенность дислипидемии (86,1 и 85,6 %) 
и избыточной МТ / ожирения (86,1 и 83,4 %), а также 
умеренная распространенность нарушений углевод-
ного обмена (40,7 и 36,5 %) при небольшой частоте 
повышенной ЧСС (25,1 и 37,4 %).

Примечательно, что обследуемые с повышенным 
АД без диагноза ГБ и без антигипертензивного лечения 
имеют более высокую частоту курения и повышенный 
уровень ЧСС. Такие различия могут быть связаны 
с тем, что пациенты с диагнозом ГБ, вероятно, при-
нимали антигипертензивные препараты, включая бета-
блокаторы, которые способствуют снижению ЧСС. 
Это подчеркивает важность мониторинга ФР, а также 
своевременной диагностики и коррекции ГБ. Практи-
ческая значимость результатов состоит в необходимо-
сти раннего выявления и коррекции ФР сердечно-со-
судистых заболеваний, таких как избыточная МТ, 
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дислипидемия и повышенная ЧСС. Профилактические 
меры, включая контроль МТ, изменение образа жизни 
и регулярное наблюдение у специалистов, могут сни-
зить риск развития ГБ.

Заключение
В результатах эпидемиологического исследования 

ЭССЕ-РФ-2 РО среди больных с установленным диа-
гнозом ГБ, принимающих как минимум 1 антигипер-
тензивный препарат, так же как и у исследуемых с по-
вышенным офисным АД, но без установленного 
диагноза ГБ и не принимающих антигипертензивные 
препараты, отмечаются высокая распространенность 
дислипидемии (86,1 и 85,6 % соответственно), избы-
точной МТ или ожирения (86,1 и 83,4 % соответствен-

но) и достаточно высокая частота нарушения углевод-
ного обмена (40,7 и 36,5 % соответственно). Сравнение 
медианы и частоты встречаемости ФР показало, 
что у данных больных наблюдаются более высокие 
уровни глюкозы натощак, HbA1c, ИМТ, стресса, тре-
воги, депрессии, а также большая частота нарушений 
углеводного обмена, тревоги и депрессии и более низ-
кая частота увеличения ЧСС и курения. Проведенное 
исследование позволило установить, что большинство 
изученных ФР в популяции населения РО, страдающей 
АГ, соответствует данным общероссийских исследова-
ний у пациентов с АГ, за исключением более высокой 
частоты курения у женщин и меньшей встречаемости 
тревоги и депрессии, что может свидетельствовать о ре-
гиональных особенностях ФР в РО.
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