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Аннотация. В  Пермском крае имеется отрицательная динамика по  повы-
шению уровней артериального давления за  пятилетний период: систоли-
ческого артериального давления в  2007  году составил 126,0±16,1мм рт. 
ст., диастолического 79,5±14,0  мм рт.ст., в  2011  году 128,5±36,0  мм рт.ст. 
и  84,7±32,0  мм рт.ст. Рост артериальной гипертонии составил с  27,6% 
до 37,6% работающих лиц, как среди мужчин с 28,8% до 39,8%, так и жен-
щин с 19,7% до 34,4%, что требует коррекции и наблюдения на амбулатор-
ном этапе с целью изменения демографической ситуации.

Ключевые слова: артериальная гипертония, факторы риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний, гендерные особенности.

Актуальность

С мертность населения Российской Федерации 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) явля-
ется основной составляющей кризиса смертно-

сти, влияя на процесс депопуляции в нашей стране [1–3]. 
В настоящий момент состояние здоровья трудоспособ-
ного населения Российской Федерации угрожает ста-
бильности социально-экономического развития страны 
в  целом и  отдельных регионов-доноров — Пермского 
края. Во  второй половине прошлого века было пони-
мание ССЗ как хронического эпидемического процесса 
[2], и была предложена концепция кардиоваскулярного 
континуума [4]. На сегодняшний день изучение факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний в  конкретных 
группах риска, без которых их эффективный контроль 
среди населения невозможен [2,4,5]. Такой анализ по-
зволил бы нам создать базу для проведения профилак-

тических мероприятий в  определенных регионах Рос-
сийской Федерации, рассчитать необходимые ресурсы, 
усилить программу действий по первичной и вторичной 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний для 
рабочего слоя граждан.

Цель исследования

Изучить показатели артериального давления среди 
работающего населения Пермского края.

Материалы и методы исследования

Работа выполнена в  рамках эпидемиологическо-
го исследования организованной популяции 18–
64 лет при проведении профилактических осмотров 
на  крупном промышленном предприятии, сплош-
ным методом, на  основании поименного списка ра-
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ботников предприятия в  2007 и  2011  годах (n=4708 
человек, из  которых около половины составили ко-
горту до 40 лет). Программа обследования включала 
использование анкет для выявления основных фак-
торов риска ССЗ, измерение артериального давле-
ния (АД) по  стандартной методике. Степень артери-
альной гипертонии (АГ) оценивали в  соответствии 
с  национальными рекомендациями 2010  года. Ста-
тистическая обработка полученных данных прово-
дилась на  персональном компьютере типа IBM PC/
AT с  использованием пакета прикладных программ 
Statistica 8,0.

Результаты

Индексы АД у  работающих людей имеют нормаль-
ное распределение, как у  мужчин, так и  у  женщин. 
В  2007  году уровень систолического артериального 
давления (САД) составлял 126,0 ± 16,1  мм  рт.  ст. и  ди-
астолическое артериальное давление (ДАД) 79,5 ± 
14,0  мм  рт.  ст. (таблица 1). В  2011  году эти показате-
ли были значительно выше и  составили САД 128,5 ± 
36,0  мм рт.ст., ДАД 84,7 ± 32,0  мм рт.ст. Аналогичная 
ситуация наблюдается в  группах мужчин и  женщин 
с  отрицательной пятилетней динамикой САД и  ДАД. 
В  2007  году 27,6% трудоспособного населения имели 
повышение АД в Пермском крае, 28,8% среди мужчин 
и 19,7% среди женщин. В 2011 году доля АГ составляло 
37,6%, для мужчин — 39,8%, для женщин — 34,4% (та-
блица 2, рисунок 1). Структура распределения артери-
ального давления среди мужчин, женщин и населения 
с динамикой более 5 лет представлена   в таблице 2.

В  2011  году по  сравнению с  2007  годом число жен-
щин с  оптимальным артериальным давлением снизи-
лось с 41,8% до 30,5%. AГ 1 степени увеличилась с 15,6% 
до  28,9%, рост составил 13,3% (таблица 2). У  мужчин 
изменения были сделаны на оптимальном уровне с от-
рицательной динамикой и увеличением числа лиц с АГ 
1 степени на 12,1%. С возрастом и САД и ДАД увеличи-
вается у мужчин (рисунки 1, 2). При сравнении значений 
артериального давления среди мужчин по  возрастным 
группам в  2007 и  2011 гг. определяется значительная 
динамика роста систолического артериального давле-
ния у  молодых людей в  возрастных группах 18–24  лет 
и  в  группе 25–34  года, а  также определенная стабили-
зация в  возрасте 35–64  года. Таким образом, было вы-
явлено, что в 2011 году средний уровень АД увеличился 
у молодых мужчин.

Таким образом, прослеживает отрицательная дина-
мика у мужского населения, где в 2007 году более 50% 
имели нормальные уровни АД, то в 2011 году менее 50%, 
включая и АГ, и повышенное нормальное АД. У женщин 
более 50% населения имеют нормальные уровни АД.

Динамика уровня ДАД характеризуется увеличением 
особенно в старших группах до 90,9 мм рт. ст. (рисунок 
2). В женской популяции происходят те же процессы, что 
и у мужчин. С возрастом увеличиваются САД и ДАД и эти 
изменения характерны. Внутри возрастных групп у жен-
щин определяется увеличение АД у  женщин среднего 
возраста (рисунки 3,4). Но если в младших группах уро-
вень САД меньше в 2011 году, то к 55–64 годам уровень 
вырос почти на  4  мм. рт.ст. Следует отметить выражен-

Таблица 1. Динамика показателей АД за пятилетний период
Мужчины 
(n=2880)

Женщины 
(n=1828)

Всего 
(n=4708)

2007 2011 2007 2011 2007 2011
САД, мм рт.ст. 127,67±39,0 130,34±41,01,2 121,6±26,0 126,6±24,01,2 126,0±16,1 128,5±36,01

ДАД, мм рт.ст. 80,5±23,0 86,2±37,01,2 76,8±17,0 83,2±5,21,2 79,5±14,0 84,7±32,01

1 p<0,05 (тест Манна-Уитни) различия между годами; 2 p<0,05 (точный тест Фишера) различия между 
полами.

Таблица 2. Динамика распределения по уровням АД за пятилетний период

Уровни АД Мужчины
(n=2880)

Женщины
(n=1828)

Всего
(n=4708)

2007 2011 2007 2011 2007 2011
Оптимальное 24,3% 18,7%1 41,8% 30,5%1,2 29,8% 23,2%1

Нормальное 30,9% 24,1%1 27,4% 21,1%1,2 29,4% 23,1%
Высокое нормальное 16% 16,4%1 11,1% 13,9%1,2 13,2% 15,6%
АГ 1 ст 21% 33,1%1 15,6% 28,9%1,2 21,4% 31,1%1

АГ2ст 6% 6,2%1 3,4% 4,3%1,2 5% 5%
АГ 3 ст 1,8% 1,5% 0,7% 1,2%1,2 1,2% 1,5%

1 p<0,05 (точный тест Фишера) между годами;2 p<0,05 (точный тест Фишера) между полами;



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

89Серия: Естественные и технические науки №5 май 2017 г.

119,5 121,3
124,5 130,8

136,3129,9* 126,4* 127,6*
130,4

134,5

90
95

100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64

2007
2011

Рис. 1. Динамика САД среди мужчин за пятилетний период в зависимости от возраста;  
* p<0,05 (тест Манна-Уитни) различия между годами.
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Рис. 2. Динамика ДАД среди мужчин за пятилетний период в зависимости от возраста;  
* p<0,05 (тест Манна-Уитни) различия между годами.
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Рис. 3 Динамика САД среди женщин за пятилетний период  
в зависимости от возраста;  

* p<0,05 (тест Манна-Уитни) различия между годами.
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Рис. 4. Динамика ДАД среди женщин за пятилетний период в зависимости от возраста;  
* p<0,05 (тест Манна-Уитни) различия между годами.
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Рис. 5. Динамика САД за пятилетний период в зависимости от возраста;  
* p<0,05 (тест Манна-Уитни) различия между годами.

73,3
74,8 76,9

80,05
82,9682,6*

80,5*

82,8*
86,05*

90,45*

60

65

70

75

80

85

90

95

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64

2007
2011

Рис. 6. Динамика ДАД за пятилетний период  
в зависимости от возраста;  

* p<0,05 (тест Манна-Уитни) различия между годами.
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Рис. 7. Динамика распространенности АГ среди мужчин за пятилетний период в зависимости 
от возраста; * p<0,05 (точный тест Фишера) различия между годами
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Рис. 8. Динамика распространенности АГ среди женщин  
за пятилетний период в зависимости от возраста;  

* p<0,05 (точный тест Фишера) различия между годами
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Рис. 9. Динамика АГ за пятилетний период в зависимости от возраста;  
* p<0,05 (точный тест Фишера) различия между годами.
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ную отрицательную динамику уровня ДАД во всех воз-
растных группах со значимым ростом показателей.

Среди трудоспособного населения как САД, так 
и  ДАД увеличиваются по  возрасту (рис.  5,6). Согласно 
систолическим значениям артериального давления, 
молодым людям в  возрасте 18–34  лет следует уделять 
внимание и в возрасте 55–64 лет. Существует перерас-
пределение уровней артериального давления среди 
населения. Среди молодых уровень САД увеличился 
(рисунок 5). По отношению к ДАД статистически значи-
мый рост во всех возрастных группах (рисунок 6). В це-
лом, среди мужчин, были статистически значимые изме-
нения в распространенности АГ через пять лет (таблица 
2). Но внимание обращается на то, что в выборке про-
исходящих процессов АГ стала более распространен-
ной среди молодых мужчин, в  группе 18–24  лет и  уве-
личилась с 1,4% до 33,3%, а в группе 25–34 года с 9,4% 
до 23,4%, рисунок 7. В 35–54 лет различия не являются 
статистически значимыми.

У женщин за пятилетний период частота АГ значимо 
увеличилась с 19,7% до 34,4%. В женской популяции так-
же проходят процессы, с одной стороны увеличилась АГ 
у молодых в возрастной группе 25–34 года (рисунок 3.8), 
с  динамикой АГ с  0,8% до  10,3% и  в  группе 35–44  года 
с 8,6% до 25,1%.

Процент распространенности АГ с возрастом увели-
чивается у всего населения (рисунок 9). Значимые разли-
чия наблюдаются во всех возрастных группах.

При сравнении распространенности по  гендерному 
признаку мы видим большую распространенность АГ 
у мужчин молодого и среднего возраста, женщины начи-
нают лидировать при наступлении климактерического 
периода и менопаузы (табл. 3).

Таким образом, по сравнению с 2007 годом распро-
страненность АГ в  2011  году достоверно увеличилась 
с  27,6% до  37,6%. АГ среди мужчин выросла на  12,1%, 

женщин-13,3%., имеется уменьшение числа лиц с опти-
мальными цифрами артериального давления.

Обсуждение

Сегодня есть четкое отражение гендерных раз-
личий в  клинической картине, сердечных событиях 
и  смертности, связанных с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [6]. Необходимо обратить внимание 
на  диагностику и  лечение в  условиях сексуальных ха-
рактеристик, в  частности, отражающих неполное по-
нимание физиологических и  клеточных механизмов, 
способствующих различиям в  этиологии сердечно-со-
судистых заболеваний, и  неспособность учитывать их 
влияние на фармакокинетику и фармакодинамику пре-
паратов, используемых для лечения большинства ССЗ 
[7]. Прогресс в  понимании этих механизмов является 
медленным из-за продолжающегося использования 
мужчин во  многих исследованиях, отсутствия гендер-
ного и гормонального статуса и отсутствия отчетности 
о  результатах клинических испытаний в  отношении 
пола [8]. Фундаментальной генетической основой по-
ловых различий является добавление половых хро-
мосом: XY у  мужчин и  XX у  женщин. Несколько генов 
этой хромосомы связаны с  несколькими факторами 
сердечно-сосудистого риска, включая артериальное 
давление и повышенный уровень липопротеидов низ-
кой плотности [9,10]. У мужчин в европейских странах 
повышенный риск инфаркта миокарда также связан 
с  вариантами в  определенной области Y-хромосомы, 
ответственной за  адаптивный иммунитет [6,10]. Y-хро-
мосома необходима для развития яичек, как основно-
го источника тестостерона у мужчин. Для обеспечения 
чувствительности к тестостерону необходим андроген-
ный рецептор, который расположен на  Х-хромосоме. 
Характерной особенностью Х-хромосомы является 
большая вариабельность фенотипов у  женщин, чем 
у мужчин [8]. Изменчивость физиологических реакций 
у особей женского пола используется для оправдания 
исключения женщин из  многих фундаментальных ис-
следований.

Таблица 3. Динамика АГ за пятилетний период в зависимости от пола
Возраст Мужчины

(n=2880)
Женщины
(n=1828)

2007 2011 2007 2011

18–24 (n=179) 1,4% 33,3%1,2 2,2% 13,7%1,2

25–34 (n=750) 9,4% 23,4%1,2 0,8% 10,3%1,2

35–44 (n=1231) 18% 32,1%1,2 8,6% 25,1%1,2

45–54 (n=1863) 30,5% 40,5%1,2 19,9% 42,8%1,2

55–64 (n=685) 47% 53,9%1,2 30% 55,3%1,2

18–64 (n=4708) 27,8% 40,8%1,2 19,7% 34,4%1,2

1 р<0,05 различия между годами; 2 р<0,05 различия между полами;
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В  нашем исследовании выявлены особенности, свя-
занные с тем, что мужчины имеют более высокий уровень 
САД и ДАД в молодом возрасте, а у женщин эти показате-
ли выше в постменопаузальном периоде 55–64 года. Рас-
пространенность гипертонии среди женщин 55–64  лет 
составляет 55,3% по сравнению с 53,9% у мужчин.

Выводы

На сегодня в Пермском крае имеется отрицательная 
динамика по  повышению уровней АД за  пятилетний 

период: САД в  2007  году составил 126,0±16,1мм рт. ст., 
ДАД 79,5±14,0 мм рт.ст., в 2011 году 128,5±36,0 мм рт.ст. 
и  84,7±32,0  мм рт.ст. Аналогичная ситуация в  группах 
мужчин и  женщин с  отрицательной пятилетней дина-
микой. Рост АГ составил с  27,6% до  37,6% работающих 
лиц, как среди мужчин с 28,8% до 39,8%, так и женщин 
с  19,7% до  34,4%. Полученные данные говорят о  росте 
распространенности факторов риска у  молодых людей 
трудоспособного возраста согласуются с  концепцией 
о  необходимости регулярного мониторинга состояния 
здоровья работающего населения.
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