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Представлены данные по распространенности артериальной гипертензии среди трудоспособного населе-
ния Кыргызской Республики. Выявлены половозрастные особенности частоты гипертензии. Оценена эф-
фективность терапии и приверженность к лечению больных артериальной гипертензией.
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THE PREVALENCE AND CONTROL OF ESSENTIAL HYPERTENSION  
IN THE KYRGYZ REPUBLIC (ACCORDING TO INTERNATIONAL STUDY “INTEREPID”)

A.S. Dzhumagulova, T.A. Romanova, A.G. Polupanov

This article presents data on the prevalence of hypertension among working age population of the Kyrgyz Re-
public. It was studied the frequency of hypertension in different age by gender. The adherence to treatment and 
treatment efficiency of hypertension were assessed.
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Артериальная гипертензия (АГ) является од-
ним из самых распространенных сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) и по тяжести осложнений, 
моральному и материальному ущербу, причиняе-
мому обществу, является одной из главных медико-
социальных проблем современного человечества. 
В частности, многочисленные эпидемиологиче-
ские исследования во всём мире убедительно пока-
зали, что АГ многократно увеличивает частоту ин-
фаркта миокарда (ИМ), мозгового инсульта (МИ), 
поражений сосудов, глаз, почек [1–4]. 

В нашей республике исследования, касаю-
щиеся распространенности АГ и других факто-
ров риска ССЗ, проводились преимущественно 
в советское время. Согласно этим данным [5–7], 
распространенность АГ в среднем по республике 
составляла 25–28 %, увеличиваясь с возрастом, 
поэтому довольно неожиданными оказались ре-
зультаты исследования [8], авторы которого, обсле-
довав население двух сел одной из областей, вы-
явили АГ в 39 % случаев. В другом исследовании, 
выполненном в 2007 г. [9] распространенность АГ 
составляла 28,4–46,5 %, причем ее частота суще-
ственно варьировала в различных регионах стра-
ны от 21,0 до 37,4 %. Однако данное исследование 

имеет некоторые значимые ограничения, которые 
могут завышать истинную распространенность 
АГ, что отмечают и сами авторы публикации. Во-
первых, оценка распространенности АГ проводи-
лась не методом сплошного скрининга, а по обра-
щаемости населения в медицинские учреждения. 
Во-вторых, авторы ориентировались на результаты 
только однократного измерения АД, что также не 
исключает переоценку распространенности АГ.

Согласно современным представлениям, ос-
новная цель лечения больных АГ заключается  
в максимальном снижении риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений заболевания, что под-
разумевает эффективный контроль АД. Однако ис-
следования, посвященные оценке эффективности 
контроля АГ в нашей стране, единичны и выполне-
ны до начала реализации проекта “Манас Таалими”. 

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние распространенности АГ среди населения рес-
публики с оценкой эффективности терапии данно-
го заболевания.

Материал	 и	 методы	 исследования.	Данное 
исследование было проведено в рамках междуна-
родного проекта “ИнтерЭпид”. Тип исследования: 
одномоментное эпидемиологическое сплошное.  
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На основании избирательных списков жителей 
г. Кант и пгт. Орловка случайным методом была 
сформирована когорта, состоящая из 1672 человек, 
которая являлась репрезентативной по половоз-
растному составу населения и включала не менее 
10 % жителей, проживающих в указанных насе-
ленных пунктах. Из 1672 человек, включенных  
в когорту, нами было обследовано 1330 человек, 
что составило 79,5 % от общей численности вы-
борки, что считается достаточным для получения 
достоверных данных при проведении подобного 
рода исследований. У всех больных было получено 
согласие на проведение исследования.

Половозрастная структура обследованного на-
селения представлена в таблице 1.

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 %)

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 пас-
портную 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: Роузе, 
на наличие симптомов сердечной недостаточности, 
вопросник на уровень стресса (Reeder L., 1973), 
вопросник по качеству жизни, а также госпиталь-
ную шкалу тревоги и депрессии HADS. Помимо 
заполнения анкеты нами были проведены следую-
щие обследования: измерение роста, веса и объема 
талии, измерение АД и ЧСС, снятие ЭКГ, а также 
определение ряда биохимических показателей: 
уровня сахара и креатинина крови и липидного 
спектра (уровни 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). Критериями АГ служили: систолическое АД 
(САД) 140 мм рт. ст. и выше и/или диастолическое 

АД (ДАД) – 90 мм рт. ст. и выше. При выявлении 
повышенного АД пациент осматривался повторно 
через 2–3 дня. 

Для оценки эффективности контроля гипер-
тензии нами рассчитывались 3 показателя:

 ¾ процент получающих лечение: отражает число 
больных с гипертонией, которые получают ле-
чение;

 ¾ процент находящихся под контролем: доля 
больных, получающих лечение, у которых АД 
эффективно контролируется;

 ¾ общая эффективность: доля больных с АГ,  
у которых АД эффективно контролируется.
Статистическая обработка полученных данных 

проводилась при помощи программ Statistica 6.0  
и Biostat с использованием пакета стандартных ста-
тистических программ. Достоверность различий 
между группами определяли с помощью непарамет-
рического критерия Z, критерия Манна – Уитни, 
а также параметрического t-критерия Стьюдента. 
Различия считались достоверными при p < 0,05.

Результаты	исследования
Распространенность артериальной гипер-

тензии среди населения Кыргызской Республики. 
Среднее систолическое АД (САД) в обследован-
ной популяции составило 126,2 ± 22,1 мм рт. ст.,  
диастолическое АД (ДАД) – 79,8 ± 12,3 мм рт. ст.,  
значимо не различаясь 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. При этом 
отметим, что до 40-летнего возраста уровни САД  
и ДАД у мужчин превышали аналогичные показа-
тели у женщин. После 40 лет существенных ген-
дерных различий по уровням САД и ДАД нами вы-
явлено не было (p > 0,05).

Повышенный уровень АД регистрировался  
у 453 респондентов (34,1 %), причем частота 
встречаемости АГ была выше среди женщин, чем 
среди мужчин (36,7 % против 30,5 соответственно; 
р = 0,021). I степень повышения 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 повышения АД – 5,5 % респондентов 
(4,9 % мужчин и 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  
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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 повышенно-
го АД превалирует у женщин (см. таблицу 2).

Таблица 2 – Половозрастная распрост - 
раненность артериальной гипертензии  

среди обследованного населения

Возраст, 
лет

Все  
(n = 1330)

Мужчины 
(n = 567)

Женщины 
(n = 763) 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: р – достоверность различий 
между мужчинами и женщинами; нд – различия 
недостоверны.

Эффективность контроля артериальной  
гипертензии в Кыргызской Республике. При 
оценке приверженности к лечению (первый инди-
катор) оказалось, что из 453 больных АГ прини-
мал гипотензивные препараты лишь 161 пациент  
(35,5 %). При этом частота приема АГП, а следо-
вательно, приверженность к лечению была суще-
ственно выше у женщин по сравнению с мужчина-
ми (42,1 и 24,9 % соответственно, p < 0,001).

Оценку эффективности гипотензивной тера-
пии проводили по уровню АД. На момент осмо-
тра средний уровень АД у пациентов, получаю-
щих АГТ, составлял 149,7 ± 24,8/90,0 ± 11,9 мм 
рт. ст. Среди респондентов, получающих лече-
ние, АД эффективно контролировалось (второй 
индикатор) у 25,5 % пациентов (16,3 % мужчин  
и 28,8 % женщин). При этом общая эффектив-
ность лечения среди всех больных с АГ (третий 
индикатор) составила 9,1 % (у мужчин достовер-

но ниже, чем у женщин – 4,0 и 12,1 % соответ-
ственно, p < 0,01).

Обсуждение. Как уже отмечалось, в 2005–
2007 гг. проведено несколько эпидемиологических 
исследований по изучению распространенности 
АГ среди жителей нашей республики. Согласно 
результатам двух из них [8, 10], распространен-
ность АГ составляла 38,4–46 %, существенно ва-
рьируя в различных регионах страны. Значительно 
меньшая частота АГ отмечается авторами иссле-
дования КИОД-2007 (Кыргызское интегрирован-
ное обследование домохозяйств, 2007 г.), которая 
в целом по республике составляла 28,4 % [9]. При 
стандартизации результатов распространенности 
гипертензии в Кыргызстане к населению мира для 
международной сопоставимости частота АГ в КР 
достигала 30,98 %.

Нами было проведено исследование на 
репрезентативной выборке с учетом половой  
и возрастной структур населения, проживающего  
в обследованных населенных пунктах. Кроме 
того, необходимо отметить, что в исследование 
включались только лица от 18 до 65 лет, поэтому 
распространенность заболевания в нашей работе 
занижена, вследствие высокой частоты встречае-
мости гипертензии в старших возрастных  груп-
пах (старше 65 лет).

Наличие АГ было выявлено нами у 453 рес-
пондентов, т. е. у 34,1 % обследованного населения. 
Частота встречаемости АГ была несколько выше  
у женщин (36,7 %), чем у мужчин (30,5 %). Как сле-
дует из представленного выше, по частоте встречае-
мости АГ наше исследование ближе к результатам 
сотрудников НЦКТ [10] и Yuong J.H. и соавт. (2005) 
[8], чем к результатам исследования КИОД-2007 [9].

Как и предполагалось, распространенность 
АГ резко повышалась с возрастом, достигая в воз-
растной группе 60 лет и старше 75,2 %. Причем  
в первых трех возрастных категориях происходит 
удвоение частоты АГ на каждые 10 лет. При этом 
выявляется следующая закономерность: в возрас-
те 40 лет распространенность АГ несколько выше  

Рисунок 2 – Уровни диастолического АД  
в зависимости от возраста

Рисунок 1 – Уровни систолического АД  
в зависимости от возраста
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у мужчин, а после 50 лет частота встречаемости 
повышенного АД превалирует у женщин. Сходные 
данные приводят авторы всех упоминавшихся вы-
ше исследований [8–10].

Согласно современным представлениям, ос-
новная цель лечения больных АГ заключается  
в максимальном снижении риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений заболевания, что 
подразумевает эффективный контроль АД. В ходе 
проведенного исследования КИОД-2007 [9] была 
продемонстрирована крайне низкая осведомлен-
ность больных о наличии у них АГ (27 %), при-
верженности к лечению (17,1 %), эффективности 
лечения (14 %) и общей эффективности системы 
здравоохранения в области контроля гипертензии 
(2,4 %). 

Начало реализации проекта “Манас Таали-
ми”, разработка и внедрение в 2010 г. клиниче-
ских протоколов и руководств могло позитивно 
отразиться на эффективности контроля АГ. Поэто-
му изучение эффективности лечения АГ с учетом 
проводимых мероприятий представляется весьма 
актуальным. Дизайн исследования “ИнтерЭпид” 
позволил оценить 3 индикатора эффективности 
системы здравоохранения в области контроля ги-
пертонии: процент больных АГ, получающих ле-
чение; процент больных с контролем АГ из тех, 
кто получает лечение и процент эффективно ле-
ченных больных АГ.

Согласно полученным результатам, при-
верженность больных АГ к лечению составляла  
35,5 % и была существенно выше, чем в иссле-
довании КИОД-2007, что свидетельствует о воз-
растании ответственности больных за состояние 
своего здоровья и является позитивным моментом 
в отношении профилактики осложнений заболе-
вания. При этом частота приема АГП, а следова-
тельно, приверженность к лечению была суще-
ственно выше у женщин по сравнению с мужчи-
нами (p < 0,001).

Значительные позитивные сдвиги отме-
чались и в отношении эффективности терапии  
у леченых больных, которая повысилась с 13,9 % 
(КИОД-2007) до 25,5 % (16,3 % мужчин и 28,8 % 
женщин). При этом общая эффективность лечения 
среди всех больных с АГ возросла с 2,4 % (КИ-
ОД-2007) до 9,1 % (у мужчин – 4,0 % и у женщин –  
12,1 %) (ИнтерЭпид, 2012–2013).
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