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Исследование предпринято с целью установить гендерно-возрастные особенности распространенности и 
риска развития гипертонической болезни среди амбулаторных пациентов, проживающих в г. Тамбове, по 
данным электронных медицинских карт. 
Использована информация из электронных медицинских карт 47 113 человек в возрасте 20—99 лет, прожи-
вающих в г. Тамбове. Проводился расчет уровня распространенности (на 100 человек) и относительного ри-
ска развития гипертонической болезни в разных половозрастных группах. 
Распространенность гипертонической болезни среди лиц в возрасте 20—99 лет составила 45,7 случая, среди 
женщин она оказалась выше, чем среди мужчин, на 23% (50,1 vs 38,4 случая). С возрастом происходит рост 
уровня распространенности заболевания от 1,7% в 20—24 года до 86,8% в 70—74 года. При переходе от мень-
шей возрастной группы к большей прирост уровня распространенности гипертонической болезни среди жен-
щин составил в среднем 22,5%, среди мужчин — 17,2%. Относительный риск развития гипертонической бо-
лезни среди женщин в возрасте 20—99 лет в 1,2 раза выше такового у мужчин того же возраста, в 25—34 го-
да он преобладает среди мужчин, в 45—89 лет — среди женщин. 
Высокий уровень и установленные различия в распространенности и риске развития гипертонической болез-
ни определяют необходимость разработки рекомендаций по ее скринингу среди населения, стратификации 
на группы риска, профилактике и лечению, ориентированных на разные возрастные и гендерные группы.
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The purpose of the study: to establish gender and age characteristics of the prevalence and risk of developing hypertension 
(AH) among outpatients living in the city of Tambov, according to electronic medical records (EMR). 
The information from the EMC of 47,113 people aged 20–99 living in Tambov was used. The prevalence rate (per 100 
people) and the relative risk of developing (RR) hypertension in different sex and age groups were calculated. 
The prevalence of hypertension among people aged 20–99 was 45.7 cases, in women it is higher than in men by 23% 
(50.1 vs 38.4 cases). With age, there is an increase in the prevalence of hypertension from 1.7% in 20–24 to 86.8% in 70–
74 years old people. In the transition from a smaller age group to a larger one, the increase in the prevalence of hyperten-
sion among the female cohort averaged 22.5%, among the male cohort — an average of 17.2%. The RR for the develop-
ment of hypertension among the female cohort aged 20-99 years is 1.2 times higher compared to the male cohort of the 
same age. At the age of 25–34, the OR for the development of hypertension prevails among the male cohort, at 45-89 
years old — among the female cohort. 
The high level and established differences in the prevalence and risk of developing hypertension determine the need to de-
velop recommendations for hypertension screening among the population, stratification into risk groups, prevention and 
treatment, focused on different age and gender groups.
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Введение

Процессы урбанизации и индустриализации, а 
также сопутствующие им нездоровое питание, дли-
тельное нахождение в стрессовых ситуациях, мало-
подвижный образ жизни и другие негативные фак-
торы сопровождаются значительным распростране-
нием заболеваемости гипертонической болезнью 
(ГБ). По оценкам исследователей, ГБ страдает 30—
45% населения мира [1]. ГБ как основной фактор 
риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний слу-
жит причиной преждевременной смерти и инвалид-
ности [2, 3].

Исследования распространенности ГБ, результа-
ты которых представлены в ряде решений [4—7], 
свидетельствуют об их значимых различиях в ген-
дерном аспекте, а также о значительном увеличении 
их уровня с возрастом пациентов [8, 9].

Вместе с тем в настоящее время остаются откры-
тыми вопросы о целевых группах населения, на ко-
торые направлены скрининговые исследования для 
установления среди них уровня риска развития того 
или иного заболевания в рамках диспансеризации 
взрослого населения, профилактических медицин-
ских осмотров, а также в процессе диспансерного 
наблюдения врачом-терапевтом участковым. Необ-
ходимость выделения целевых групп обусловлена 
тем, что скрининговые исследования всей популя-
ции сопровождаются значительными финансовыми 
и материальными затратами системы здравоохране-
ния, а также сопряжены с низкой эффективностью 
профилактических мероприятий среди определен-
ных групп населения.

Так, коррекция ФР развития ГБ на ранних стади-
ях заболевания и в молодом возрасте является наи-
более эффективной. В более зрелом возрасте и позд-
них стадиях заболевания усилия врачей-терапевтов 
участковых должны быть направлены не только на 
коррекцию ФР, но также на профилактику и преду-
преждение прогрессирования осложнений ГБ с уче-
том коморбидности.

Таким образом, представляется актуальной цель 
исследования: установить гендерно-возрастные осо-
бенности распространенности и риска развития ГБ 
среди амбулаторных пациентов, проживающих в 
г. Тамбове, по данным электронных медицинских 
карт (ЭМК).

Материалы и методы
В общей сложности использована информация 

из ЭМК 47 113 человек в возрасте 20—99 лет, про-
живающих в г. Тамбове и прикрепленных на меди-
цинское обслуживание к городской поликлинике. 
Из ЭМК была извлечена демографическая инфор-
мация (дата рождения, пол), информация о датах 
обращений за медицинской помощью, установлен-
ных диагнозах. Диагнозы в ЭМК исследуемой ко-
горты лиц были закодированы в соответствии с 
10-й редакцией Международной классификации бо-
лезней. ГБ идентифицирована как I10.X и I11.X и 
определена в 21 514 ЭМК пациентов, из которых 

68,2% составили женщины. Персональные данные 
пациентов из ЭМК были зашифрованы и обезличе-
ны, в связи с чем последующая их идентификация 
была невозможна. В процессе настоящего исследо-
вания пациентам не назначались медицинские ис-
следования и лечение, клинические испытания не 
проводились, поэтому согласие пациента на прове-
дение исследования не требовалось.

Количественные показатели представлены в виде 
М±m (95% ДИ М), где М — значение показателя, 
m — стандартная ошибка среднего, 95% ДИ — 95% 
доверительный интервал. Статистическая значи-
мость была установлена на уровне р<0,05. Различия 
в группах по количественному признаку исследова-
лись при помощи t-критерия Стьюдента с предва-
рительной проверкой нормальности распределения 
с помощью критерия Шапиро—Уилка и Колмогоро-
ва—Смирнова с поправкой Лиллиефорса. Исследо-
вание статистических различий по качественному 
признаку осуществляли при помощи анализа та-
блиц сопряженности с вычислением критерия χ2

Пирсона и относительного риска (ОР) с 95% ДИ ОР. 
Показатель распространенности ГБ рассчитывали 
как отношение количества лиц с ГБ к общему коли-
честву лиц в исследуемой когорте соответствующе-
го возраста и пола, на 100 человек. Для аппроксима-
ции зависимости распространенности ГБ от воз-
растных групп использована полиномиальная мо-
дель регрессии. Оценка параметров проведена мето-
дом наименьших квадратов.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программ Microsoft Excel — 2016, IBM SPSS 
Statistics 23.0, программы R версии 3.4.1 (проект R 
для статистических вычислений, https://www.r-
project.org).

Результаты исследования
Проведенный анализ показал, что в исследуемой 

когорте от 20 до 99 лет (n = 47 113) в структуре сер-
дечно-сосудистой патологии первое ранговое место 
занимает ГБ с уровнем распространенности 45,7 слу-
чая на 100 человек (n = 21 514). В женской когорте 
уровень распространенности ГБ, составляя 50,1 
(95% ДИ 49,5—50,6) случая, был значимо выше 
(р<0,001), чем в мужской (38,4; 95% ДИ 37,7—39,1). 
Средний возраст женщин с ГБ составил 64,0±0,1 
(95% ДИ 63,8—64,24) года, что значимо выше (t=-
17,034; р=0,0001) среднего значения возраста муж-
чин (60,7±0,2; 95% ДИ 60,4—61,0).

С 20 до 40 лет происходит незначительный рост 
уровня распространенности ГБ. Так, в возрасте 20—
24 года он составил 1,7 (95% ДИ 1,2—2,1) случая на 
100 человек соответствующего возраста, в возрасте 
35—39 лет незначительно увеличился — до 13 (95% 
ДИ 12,0—14,0) случаев.

Однако после 40 лет и до 75-летнего возраста 
происходит резкое увеличение количества пациен-
тов, страдающих ГБ: в возрасте 40—44 года четверть 
пациентов страдают ГБ (25,7 случая; 95% ДИ 24,3—
27,2), в возрасте 70—74 года уровень распростра-
ненности ГБ возрастает на 70,4 (95% ДИ 85,5—88,2) 
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с последующей стабилизацией показателя до 90-лет-
него возраста, после которого незначительно сни-
жается до 69,7 (95% ДИ 60,1—79,2) случая.

Гендерные различия в уровне распространенности ГБ в разных 
возрастных группах (на 100 человек соответствующего возраста)

П р и м е ч а н и е. * — рассчитано по статистическому кри-
терию χ2 Пирсона.

Возрастная 
группа, го-

ды

Уровень распространенности ГБ (95% ДИ)
р*

мужская популяция женская популяция

20—24 1,8±0,4 (1,1—2,6) 1,6±0,3 (1,0—2,2) 0,665
25—29 4,4±0,5 (3,4—5,3) 2,3±0,3 (1,7—2,9) 0,0001
30—34 7,3±0,6 (6,2—8,5) 5,8±0,4 (5,0—6,7) 0,036
35—39 13,1±0,8 (11,5—14,7) 13,0±0,7 (11,7—14,3) 0,9
40—44 25,6±1,2 (23,4—27,9) 25,8±1,0 (23,9—27,7) 0,925
45—49 33,3±1,3 (30,6—35,9) 43,1±1,1 (40,9—45,3) 0,0001
50—54 51,1±1,3 (48,5—53,7) 62,4±1,0 (60,4—64,4) 0,0001
55—59 59,4±1,2 (57,1—61,7) 75,5±0,8 (73,9—77,2) 0,0001
60—64 65,7±1,1 (63,5—67,9) 81,7±0,7 (80,3—83,1) 0,0001
65—69 74,0±1,2 (71,8—76,3) 87,1±0,7 (85,8—88,4) 0,0001
70—74 79,5±1,4 (76,7—82,2) 90,8±0,7 (89,3—92,2) 0,0001
75—79 77,6±1,9 (73,9—81,2) 89,1±0,8 (87,5—90,8) 0,0001
80—84 80,7±2,0 (76,9—84,6) 89,3±0,9 (87,5—91,0) 0,0001
85—89 70,9±3,0 (65,0—76,7) 85,7±1,3 (83,3—88,2) 0,0001
90—94 75,9±4,6 (66,9—84,9) 81,0±1,9 (77,3—84,7) 0,272
95 и выше 64,3±12,8 (39,2—89,4) 70,7±5,3 (60,4—81,0) 0,634

В возрасте 25—29 лет и 30—34 года уровень рас-
пространенности ГБ среди мужской популяции не-
значительно, но значимо выше по сравнению с жен-
ской популяцией соответствующего возраста, одна-
ко в последующие 10 лет различия сглаживаются 
(см. таблицу).

С 45 до 89 лет уровень распространенности ГБ 
среди женской популяции значимо выше по сравне-
нию с мужской с наибольшей разницей в 55—59 лет 
и 60—64 года (на 21,3 и 19,6% соответственно). 
С возраста 90 лет гендерные различия сглажива-
ются.

Оценка величины прироста и скорости измене-
ния уровня распространенности ГБ при переходе 
от одной возрастной категории к другой показала, 
что среди мужской популяции распространен-
ность ГБ увеличивается в среднем на 17,2% с паде-
нием скорости на 1,6%, среди женской популяции 
распространенность ГБ увеличивается в среднем на 
22,5%, превышая аналогичный показатель у муж-
чин более чем на 5,2%, с падением скорости в сред-
нем на 2,2%.

ОР развития ГБ для женской когорты в возрасте 
20—99 лет в 1,194 (95% ДИ 1,177—1,210) раза выше 
по сравнению с мужской когортой того же возраста. 
В возрасте 25—34 года ОР развития ГБ среди муж-
ской когорты выше такового в женской того же воз-
раста. В последующие 10 лет (35—44 года) ОР разви-
тия ГБ для мужской и женской когорт не различа-
ется.

С 45 до 89 лет ОР развития ГБ среди женской ко-
горты значимо выше по сравнению с мужской ко-
гортой аналогичного возраста при наибольших раз-
личиях в 70—74 года. В более старшем возрасте ген-
дерные различия в уровне ОР развития ГБ отсут-
ствуют.

Обсуждение

Использование информации из ЭМК позволяет 
увеличить исследуемую выборку до нескольких де-
сятков тысяч наблюдений, а также охватить практи-
чески все население территории, относящейся к ме-
дицинским учреждениям, что снимает вопросы к 
репрезентативности выборки.

Результаты проведенного исследования, осно-
ванные на данных 47 113 ЭМК, свидетельствуют о 
высокой распространенности ГБ, которая среди лиц 
старше 20 лет составила 45,7%. Полученные данные 
незначительно ниже, чем в многоцентровом наблю-
дательном исследовании ЭССЕ-РФ, по результатам 
которого уровень ее среди населения Тюменского 
региона 25—64 лет составил 48,9% [8].

Проведенный анализ позволил определить, что в 
исследуемой популяции распространенность ГБ 
среди женщин выше, чем у мужчин, на 23%. Вместе 
с тем в возрасте 25—34 года распространенность ГБ 
среди мужского населения выше по сравнению с 
женским, в возрасте 35—44 года различия сглажива-
ются, после чего женщин с ГБ становится больше. 
Однако в вопросе гендерных различий в распро-
страненности ГБ нет полного согласия: в исследова-
нии [10] показано, что в возрасте до 60 лет ею боль-
ше страдают мужчины, однако после 60 лет наблю-
дается обратная тенденция, что, вероятно, связано с 
физиологическими особенностями. Так, в настоя-
щее время важная роль в гендерных различиях при 
ГБ отводится ренин-ангиотензиновой системе, ак-
тивации Т-клеток, функции почек [11, 12]. Анало-
гичные данные представлены в исследовании [13], в 
котором по результатам анализа 906 человек старше 
трудоспособного возраста установлено, что распро-
страненность ГБ среди женщин оказалась выше по 
сравнению с мужчинами.

Большинство исследователей сходятся во взгля-
дах на то, что с возрастом происходит рост распро-
страненности ГБ [8, 14]. Настоящим исследованием 
установлено, что с возрастом происходит рост уров-
ня распространенности ГБ с резким подъемом по-
сле 40 лет и достижением наибольших показателей 
среди женщин в возрасте 70—74 года (90,8%), среди 
мужчин — в возрасте 80—84 года (80,7%). При пере-
ходе от меньшей возрастной группы к большей при-
рост уровня распространенности ГБ среди женской 
когорты составил в среднем 22,5%, среди мужской 
когорты — в среднем 17,2%. Предположительно, 
резкое повышение уровня ГБ после 40-летнего воз-
раста обусловлено присоединением сопутствующей 
патологии, которая может иметь этиологическую 
или патогенетическую взаимосвязь с гипертензией, 
единые механизмы развития, усугубляя течение па-
тологического процесса.

В ходе исследования установлено, что ОР разви-
тия ГБ среди женской популяции в 1,2 раза выше по 
сравнению с мужской. С увеличением возраста про-
исходит рост ОР развития ГБ, в возрасте 25—34 года 
ОР выше среди мужской когорты, а в возрасте 45—
89 лет — среди женской. Полученные данные могут 
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быть использованы врачами-терапевтами участко-
выми для установления целевых групп пациентов с 
ГБ в процессе планирования и реализации меро-
приятий по диспансеризации и диспансерному на-
блюдению.

Преимуществом использования данных, извле-
ченных из ЭМК, выступает значительный объем 
выборки (записи по нескольким десяткам тысяч па-
циентов), что позволяет увеличить точность полу-
чаемых оценок характеристик и увеличить мощ-
ность применяемых статистических критериев. 
Кроме того, условием применения ряда статистиче-
ских критериев является нормальный закон распре-
деления случайной величины, который достигается 
«автоматически» при очень больших выборках. Вто-
рым преимуществом является то, что все обраще-
ния пациента за медицинской помощью в любое го-
сударственное медицинское учреждение региона 
фиксируются в его ЭМК.

Ограничением использования данных, извлечен-
ных из ЭМК, для исследования распространенности 
заболеваний, определяющихся рядом природно-
климатических и экологических факторов, является 
необходимость пересчета полученных результатов 
для населения территорий, отличающихся указан-
ными факторами. Второе ограничение связано с 
тем, что не отражается медицинская информация о 
пациенте до введения в практику ЭМК, а также с не-
достаточностью представленной в ЭМК информа-
ции. Третьим ограничением является отсутствие 
информации о заболеваниях среди лиц, которые не 
обращаются за медицинской помощью.

Заключение
Результаты исследования позволили выявить 

высокий уровень распространенности ГБ в исследу-
емой когорте лиц в возрасте 20—99 лет, составив-
ший 45,7% случая, с преобладанием среди женской 
когорты по сравнению с мужской (50,1% vs 38,4%). 
С возрастом происходит рост уровня распростра-
ненности ГБ с показателя 1,7% в 20—24 года, до 
86,8% в 70—74 года. ОР развития ГБ среди женской 
когорты в возрасте 20—99 лет в 1,2 раза выше тако-
вого в мужской когорте того же возраста. В 25—
34 года ОР развития ГБ преобладает среди мужской 
когорты, в 45—89 лет — среди женской.

Судя по имеющимся возрастным и гендерным 
различиям в распространенности и риске развития 
ГБ, существует необходимость в разработке реко-
мендаций по скринингу ГБ среди населения, страти-
фикации на группы риска, профилактике и лече-
нию, ориентированных на разные возрастные и ген-
дерные группы.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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