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Артериальная гипертензия (АГ) – важнейший 
фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), во многом определяющий высокую смерт-
ность в нашей стране. Величина АД рассмат- 
ривается как один из элементов стратификации 
общего (суммарного) сердечно-сосудистого рис-
ка, является определяющей в силу своей высокой 
прогностической значимости и наиболее регули-
руемой переменной.

Многочисленные эпидемиологические иссле-
дования во всём мире [1–8] убедительно показали, 
что АГ многократно увеличивает частоту инфаркта 
миокарда (ИМ), мозгового инсульта (МИ), пораже-
ний сосудов, глаз, почек. При этом АГ приводит  
к развитию МИ в 62 % случаев (по данным ВФС – 
в 50 % случаев), ИМ – в 49 %. Вследствие АГ еже-
годно в мире умирают около 7,1 млн человек [9]. 
По данным ВОЗ, АГ имеют от 15 до 37 % взрос-
лого населения в мире, а у лиц старше 60 лет АГ 
встречается у каждого второго [9].

Научный поиск за последние 50 лет убеди-
тельно показал, что независимыми факторами рис- 
ка ССЗ, неблагоприятных исходов и смерти от кар-
диальной патологии являются некоторые психосо-
циальные факторы [10]. Психосоциальные факто-
ры в значительной мере отягощают клиническое 
течение ССЗ, существенно снижают привержен-
ность больных к лечению и выполнению немеди-
каментозных рекомендаций по коррекции образа 
жизни, ухудшают качество жизни больных, уве-
личивают риск инвалидизации и расходы системы 
здравоохранения. Среди психосоциальных факто-
ров наиболее весомая научная база в отношении 
влияния на заболеваемость и смертность от ССЗ 
накоплена по негативным эмоциональным состоя-
ниям, прежде всего, депрессивным. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение распространенности артериальной ги-
пертензии и психосоциальных факторов (нали-
чие стресса, тревожных и депрессивных нару-
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шений) среди трудоспособного населения нашей 
республики.

Материал	и	методы	исследования.	Данное 
исследование было проведено в рамках междуна-
родного проекта “ИнтерЭпид”, в котором помимо 
Кыргызстана приняли участие Российская Фе-
дерация, Казахстан и Индия. Тип исследования: 
одномоментное эпидемиологическое сплошное. 
На основании избирательных списков жителей 
г. Кант и пгт. Орловка случайным методом была 
сформирована когорта, состоящая из 1672 чело-
век, которая являлась репрезентативной по поло-
возрастному составу населения и включающая не 
менее 10 % жителей, проживающих в указанных 
населенных пунктах в возрасте 18–65 лет. Выбор-
ка формировалась методом случайных чисел спе-
циалистами по клинической эпидемиологии Госу-
дарственного научно-исследовательского центра 
профилактической медицины (Москва, Россия). 
Из 1672 человек, включенных в когорту, нами было 
обследовано 1330 человек, что составило 79,5 %  
от общей численности выборки, что считается до-
статочным для получения достоверных данных 
при проведении подобного рода исследований.  
У всех больных было получено согласие на про-
ведение исследования.

Половозрастная структура обследованного на-
селения представлена в таблице 1.

Большинство обследованных нами лиц были 
кыргызами – 744 человека (55,9 %), русских – 463 
человека (34,8 %). На долю остальных националь-
ностей (казахи, немцы, корейцы, дунгане, татары, 
узбеки, уйгуры, украинцы, грузины, армяне, азер-
байджанцы, белорусы) приходилось 9,3 %.

Большинство обследованных лиц были же-
наты/замужем (68,3 %), неженатых – 16,1 %, раз-
веденных – 7,6 %, вдовствующих – 8,0 %. Высшее 
образование имели 494 человека (37,1 %), осталь-
ные 836 обследованных (62,9 %) – среднее или на-
чальное образование. Работающих среди обследо-
ванных лиц было 780 человек (58,6 %), никогда не 
работали 148 человек (11,1 %), временно безработ-
ными являлись 246 человек (18,5 %), пенсионеры 
составляли 134 человека (10,1 %) и не работали по 

инвалидности 22 пациента (1,7 %). Всего на инва-
лидности находилось 29 обследованных. Из них I 
группу имели 2 пациента (0,15 %), II – 24 пациента 
(1,8 %) и III группу – 3 больных (0,23 %).  

Все обследованные с помощью интервьюера 
(врач НЦКТ) заполняли специальную анкету “Кар-
та профилактического обследования”, разработан-
ную Государственным научно-исследовательским 
центром профилактической медицины (Москва, 
Россия). “Карта профилактического обследования” 
состояла из 9 блоков информации и включала па-
спортную часть, вопросы по семейному и лично-
му анамнезу, наличию факторов риска, включая 
структуру питания, данные по обращаемости за 
медицинской помощью и нетрудоспособности, 
объективные данные, а также вопросники: Роу-
зе, на наличие симптомов сердечной недостаточ-
ности, вопросник на уровень стресса (Reeder L., 
1973), вопросник по качеству жизни, а также го-
спитальную шкалу тревоги и депрессии HADS. 
Помимо заполнения анкеты нами были проведены 
следующие обследования: измерение роста, веса  
и объема талии, измерение АД и ЧСС, снятие ЭКГ, 
а также определение ряда биохимических показа-
телей: уровня сахара, креатинина крови и липид-
ного спектра (уровни общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПВП и триглицеридов).

АД измерялось на обеих руках по методу Ко-
роткова с помощью анеироидного сфигмоманомет- 
ра в положении испытуемого сидя, придерживаясь 
общепринятых правил измерения давления (ВОЗ, 
1986). Для анализа рассчитывался средний показа-
тель из двух последовательных измерений. Крите-
риями АГ служили: систолическое АД (САД) 140 
мм рт. ст. и выше и/или диастолическое АД (ДАД) –  
90 мм рт. ст. и выше, а также факт приема антиги-
пертензивных средств. При выявлении повышен-
ного АД пациент осматривался повторно через 2–3 
дня.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась при помощи программ Statistica 
6.0 и Biostat с использованием пакета стандартных 
статистических программ. Достоверность раз-
личий  между группами определяли с помощью 

Таблица 1 – Половозрастная структура обследованного населения

Возраст, лет Всего (n=1330) Мужчины (n=567) Женщины (n=763)
До 30 277 (20,8%) 148 (26,1%) 129 (16,9%)
30–39 279 (21,0%) 139 (24,5%) 140 (18,4%)
40–49 328 (24,7%) 112 (19,8%) 216 (28,3%)
50–59 285 (21,4%) 100 (17,6%) 185 (24,2%)

Старше 60 161 (12,1%) 68 (12,0%) 93 (12,2%)
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непараметрического критерия Z, критерия Ман-
на – Уитни, а также параметрического t-критерия 
Стьюдента. Взаимосвязь между показателями оце-
нивалась с помощью корреляционного анализа по 
Спирмену. Различия считались достоверными при 
p < 0,05.

Результаты	 исследования. Среднее систо-
лическое АД (САД) в обследованной популяции 
составило 126,2 ± 22,1 мм рт. ст., диастолическое 
АД (ДАД) – 79,8 ± 12,3 мм рт. ст., значимо не раз-
личаясь у мужчин и женщин (126,1 ± 19,9/80,3 ± 
11,6 мм рт. ст. и 126,3 ± 24,2/79,5 ± 12,8 мм рт. ст. 
соответственно, p > 0,05).

Как показано на рисунках 1 и 2, уровни как 
систолического, так и диастолического АД про-
грессивно увеличивались с возрастом. Так, в воз-
расте до 30 лет уровни АД составляли 112,5 ± 
11,0/72,7 ± 8,0 мм рт. ст., в возрасте 30–39 лет – 
115,2 ± 13,6/75,5 ± 10,4 мм рт. ст., 40–49 лет – 126,3 
± 19,8/80,9 ± 12,0 мм рт. ст., 50–59 лет – 137,7 ± 
23,8/85,4 ± 12,3 мм рт. ст. и в возрасте старше 60 
лет – 148,3 ± 24,7/87,4 ± 12,6 мм рт. ст. При этом 
отметим, что до 40-летнего возраста уровни САД 
и ДАД у мужчин превышали аналогичные показа-
тели у женщин. Так, у мужчин до 30 лет уровень 
АД составил 114,4 ± 8,3/73,8 ± 8,3 мм рт. ст. превы-
шал таковой у женщин (110,4 ± 11,1/71,4 ± 7,5 мм 

рт. ст., p < 0,01). В возрастной группе 30–39 лет от-
мечалась аналогичная ситуация (119,3 ± 11,7/78,4 ± 
10,0 мм рт. ст. у мужчин и 111,1 ± 14,2/72,7 ± 10,1 
мм рт. ст. у женщин, p < 0,001). После 40 лет су-
щественных гендерных различий по уровням САД  
и ДАД нами выявлено не было (p > 0,05).

Повышенный уровень АД регистрировался  
у 453 респондентов (34,1 %), причем частота встре-
чаемости АГ была выше среди женщин, чем среди 
мужчин (36,7 против 30,5 % соответственно, РД – 
0,06; 95 % ДИ 0,01–0,11; р = 0,021). I степень по-
вышения АД имели 20,8 % обследованных (20,1 %  
мужчин и 21,2 % женщин), II степень – 7,8 %  
(5,5 % мужчин и 9,9 % женщин) и III степень повы-
шения АД – 5,5 % респондентов (4,9 % мужчини 
5,9 % женщин).

Распространенность АГ в зависимости от по-
ла и возраста представлена в таблице 2.

Как следует из данных, представленных в таб-
лице 2, в нашем исследовании отмечался закономер-
ный рост распространенности АГ с возрастом, до-
стигая в возрастной группе 60 лет и старше 75,2 %.  
Существенных гендерных различий в частоте АГ  
в различных возрастных группах нами выявлено 
не было (p > 0,05). Однако при этом выявляется 
следующая закономерность: в возрасте до 40 лет 
распространенность АГ несколько выше у мужчин,  

Таблица 2 – Половозрастная распространенность  
курения среди обследованного населения

Возраст, лет Всего (n=1330) Мужчины (n=567) Женщины (n=763) РД, 95 % ДИ, р
До 30 16 (5,8%) 9 (6,1%) 7 (5,4%) нд
30–39 39 (14,0%) 24 (17,3%) 15 (10,7%) нд
40–49 110 (33,5%) 36 (32,1%) 74 (34,3%) нд
50–59 167 (58,6%) 55 (55%) 112 (60,5%) нд

60 и более 121 (75,2%) 49 (72,1%) 72 (77,4%) нд
Примечание: РД – разность долей; ДИ – доверительный интервал; р – достоверность различий между мужчинами 

и женщинами; нд – различия недостоверны.

Рисунок 1 – Уровни систолического  
АД в зависимости от возраста

Рисунок 2 – Уровни диастолического  
АД в зависимости от возраста
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а после 50 лет частота встречаемости повышенно-
го АД превалирует у женщин (см. таблицу 2).

Нами была выявлена зависимость частоты АГ 
от семейного положения. Так, женатые мужчины до-
стоверно чаще страдали АГ, чем неженатые (36,6 %  
против 13,4 % соответственно, РД – 0,23; 95 % 
ДИ 0,15–0,32; p < 0,001). Однако возраст женатых 
мужчин составил 52,3 ± 9,8 года и существенно 
превышал возраст неженатых мужчин – 39,5 ± 15,4 
года (p < 0,001), что возможно и явилось причиной 
выявленных различий в распространенности АГ.  
У женщин не было выявлено существенных разли-
чий в частоте АГ в зависимости от семейного по-
ложения (36,3 % у замужних и 37,4 % у незамуж-
них, p > 0,05).

При изучении взаимосвязи распространен-
ности АГ с уровнем образования установлено, что  
у лиц с высшим образованием средний уровень АД 
и частота встречаемости данной патологии оказались 
ниже по сравнению с респондентами со средним об-
разованием (31,3 и 37,9 % соответственно, РД – 0,07; 
95 % ДИ 0,01–0,12; р = 0,027). Данная тенденция от-
мечалась как у мужчин (28,1 и 35,3 % соответствен-
но), так и у женщин (34,9 и 39,4 % соответственно). 
Средний уровень АД у лиц с высшим образованием 
составил 123,3 ± 19,9/78,6 ± 11,4 мм рт. ст., у лиц со 
средним образованием – 128,0 ± 23,8/80,5 ± 12,8 мм 
рт. ст. (p < 0,001–0,01).

Психоэмоциональные нарушения были вы-
явлены нами у 734 респондентов (55,2 %), причем  
у женщин почти в 2 раза чаще, чем у мужчин (68,4 %  
против 37,4 %, РД – 0,31; 95 % ДИ 0,26–0,36; p < 
0,001). У женщин выявлялась более высокая час-
тота изолированных тревожных и тревожно-де-
прессивных нарушений (p < 0,001). По частоте 
развития изолированных депрессивных состояний 
существенных гендерных различий нами выявлено 
не было (p > 0,05) (таблица 3).

Поло-возрастная частота встречаемости психо- 
эмоциональных нарушений в изучаемой нами по-
пуляции представлена в таблице. 4. Как из неё 
следует, у мужчин наибольшая частота тревожных 

нарушений приходится на возрастной период от 40 
до 59 лет, достигая 32,1 %. В возрасте старше 60 
лет распространенность тревоги несколько снижа-
ется и составляет 26,5 %. Аналогичная ситуация  
у мужчин наблюдается и в отношении депрессив-
ных нарушений. Наиболее высокая частота депрес-
сий среди мужчин также приходится на возраст 
40–59 лет, составляя в этом возрастном диапазоне 
25,9–28,0 %. После 60 лет частота депрессий сни-
жается до 14,7 % (см. таблицу 4). Распространен-
ность психо-эмоциональных нарушений во всех 
возрастных группах у женщин существенно выше, 
чем у мужчин (p < 0,001), однако их возрастная ди-
намика несколько иная. Частота тревожных нару-
шений у женщин почти во всех возрастных диапа-
зонах превышает 50 %. Пик заболеваемости прихо-
дится на возраст 40–49 лет (67,6 %). В дальнейшем 
частота тревоги несколько снижается, составляя  
в возрасте более 60 лет 47,3 %. Распространен-
ность депрессивных нарушений у женщин наи-
меньшая  в возрасте до 30 лет (27,1 %). После 30 
лет частота депрессий возрастает, достигая уровня 
40 % (39,3–42,7 %) и в дальнейшем не претерпе-
вает существенных изменений до возраста 65 лет 
(см. таблицу 4).

Таким образом, по результатам нашего иссле-
дования повышенный уровень АД регистрировался  
у 34,1 % респондентов, причем частота встречаемос-
ти АГ была выше среди женщин, чем среди мужчин. 
С возрастом отмечался закономерный рост распро-
страненности АГ, достигая в возрастной группе 60 
лет и старше 75,2 %. Существенных гендерных раз-
личий в частоте АГ в различных возрастных группах 
нами выявлено не было (p > 0,05), однако при этом 
выявляется следующая закономерность: в возрасте 
до 40 лет распространенность АГ несколько выше  
у мужчин, а после 50 лет частота встречаемости по-
вышенного АД превалирует у женщин. 

Нами была выявлена зависимость частоты АГ 
от семейного положения. Так, женатые мужчины до-
стоверно чаще страдали АГ, чем неженатые. Однако 
возраст женатых мужчин существенно превышал 

Таблица 3 – Частота встречаемости тревожно-депрессивных состояний  
среди жителей Кыргызстана трудоспособного возраста

Показатель Все Мужчины Женщины РД; 95 % ДИ; р
Тревога 323 (24,3%) 98 (17,3%) 225 (29,5%) 0,12 (0,08-0,17); <0,001
Депрессия 138 (10,4%) 56 (9,9%) 82 (10,7%) нд
Тревожно-депрессивные нарушения 273 (20,5%) 58 (10,2%) 215 (28,2%) 0,18 (0,14-0,22); <0,001
Все психоэмоциональные нарушения 734 (55,2%) 212 (37,4%) 522 (68,4%) 0,31 (0,26-0,36); <0,001

Примечание: РД – разность долей; ДИ – доверительный интервал; р – достоверность различий между мужчинами 
и женщинами; нд – различия недостоверны.
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возраст неженатых, что возможно и явилось причи-
ной выявленных различий в распространенности АГ.  
У женщин не было выявлено существенных различий 
в частоте АГ в зависимости от семейного положе-
ния. При изучении взаимосвязи распространенности 
АГ с уровнем образования установлено, что у лиц  
с высшим образованием средний уровень АД и часто-
та встречаемости АГ оказались ниже по сравнению  
с респондентами со средним образованием, что было 
характерно как для мужчин, так и для женщин.

В современных условиях значительной ин-
тенсификации и индивидуализации образа жиз-
ни с ослаблением социальных связей значимость 
психосоциальных факторов риска повышается. 
Исследования, проведенные в целом ряде стран, 
свидетельствуют, что вклад психосоциальных фак-
торов в развитие ССЗ увеличивается в периоды ко-
ренных социально-экономических и политических 
преобразований в обществе, который в настоящее 
время отмечается и в нашей стране. 

Психоэмоциональные нарушения были выявле-
ны нами у 734 респондентов (55,2 %), причем у жен-
щин почти в 2 раза чаще, чем у мужчин. У женщин 
выявлялась более высокая частота изолированных 
тревожных и тревожно-депрессивных нарушений. 
По частоте развития изолированных депрессивных 
состояний существенных гендерных различий нами 
выявлено не было. Наибольшая частота тревожных  
и депрессивных нарушений приходится на возрастной 
период от 40 до 59 лет, затем их распространенность 
начинает снижаться. Наличие тревожно-депрессив-
ных нарушений было тесно ассоциировано с обще-
образовательным уровнем респондентов. Так, лица  
с высшим образованием существенно реже страдали 
как тревожными, так и депрессивными нарушениями 
по сравнению с респондентами со средним образова-
нием. Зависимости частоты встречаемости тревож-
но-депрессивных состояний от семейного статуса 
респондентов нами выявлено не было. 
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Таблица 4 – Половозрастная распространенность психоэмоциональных нарушений

Возраст, лет
Тревога

р
Депрессия

р
муж. жен. муж. жен.

До 30 31 (20,9%) 64 (50,8%) <0,001 21 (14,2%) 35 (27,1%) <0,001
30–39 39 (28,1%) 81 (57,9%) <0,001 26 (18,7%) 55 (39,3%) <0,001
40–49 36 (32,1%) 146 (67,6%) <0,001 29 (25,9%) 89 (39,4%) <0,001
50–59 32 (32,0%) 105 (56,8%) <0,001 28 (28,0%) 79 (42,7%) <0,001

60 и более 18 (26,5%) 44 (47,3%) <0,001 10 (14,7%) 39 (41,9%) <0,001
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