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Введение. По данным многочисленных исследований, высокое нормальное артериальное давление (ВНАД), в особенности сопряженное с наличием нескольких факторов рис-
ка, приводит к развитию артериальной гипертонии (АГ), но исследований распространенности ВНАД в российской популяции на настоящий момент проведено недостаточно.
Цель – изучить распространенность ВНАД в зависимости от половозрастных характеристик и его ассоциации с традиционными факторами риска развития сердечно-сосудистых
заболеваний (ССЗ) в популяционной выборке взрослого населения 12 городов и одной республики России по данным исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология Сердечно-Сосуди-
стых заболеваний в рeгионах Российской Федерации).
Материалы и методы. Проанализированы данные, полученные в рамках исследования ЭССЕ-РФ, из 12 городов и одной республики РФ (n=21 887) среди лиц 25–64 лет. Была вы-
делена группа, состоящая из 12 897 человек (41% мужчины, 59% женщины), не принимающих антигипертензивную терапию и/или статины. Выполнено разделение в зависимости
от уровня артериального давления (АД) на 3 группы: 1-я – 7095 пациентов с нормальным АД; 2-я – 2415 человек с ВНАД (130–139/85–89 мм рт. ст.); 3-я – 3387 больных АГ. В группах
исследования был проведен детальный анализ факторов риска развития ССЗ, таких как наследственная предрасположенность, ожирение, сахарный диабет (СД) ишемическая
болезнь сердца (ИБС), уровень липопротеидов низкой и высокой плотности (ЛПНП, ЛПВП) и глюкозы.
Результаты. Распространенность ВНАД составила 19% (22% – среди мужчин, 16% – среди женщин). У мужчин ВНАД встречается чаще в более молодых возрастных группах
(<45 лет), у женщин частота встречаемости коррелирует с возрастом. Лица с ВНАД имеют большее число и выраженность факторов риска развития ССЗ по сравнению с лицами с
нормальным АД. По данным многофакторного анализа наличие ВНАД ассоциировалось с ожирением – отношение шансов от 1,32 (95% доверительный интервал – ДИ) до 1,7
(95% ДИ), полом – отношение шансов от 1,54 (95%ДИ) до 3,89 (95% ДИ), уровнем липидов (кроме ЛПВП) и глюкозы крови. Четкой взаимосвязи между наличием ВНАД и отягощен-
ным семейным анамнезом, наличием СД и ИБС выявлено не было.
Заключение. Результаты работы продемонстрировали актуальность проблемы ВНАД в РФ, что требует проведения дальнейших исследований в данном направлении и выделе-
ния лиц с ВНАД для контроля факторов риска развития ССЗ.
Ключевые слова: высокое нормальное артериальное давление, артериальная гипертония, артериальное давление, эпидемиологическое исследование, факторы риска.
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Abstract
Introduction. High normal blood pressure (HNBP) is reported to result in arterial hypertension
(AH), especially when associated with various risk factors. Still only few studies on HNBP prevalence
in Russian population have been carried out.
Objective. To study the prevalence of HNBP and its association with age, gender, and traditional
cardiovascular risk factors (CVRFs) in adult population of 12 regions of Russia. The study is based on
data obtained in ESSE-RF (Epidemiology of Cardiovascular Diseases in Different Regions of Russian
Federation) study.
Materials and methods. The analysis of data obtained in ESSE-RF study, which included 21 887 pa-
tients aged 25–64 years, was performed. The group of patients not taking antihypertensive and/or
statin therapy (n=12 897, 41 % male, 59% female) was selected for the analysis. The patients were
divided into 3 groups according to blood pressure (BP) levels. The first group included 7095 pati-
ents with normal BP, the second group included 2415 patients with HNBP (130–139/85–89 mmHg),
the third – 3387 patients with AH. A detailed analysis of CVRFs was performed, including family hi-
story, obesity, diabetes mellitus (DM), ischemic heart disease (IHD), low density lipoprotein (LDL)
and cholesterol levels, and glucose level.
Results. The prevalence of HNBP was 19% (22% in male population, 16% in female). The prevalence
rates were higher in younger age male groups (< 45 years); in female groups the prevalence rates
correlated with age. The patients with HNBP had more CVRFs than ones with normal BP. According
to multivariant analysis, HNBP was associated with obesity with odds ratio (OR) from 1.32, (95%
confidence interval [CI]), to 1.7 (95% CI); gender with OR from 1.54 (95% CI) to 3.89 (95% CI); high
LDL and cholesterol levels, and high glucose levels. No direct relation between HNBP and positive
family history, DM or IHD was found.
Conclusion: The study demonstrates that HNBP is a relevant issue in Russia that requires further re-
search. It also illustrates the necessity of targeting the individuals with HNBP in order to control
CVRFs.
Key words: high normal blood pressure, arterial hypertension, blood pressure, epidemiological
study, risk factors.
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Введение
Артериальная гипертония (АГ) является одной из проблем

здравоохранения во всем мире. АГ является как самостоятель-
ным заболеванием, так и фактором риска (ФР) развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) – инфаркта миокарда,
инсульта и ишемической болезни сердца (ИБС) [1].

Распространенность АГ в мире различна и составляет от 27%
в Иране до 67% в Польше, в среднем в развитых странах – 41%
[2, 3]. В Российской Федерации распространенность АГ также
составляет порядка 42% [4].

Уровень артериального давления (АД), равный и более
140/90 мм рт. ст., во всем мире является общепризнанной гра-
ницей наличия АГ, а достижение целевого АД ниже этих цифр
достоверно снижает риск развития сердечно-сосудистых
осложнений. Интерес представляет уровень АД, равный
130–139/85–89 мм рт. ст., который, согласно современным
рекомендациям, определяется как высокое нормальное АД
(ВНАД). В европейских рекомендациях по диагностике и
лечению АГ от 2007 г. [5] предлагалось начинать медикамен-
тозное лечение при ВНАД у больных высокого и очень высо-
кого риска, обусловленном диабетом, ССЗ или почечными за-
болеваниями. Однако в документе 2009 г. [6] сказано, что дока-
зательства обоснованности такого раннего вмешательства не-
достаточны. В современных рекомендациях, как россий-
ских [7], так и европейских [8], лечение ВНАД не рекомендова-
но: «Пока не будут получены достаточные доказательства, не
рекомендуется назначать антигипертензивную терапию при
высоком нормальном АД». По данным многочисленных ис-
следований ВНАД, в особенности сопряженное с наличием
нескольких ФР, приводит к развитию АГ и сердечно-сосуди-
стых осложнений, что делает актуальным вопрос о тактике ве-
дения таких лиц [9–11].

Эксперты Всемирной организации здравоохранения выде-
ляют модифицируемые и немодифицируемые ФР развития
ССЗ (пол, возраст, отягощенная по ССЗ наследственность).
К основным модифицируемым ФР, достоверно повышающим
смертность населения в европейских странах, в порядке их
приоритетного распределения относят АГ, гиперхолестери-
немию, курение, ожирение, низкое потребление овощей и
фруктов, гиподинамию и чрезмерное потребление алкоголя.

Изучению распространенности ВНАД и разных комбинаций
ФР было посвящено большое количество исследований, одна-
ко на российской популяции имеются единичные анализы.

Целью работы явилось изучение распространенности
ВНАД в зависимости от половозрастных характеристик и его
ассоциации с традиционными ФР развития ССЗ в популя-

ционной выборке взрослого населения 12 городов и одной
республики России по данным исследования ЭССЕ-РФ (Эпи-
демиология Сердечно-Сосудистых заболеваний в рЕгионах
Российской Федерации).

Материалы и методы
Проанализированы результаты, полученные в рамках иссле-

дования ЭССЕ-РФ, в котором участвовали следующие органи-
зации: ФГБУ ГНИЦ ПМ, ФГБУ РКНПК, ФГБУ «СЗФМИЦ
им. В.А.Алмазова».

Данные были получены из 12 городов и одной республики
РФ (Волгоград, Вологда, Воронеж, Владивосток, Иваново, Ке-
мерово, Красноярск, Оренбург, Самара, Томск, Тюмень, Санкт-
Петербург и республика Северная Осетия – Алания) с различ-
ными климатогеографическими, экономическими и демогра-
фическими характеристиками, среди лиц 25–64 лет
(n=21 887: мужчин – 8357 и женщин – 13 530). Эпидемиологи-
ческое исследование проводилась в период с октября 2012 по
май 2014 г.

В работе использовалась систематическая стратифициро-
ванная многоступенчатая случайная выборка, сформирован-
ная по территориальному принципу на базе лечебно-профи-
лактических учреждений по методу L.Kish [12].

Выборка, согласно протоколу исследования, формировалась
в 3 этапа – последовательный отбор муниципальных лечеб-
но-профилактических учреждений, врачебных участков и до-
мовладений в каждом регионе, участвующем в исследова-
нии [13]. Обследование населения по программе кардиологи-
ческого скрининга проводили в утренние часы. Все измере-
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Всего скринированы 21 887 лиц

Выделены 12 897 больных, не принимающих терапию 
(АГТ/статины), – 41% мужчин/59% женщин

Группы исследования

1
Нормальное АД

(n=7095, 55%)

2
ВНАД

(n=2415, 19%)

3
АГ

(n=3387, 26%)

АГ I ст.
(n=2450, 19%)

АГ II ст.
(n=698, 5%)

АГ III ст.
(n=239, 2%)

Рис. 1. Формирование групп исследования.

Таблица 1. Структура больных в рамках исследования ЭССЕ-РФ, не принимающих терапию

Возрастные
группы, лет Пол

1-я группа (нормальное АД) 2-я группа (ВНАД) 3-я группа (АГ)
Всего

абс. % абс. % абс. %

25–34

Мужчины 981 56,94 413 23,97 329 19,09 1723

Женщины 1685 85,45 171 8,67 116 5,88 1972

Всего 2666 72,15 584 15,81 445 12,04 3695

35–44

Мужчины 619 48,63 296 23,25 358 28,12 1273 

Женщины 1330 72,28 253 13,75 257 13,97 1840 

Всего 1949 62,61 549 17,64 615 19,76 3113

45–54

Мужчины 449 35,33 265 20,85 557 43,82 1271 

Женщины 1115 51,31 439 20,2 619 28,49 2173

Всего 1564 45,41 704 20,44 1176 34,15 3444

55–64

Мужчины 295 30,13 199 20,33 485 49,54 979

Женщины 621 37,27 379 22,75 666 39,98 1666

Всего 916 34,63 578 21,85 1151 43,52 2645

Всего 7095 2415 3387 12897



ния осуществлялись персоналом, владеющим эпидемиологи-
ческими методами исследования в кардиологии. Проводи-
лись опрос по стандартному вопроснику, осмотр с измерени-
ем АД и антропометрических показателей, определение со-
держания в плазме крови липидов, глюкозы, креатинина и ре-
гистрация электрокардиограммы (подробно см. в статье
И.Е.Чазовой и соавт. [14]).

В скрининге приняли участие 21 887 лиц, из них была выде-
лена группа (n=12 897) не использующих антигипертензив-
ную терапию (АГТ) и/или статины (41% мужчины/59% жен-
щины), данные о них были доступны для анализа по всем из-
учаемым показателям. Выполнено разделение в зависимости
от уровня АД на 3 группы. В итоговый анализ были включены
7095 больных с нормальным АД<129/84 мм рт. ст. – 1-я груп-
па; 2415 лиц с ВНАД (130–139/85–89 мм рт. ст.) – 2-я группа;
3387 больных АГ – 3-я группа (рис. 1).

Половозрастная структура включенных в исследование па-
циентов представлена в табл. 1.

В 1-й группе, среди нормотоников, преобладали лица моло-
дого возраста, соотношение женщины/мужчины составило 2:1.
Во 2-й группе – ВНАД – лица по возрастным декадам распреде-
лялись относительно равномерно, при этом в более молодом
возрасте мужчин было больше, в отличие от возрастной декады
45–64 лет, где преобладали женщины. В 3-й группе – гиперто-
нии – преобладали лица более старших возрастных групп, сре-
ди которых женщин было несколько больше, напротив, в более
молодых возрастных группах преобладали мужчины.

В группах исследования был проведен анализ следующих
ФР ССЗ: общий холестерин (ХС)>4,9 ммоль/л, ХС липопро-
теидов низкой плотности (ЛПНП)>3 ммоль/л, ХС липопро-
теидов высокой плотности (ЛПВП)<1 ммоль/л у мужчин и
ХС ЛПВП<1,2 ммоль/л у женщин, триглицериды
(ТГ)>1,7 ммоль/л, глюкоза в плазме натощак 5,6 ммоль/л,
ожирение (индекс массы тела – ИМТ≥30 кг/м2), абдоми-
нальное ожирение (окружность талии – ОТ≥102 см у муж-
чин и ОТ≥88 см у женщин), семейный анамнез ранних ССЗ
(менее 55 лет у мужчин, менее 65 лет у женщин). Кроме то-
го, было оценено наличие субклинического поражения ор-
ганов-мишеней – хроническая болезнь почек с расчетом
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле
MDRD и наличие ССЗ (ИБС): инфаркт миокарда, стенокар-
дия, коронарная реваскуляризация в анамнезе – и сахарно-
го диабета – СД (глюкоза плазмы натощак 7,0 ммоль/л и вы-
ше или прием сахароснижающих препаратов).

По результатам выполненного исследования с использова-
нием пакета компьютерных программ Microsoft Access сфор-
мирована база данных EsseMain.mbp, структура которой раз-
работана специалистами ФГБУ ГНИЦ ПМ.

Расчет статистических данных был проведен при помощи
программного обеспечения Statistica 10.0 и SPSS 14.0.

Для описания параметров липидного состава и глюкозы в
плазме крови, а также клинико-демографических параметров,
таких как ИМТ и ОТ, в каждой из исследуемых групп указаны
средние и стандартные отклонения, кроме уровня ТГ, для ко-
торого приведены медиана 25 и 75% квартили.

Шансом в каждой группе пациентов называлась вероятность
наличия исследуемого признака к вероятности его отсутствия.
Для построения 95% доверительного интервала (ДИ) и точеч-
ной оценки отношения шансов (ОШ) применяли бинарную
логистическую регрессионную модель. ОШ являлось статисти-
чески значимым, если ДИ 95% для ОШ не включал единицу.
В исследовании представлены ОШ для одно- и многофактор-
ных бинарных логистических регрессионных моделей.

Уровень зависимости при проверке статистических гипотез
в связи с достаточно большими объемами выборок принима-
ли равным 0,01.

Результаты и их обсуждение
Распространенность ВНАД (среди лиц, не принимающих

АГТ и/или статины) составила 19% (22% – мужчины, 16% –

женщины). Больные по возрастным декадам распределялись
неравномерно, в более молодом возрасте мужчин было боль-
ше – 24% (женщин 9%) в отличие от возраста 45–64 лет, где
несколько преобладали женщины 22% (мужчин 20%).

Полученные данные отличаются от зарубежных. По данным
литературы, распространенность ВНАД выше и составляет
порядка 30%: в США среди лиц старше 20 лет – 31% (39% –
мужчины, 23% – женщины) [15]; в Японии среди лиц от 18 до
90 лет – 35% – мужчины, 32% – женщины [16]. Наибольшая
распространенность регистрируется в Израиле среди воен-
нослужащих в возрасте от 20 до 50 лет – 48,9% (50,6% – муж-
чины, 35,9% – женщины) [17]. Несколько ниже в Турции –
14,5% (16,8% – мужчины, 12,6% – женщины) [18]. Таким обра-
зом, в мире распространенность ВНАД выше, чем в данном
исследовании, однако в подавляющем большинстве работ от-
сутствуют сведения о приеме антигипертензивных препара-
тов среди лиц, включенных в исследования, в связи с чем мо-
жет быть некоторое завышение полученного показателя за
счет включения лиц с уже имеющейся АГ. Тенденция к пре-
обладанию среди лиц с ВНАД мужчин соответствует литера-
турным данным.

В российском исследовании ЭПОХА-АГ, где были дважды об-
следованы 19 503 респондента старше 10 лет в 2002 и 2007 г.,
распространенность ВНАД составила 13,7 и 16,9% соответ-
ственно. Было установлено, что максимальное число лиц с
ВНАД встречалось в возрастной группе от 40 до 59 лет [19]. Эта
закономерность имелась в 2002 г. и сохранилась в 2007 г. Та-
ким образом, наблюдается увеличение числа лиц с ВНАД с
2007 до 2014 г., в исследовании ЭПОХА-АГ в 2002 г. – 13,7%,
2007 г. – 16,9%, в 2012–2014 гг. – 19%.

В нашей работе был проведен детальный анализ ФР среди
выделенной когорты больных, не принимающих терапию.
Выявлено, что у лиц с ВНАД уровень общего ХС, ХС ЛПНП, ТГ
и глюкозы был статистически значимо выше по сравнению с
пациентами с нормальным АД и статистически значимо ниже
по сравнению с гипертониками (р<0,0001) (табл. 2). Статисти-
чески достоверных различий по уровню ХС ЛПВП между
больными АГ и пациентами с ВНАД получено не было
(р=0,98). Уровень ХС>4,9 ммоль/л в 1-й группе регистрировал-
ся в 49% случаев, 2-й – 61%, 3-й – 69%. Значение ХС
ЛПНП>3 ммоль/л в 1-й группе регистрировалось в 50% случа-
ев, 2-й – 64%, 3-й – 71%. Уровень ХС ЛПВП<1 ммоль/л у муж-
чин и ХС ЛПВП<1,2 ммоль/л у женщин в 1-й группе регистри-
ровался в 17,2% случаев, 2-й – 17,6%, 3-й – 17%. Значение
ТГ>1,7 ммоль/л в 1-й группе регистрировалось в 15% случаев,
2-й – 24%, 3-й – 32%. Повышение уровня глюкозы плазмы кро-
ви натощак более 5,6 ммоль/л в 1-й группе регистрировалось
в 11% случаев, во 2-й – 22%, 3-й – 32%.

В Японском эпидемиологическом исследовании ВНАД так-
же ассоциировалось с наличием дислипопротеидемии и ги-
пергликемии [16], схожие данные были получены и в Брази-
лии, где у лиц с ВНАД было выявлено повышенное содержа-
ние всех липидов, кроме ХС ЛПВП и уровня глюкозы [20], что
согласуется с результатами нашего исследования.

Были изучены параметры ожирения, в результате показано,
что ИМТ в 1-й группе в среднем составил 25,35±4,82 кг/м2, во
2-й – 27,66±5,17 кг/м2 и 3-й – 29,35±5,55 кг/м2, различия оказа-
лись статистически значимыми (р<0,0001); рис. 2. Значение
ИМТ>30 кг/м2 в 1-й группе регистрировалось в 15% случаев, 
2-й – 28%, 3-й – 41%. Схожая тенденция наблюдалась и при
анализе ОТ: у лиц 2-й группы он был статистически значимо
выше, чем в 1-й группе, и ниже, чем в 3-й (р<0,0001); табл. 3.
Значение ОТ≥102 см у мужчин в 1-й группе выявлено у 10%, 
2-й – 17%, 3-й – 39%; у женщин ОТ≥88 см в 1-й группе – 23%, 
2-й – 44%, 3-й – 54%.

Полученные нами данные согласуются с результатами мно-
гих исследований, свидетельствующих о связи ВНАД и показа-
телей ожирения [16, 21, 22].

При анализе других ФР развития ССЗ оказалось, что ВНАД
ассоциировалось с наличием и степенью выраженности боль-
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шинства ФР. Так, семейный анамнез в 1-й группе был отяго-
щен в 26,16% случаев, во 2-й уже у 1/3 лиц – 29,07%, а в 
3-й группе у 35,95%, различия статистически достоверны
(р<0,0001).

СКФ (по формуле MDRD) в 1-й группе составила
97,39±18,17 мл/мин/1,73 м2, во 2-й группе – ВНАД –
94,38±18,09 мл/мин/1,73 м2 и 3-й группе с АГ –
91,35±17,27 мл/мин/1,73 м2, статистически значимые разли-
чия между группами – р<0,0001. Данные недавно выполнен-
ного метаанализа, свидетельствуют, что у пациентов с ВНАД
могут нарушаться функция почек и снижаться СКФ, особенно
у пожилых [23]. В крупном китайском исследовании у
20 034 пациентов было показано, что относительный риск
развития хронической болезни почек при ВНАД на 69% выше,
чем у лиц с нормальным АД, т.е. ВНАД является независимым
ФР поражения почек [24].

Среди лиц 1-й группы ИБС встречалась в 5,91% случаев, 
во 2-й – в 7,25%, а в 3-й – в 11,16%, различия статистически
значимы (р<0,0001).

СД типа 2, который в 1-й группе встречался в 2,37% случаев,
был в 2 раза более распространен во 2-й группе – 4,43% и бо-
лее чем в 3 раза в 3-й группе – 7,12%, различия статистически
значимы (р<0,0001). Связь СД и ВНАД была подтверждена и в
эпидемиологическом исследовании Strong Heart Study [25], где
было показано, что вероятность возникновения ВНАД и его
дальнейшая трансформация в АГ возрастает при наличии СД.
В другом популяционном исследовании лица с ВНАД также
чаще страдали СД по сравнению с нормотониками [26].

Одной из задач работы было проведение анализа числа ФР в
зависимости от величины АД (табл. 4). В результате оказалось,
что отсутствие ФР максимально наблюдалось в группе нор-
мального АД, сочетание 1–2 ФР в 50% случаев регистрирова-
лось у лиц с нормальным АД, в группе ВНАД у 38%, а у гиперто-
ников – в 26% случаев. Сочетание 3–4 ФР меньше всего
встречалось в 1-й, увеличивалось во 2-й и отмечалось макси-
мальным в 3-й группе исследования, схожая картина отмеча-
лась и при анализе сочетания 5–6 и 7–10 ФР.

В российском исследовании ЭПОХА-АГ был проведен ана-
лиз числа ФР на одного респондента [19] и в результате также
было показано, что минимальное количество ФР обнаружено
у лиц с нормальным АД. Число ФР у пациентов с ВНАД было
больше, чем у нормотоников, как в 2002 г., так и в 2007 г., а у
больных АГ число ФР было статистически значимо выше, чем
в первых двух группах. Также в данном исследовании был вы-
полнен анализ числа ФР по гендерному признаку, и оказалось,
что число ФР у мужчин при любом уровне АД было статисти-
чески значимо выше, чем у женщин.

На заключительном этапе в нашей работе была проанали-
зирована ассоциация основных ФР развития ССЗ с наличи-
ем ВНАД (ОШ) во всех изучаемых возрастных группах по
данным одно- и многофакторной модели (табл. 5). Во всех
проанализированных возрастных группах выявлена стати-
стически значимая связь между выраженностью ожирения
(повышением значения ИМТ) и наличием ВНАД. По данным
однофакторного регрессионного анализа ОШ составило от
1,5 (95% ДИ) до 2,6 (95% ДИ), при построении многофактор-
ной регрессионной модели этот показатель также не утра-

тил своей значимости и составил от 1,32 (95% ДИ) до
1,7 (95% ДИ). Показатель абдоминального ожирения – ОТ
также продемонстрировал статистически значимую связь с
наличием ВНАД во всех возрастных декадах. При построе-
нии однофакторной модели в возрасте от 25 до 54 лет и
многофакторной модели в возрасте от 25 до 44 лет стати-
стически значимая взаимосвязь с наличием ВНАД выявлена
со всеми показателями уровня липидов (кроме ЛПВП) и
уровнем глюкозы крови. Наиболее выраженные ассоциации
обнаружены между ВНАД и полом – ОШ от 1,51 (95% ДИ) до
4,1 (95% ДИ), особенно у лиц молодого возраста. Связи меж-
ду наличием ВНАД и отягощенным семейным анамнезом,
наличием СД и ИБС выявлено не было.

Результаты многих исследований также свидетельствуют о
связи ВНАД с ожирением и/или метаболическим синдро-
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Таблица 2. Уровни липидов и глюкозы крови в исследованных группах

Группы
исследования ХС, ммоль/л ТГ, ммоль/л ХС ЛПНП, ммоль/л ХС ЛПВП, ммоль/л Глюкоза плазмы натощак,

ммоль/л

1-я 5,07±1,09 0,98 (0,72; 1,38) 3,1±0,95 1,43±0,35 4,9±1,01

2-я 5,36±1,1 1,18 (0,84; 1,68) 3,37±0,97 1,4±0,36* 5,22±1,27

3-я 5,61±1,15 1,32 (0,95; 1,9) 3,58±1,0 1,4±0,36* 5,48±1,53

Примечание. Приводится для дисперсного анализа ANOVA; *р-значение для критерия Тьюки в случае неравных групп при множественном
сравнении средних оказалось меньше 0,01, поэтому здесь и в табл. 3 отмечены именно те случаи, где не было выявлено статистически
значимых различий.

кг/м2

30

29

28

27

26

25

24

23

ИМТ

1-я группа –
нормальное АД

2-я группа –
ВНАД

3-я группа –
АГ

25,35

27,66

29,35

Рис. 2. Среднее значение ИМТ в группах исследования.

Таблица 3. ОТ в группах исследования

Группы исследования
ОТ, см

мужчины* женщины*

1-я 86,35±11,78 78,7±12,39

2-я 90,9±12,41 85,95±13,49

3-я 95,87±13,06 89,6±14,17

*Статистически значимые отличия между группами.

Таблица 4. Распределение ФР в группах исследования (n=12 792), %

Количество ФР 1-я группа
(нормальное АД)

2-я группа
(ВНАД)

3 группа
(АГ)

0 16,31 5,43 2,38

1–2 49,88 38,05 25,68

3–4 26,32 38,85 40,32

5–6 6,51 14,37 24,25

7–10 0,98 3,3 7,38

Примечание. Сумма процентов по столбцам равна 100%.
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Таблица 5. Ассоциация основных ФР развития ССЗ с наличием ВНАД в обследованной выборке

Показатель

1–2-я группа

однофакторная модель многофакторная модель

ОШ 95% ДИ ОШ 95% ДИ

25–34 года

ЛПНП 1,67 1,39–2,00 1,24 1,05–1,52

ЛПВП 1,11 0,88–1,39 0,91 0,7–1–1,18

ТГ 2,26 1,78–2,86 1,35 1,03–1,76

Глюкоза 2,51 1,93–3,28 1,76 1,3–2,38

ИМТ 2,6 2–3,37 1,7 1,2–2,46

ОТ 1,99 1,54–2,58 1,67 1,17–2,4

Пол 4,1 3,37–4,98 3,89 3,17–4,77

СД 1,72 0,88–3,37 0,93 0,43–1,97

Семейный анамнез 1,21 0,96–1,52 1,04 0,82–1,33

ИБС 0,75 0,4–1,4 0,88 0,46–1,69

35–44 года

ЛПНП 1,77 1,46–2,16 1,46 1,19–1,8

ЛПВП 1,18 0,9–1,51 1,06 0,82–1,38

ТГ 2,17 1,73–2,73 1,4 1,08–1,8

Глюкоза 2,25 1,75–2,89 1,62 1,22–2,14

ИМТ 2,15 1,72–2,69 1,44 1,06–1,98

ОТ 1,8 1,44–2,25 1,47 1,08–2,0

Пол 2,51 2,07–3,05 2,35 1,91–2,9

СД 1,51 0,8–2,85 0,68 0,34–1,37

Семейный анамнез 0,93 0,75–1,15 0,96 0,76–1,22

ИБС 1,07 0,67–1,69 1,2 0,74–1,94

45–54 года

ЛПНП 1,21 1,0–1,48 1,13 0,92–1,38

ЛПВП 0,94 0,73–1,2 0,85 0,66–1,11

ТГ 1,29 1,04–1,6 1,07 0,85–1,39

Глюкоза 1,9 1,52–2,38 1,68 1,31–2,15

ИМТ 1,5 1,23–1,84 1,32 1,02–1,71

ОТ 1,41 1,16–1,71 1,32 1,02–1,71

Пол 1,51 1,25–1,82 1,54 1,26–1,89

СД 1,55 0,97–2,47 0,98 0,57–1,67

Семейный анамнез 1,08 0,89–1,3 1,1 0,9–1,34

ИБС 0,88 0,62–1,25 0,85 0,59–1,21

55–64 года

ЛПНП 0,96 0,74–1,24 0,91 0,71–1,16

ЛПВП 0,89 0,67–1,17 0,79 0,59–1,07

ТГ 1,21 0,95–1,55 1,11 0,86–1,44

Глюкоза 1,51 1,18–1,93 1,33 1,02–1,75

ИМТ 1,74 1,39–2,19 1,38 1,04–1,82

ОТ 1,64 1,32–2,03 1,47 1,13–1,93

Пол 1,08 0,87–1,36 1,2 0,94–1,54

СД 1,39 0,93–2,08 1,04 0,66–1,62

Семейный анамнез 0,76 0,6–0,95 0,79 0,62–1,0

ИБС 0,99 0,97–1,02 0,94 0,7–1,27

Примечание. Жирным шрифтом выделено статистически значимое ОШ, где ДИ не включал единицу.



мом [22, 27–29]. В бразильском исследовании было показано,
что ВНАД статистически значимо ассоциировалось с муж-
ским полом, возрастом, массой тела, концентрацией в крови
всех фракций липидов (кроме ХС ЛПВП) [20].

Заключение
В работе проанализирована распространенность ВНАД и ФР

развития ССЗ в 12 городах и одной республике РФ в рамках
исследования ЭССЕ-РФ, а также оценены ассоциации между
ФР развития ССЗ и ВНАД.

Распространенность ВНАД составила 19% (22% – мужчины,
16% – женщины). У мужчин ВНАД встречается чаще в более
молодых возрастных группах.

Лица с ВНАД имеют большее число и выраженность ФР раз-
вития ССЗ по сравнению с лицами с нормальным АД. У паци-
ентов с ВНАД чаще встречается СД и ИБС.

По данным многофакторного анализа наличие ВНАД ассо-
циировалось с ожирением, полом, уровнем липидов (кроме
ЛПВП) и глюкозы крови. Четкой взаимосвязи между наличием
ВНАД и отягощенным семейным анамнезом, наличием СД и
ИБС выявлено не было.

Данное исследование продемонстрировало актуальность
проблемы ВНАД в РФ, что требует проведения дальнейших ис-
следований и выделения лиц с ВНАД для последующего конт-
роля ФР при проведении профилактических осмотров и дис-
пансеризации населения. Необходимо рассмотрение вопроса
о проведении суточного мониторирования АД пациентам с
ВНАД, в том числе и для исключения наличия маскированной
АГ. Вызывает опасение высокая распространенность ФР раз-
вития ССЗ у лиц с ВНАД, что диктует необходимость популя-
ризации здорового образа жизни и интенсификации контро-
ля модифицируемых ФР у лиц с ВНАД.
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