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В последние годы активно обсуждается проблема предгипертонии, так как данный уровень артериального давления в сочетании 
с тремя и более факторами риска становится отдельной стратификационной величиной сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-
ности.

Цель исследования — изучить распространенность предгипертонии в зависимости от пола и возраста, установить ее динамику и 
определить частоту встречаемости комбинаций различных факторов риска в популяции Европейской части Российской Федерации с 
2002 по 2007 гг.

Материалы и методы. В 2002 г. в девяти субъектах Европейской части РФ осуществлена рандомизация населения. Респонденты, 
включенные в данную выборку, обследовались врачами амбулаторно-поликлинического звена. Повторный анализ распространенности 
предгипертонии и числа факторов риска у респондентов выборки проведен в 2007 г.

Результаты. 286 врачами амбулаторно-поликлинического звена обследовано 6780 семей (14 555 респондентов). Распростра-
ненность предгипертонии в 2002 г. составила 13,7% от числа всей популяции, в 2007 г. данный показатель достиг 16,9% (p<0,001). 
У мужчин достоверно чаще встречается предгипертония, чем у женщин, что в последующем предопределяет у них более раннее фор-
мирование артериальной гипертензии и сердечно-сосудистых осложнений. Повозрастная распространенность предгипертонии в РФ 
увеличивается в период от 10 до 60 лет, сохраняя приоритет за мужчинами. Число респондентов с предгипертонией, имеющих три 
фактора риска и более, за пять лет статистически значимо не изменилось и составило 84,2% в 2002 г. и 65,2% — в 2007 г.

Заключение. Распространенность предгипертонии в РФ — высокая, более 60% респондентов имеют нормальный или высокий 
нормальный уровень артериального давления и три и более фактора риска гипертонии, что становится для страны большой медико-
социальной проблемой.

Ключевые слова: репрезентативная выборка; предгипертония, факторы риска сердечно-сосудистых осложнений; гендерные раз-
личия.
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In recent years there has been actively discussed the problem of prehypertension since this arterial pressure level combined with three or 
more risk factors is a separate stratification index of cardiovascular incidence and mortality rate.

The aim of the investigation was to study the prehypertension prevalence depending on gender and age, state its dynamics and determine 
the frequency of combinations of various risk factors in European Russia population from 2002 till 2007.

Materials and Methods. Population in nine European Russian subjects was randomized in 2002. The respondents included in the sampling 
were examined by outpatient physicians. The prevalence of prehypertension and a number of risk factors in respondents were reanalyzed 2007.

Results. 286 outpatient physicians examined 6780 families (14 555 respondents). Prehypertension prevalence in 2002 was 13.7% of the 
population size, in 2007 the prevalence reached 16.9% (p<0.001). Prehypertension develops reliably more frequently in men than in women 
that subsequently predetermines earlier formation of arterial hypertension and cardiovascular complications. Age-specific prehypertension 
prevalence in RF increases in the period from 10 to 60 years, men preserving priority. The number of prehypertensive respondents with three 
and more risk factors did not change significantly over the period of five years and was 84.2% in 2002 and 65.2% — in 2007.

Conclusion. Prehypertension prevalence in the Russian Federation is high, over 60% of respondents have normal or high normal arterial 
pressure level and three and more hypertension risk factors that is a major medical and social problem for the country.

Key words: representative sampling; prehypertension; risk factors of cardiovascular complications; gender differences.

Артериальная гипертензия (АГ) является важнейшей 
национальной проблемой здравоохранения во многих 
странах мира. Чем выше уровень АД, тем более агрес-
сивным модифицируемым фактором риска (ФР) кар-
диоваскулярных осложнений он становится [1]. АГ по-
вышает риск поражения сердца, инсульта, сердечной и 
почечной недостаточности [2, 3].

Распространенность АГ в мире колеблется в боль-
ших пределах: от минимальных значений в сельских 
районах Индии (5%) до максимальных — в Польше 
(71%) [4–7]. В РФ распространенность АГ в течение 
последних 10 лет выросла с 33,9 до 39,6%, а по не-
которым данным — до 41% случаев [8–10]. Наличие 
высокой распространенности АГ в популяции любой 
страны приводит в последующем к существенным эко-
номическим потерям за счет формирования инсультов, 
инфарктов миокарда и поражения органов-мишеней, 
обусловливающих инвалидность и раннюю сердечно-
сосудистую смертность.

Сегодняшняя стратегия профилактики сердечно-
сосудистой заболеваемости и смертности основа-
на на выявлении ФР и борьбе с ними [11]. АГ с уве-
личением степени повышения АД в совокупности с 
возрастом является важным ФР сердечно-сосудис-
тых инцидентов [12]. Эффективный контроль АД, 
особенно путем применения современных пролон-
гированных гипотензивных лекарственных средств, 
снижает риски осложнений. В дополнении к послед-
ним Европейским рекомендациям по лечению АГ 
указывается, что только 24-часовой контроль АД 
прогностически важен и может считаться эффектив-
ным лечением [13]. Достижение целевого АД (ниже 
140/90 мм рт. ст.) снижает риски формирования ин-
фаркта миокарда, инсульта, поражений органов-ми-

шеней. Это убедительно показали полученные ре-
зультаты последних мультицентровых исследований 
(VALUE, AsCOT-BPLA, INVEsT, ACCORD). По их дан-
ным, достижение значений АД при гипотензивной те-
рапии в диапазоне от 120/80 до 139/89 мм рт. ст. ока-
залось максимально эффективным, безопасным и 
экономически оправданным [14–17].

Данный уровень АД в США относят к 
предгипертонии. Это обусловлено тем фактом, 
что у респондентов, имеющих предгипертонию и в 
анамнезе три ФР сердечно-сосудистых осложнений, 
достоверно увеличиваются риски сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности. В 2006 г. были 
получены первые результаты по распространенности 
предгипертонии в США, которая составила 28% 
населения. Среди данной выборки пациенты, 
имеющие три ФР и не получающие медикаментозную 
профилактику, составили 50% [18]. Установлено, что в 
течение 5 лет предгипертония трансформируется в АГ 
разных степеней, что значительно увеличивает риск 
заболеваемости и смертности.

Параллельно исследования Framingham study [19, 
20] показали, что в течение 10 лет у пациентов с нор-
мальным и высоким нормальным АД увеличивают-
ся риски любых сердечно-сосудистых осложнений: 
в 2,5 раза — для женщин и в 1,6 раза — для мужчин. 
Сделано предположение, что нормальное и высокое 
нормальное АД являются статистически значимыми ФР 
развития инфаркта миокарда и инсульта у пациентов с 
большим количеством ФР [20].

В РФ распространенность предгипертонии и раз-
личных комбинаций факторов риска при нормальном 
и высоком нормальном АД в разных популяциях не 
изучалась.
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Цель исследования — изучить распространенность 
предгипертонии в зависимости от пола и возраста, ус-
тановить ее динамику и определить частоту встречае-
мости комбинаций различных факторов риска в попу-
ляции Европейской части РФ с 2002 по 2007 гг.

Материалы и методы. В 2002 г. проведено эпиде-
миологическое обследование больных в Европейской 
части России (ЭПОХА), что послужило первым этапом 
исследования, позволившего выявить распростра-
ненность основных популяционных ФР сердечно-со-
судистой заболеваемости в Европейской части РФ 
[21]. Для создания репрезентативной выборки из 43 
субъектов Европейской части РФ методом случайной 
рандомизации были выделены девять субъектов, что 
представляет 20,9% населения Европейской части: 
Кировская, Нижегородская, Оренбургская, Рязанская 
и Саратовская области, Республика Татарстан, 
Республика Чувашия, Ставропольский и Пермский края.

В каждом рандомизированном субъекте была 
создана выборка благодаря пошаговой рандомизации 
в соответствии с данными Госкомстата о численности 
населения по административным спискам и было 
выбрано 10 центров (при населении в субъекте не 
более 5,0 млн жителей). В каждом центре случайным 
методом из всего списка лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ) выбрано только одно, в котором 
методом случайной рандомизации определены четыре 
терапевтических участка. Пошаговым методом в них 
рандомизировано 25 квартир (всего 100 квартир), в 
которых респонденты активно осматривались врачами 
амбулаторно-поликлинического звена. В 2002 г. в 
исследовании приняли участие 359 врачей амбулатор-
но-поликлинического звена. Было обследовано 339 
терапевтических участков (94,2% от предполагаемого) 
и в них — 8534 семьи. В репрезентативной выборке 
оказалось 19 503 респондента.

Повторно данная выборка анализировалась 
в 2007 г. В исследовании приняли участие 286 
врачей амбулаторно-поликлинического звена, 
которые обследовали 6780 семей (14 555 респон-
дентов, к которым относили лиц старше 10 лет, 
зарегистрированных и постоянно проживающих 
по данному адресу). Так как за пять лет умерло 347 
человек, информация о 562 респондентах была 
известна (служба в армии, отъезд в длительную 
командировку или в отпуск), отказались от осмотра 
624 человека (они фигури-
руют в базе и будут об-
следованы в 2013 г.), то 
данная выборка остава-
лась репрезентативной, 
поскольку истинные поте-
ри составили всего 8,3% 
исследуемых (эмиграция, 
неизвестная смена жи-
тельства) [22]. Данные, по-
лученные в исследовании, 
можно экстраполировать 
на всю Европейскую часть 
Российской Федерации.

Все исследователи заполняли карты-опросники, ко-
торые включали в себя не только паспортные данные, 
анамнез, но и клиническое состояние на момент осмот-
ра, данные измерения АД в положении сидя на обеих 
руках, сведения о принимаемой терапии с уточнени-
ем доз препаратов. АГ диагностировали в том случае, 
если при измерении на обеих руках среднее АД состав-
ляло 140/90 мм рт. ст. и выше. Степень АГ определяли 
по уровню АД в соответствии с классификацией ЕОК 
(2007) [12] и ВНОК (2008) [23]. Эффективно леченны-
ми считались пациенты, принимающие любое гипотен-
зивное лекарственное средство и имеющие АД ниже 
140/90 мм рт. ст. Предгипертонию выделяли из общей 
популяции пациентов, имеющих при осмотре АД от 
120/80 до 139/89 мм рт. ст.

Анализировали следующие ФР: пол и возраст (муж-
чины старше 55 лет, женщины старше 65 лет), ожире-
ние (индекс массы тела выше 25 кг/м2), физическую 
активность (физические нагрузки менее 30 мин еже-
дневно), злоупотребление солью (подсаливание пищи), 
алкоголем (ежедневный прием более 20 спиртовых 
единиц для женщин и более 30 — для мужчин), куре-
ние, наследственность (мать, отец) [11].

Распространенность АГ и ФР сердечно-сосудистых 
осложнений в зависимости от возраста исследовали 
как в 2002, так и в 2007 г. [22, 24, 25]. В данной статье 
впервые представлена информация о распространен-
ности предгипертонии в репрезентативной выборке на-
селения Европейской части РФ.

Медицинская статистическая обработка проводи-
лась c помощью программного продукта OPENOFFICE 
на кафедре внутренних болезней Нижегородской госу-
дарственной медицинской академии.

Результаты. В 2002 г. уровень распространенности 
предгипертонии в РФ составил 13,7% случаев. Через 
пять лет данный показатель увеличился на 21% и до-
стиг 16,9% от числа всей популяции (р<0,001). Число 
больных АГ, независимо от стратегии терапии, за дан-
ный период не изменилось и составило 39,7 и 39,6% 
соответственно (р=0,56). Внутри выборки больных АГ 
число эффективно леченных пациентов увеличилось 
почти в два раза: с 3 до 5,6% (р<0,001).

Анализ динамики показателей предгипертонии и АГ 
в зависимости от пола (табл. 1) показал, что распро-
страненность предгипертонии среди мужчин как в 2002 
(17,5%), так и в 2007 г. (19,9%) была статистически зна-

Т а б л и ц а  1

Динамика распространенности предгипертонии и аГ в зависимости от пола  
в популяции Европейской части РФ (2002–2007 гг.), %

Показатели 2002 2007 р2002/2007

2002
рМ/Ж

2007
рМ/Ж

2002/2007

М Ж М Ж рМ/М рЖ/Ж

АДопт 46,6 43,6 <0,001 46,9 46,5 =0,54 46,2 41,6 <0,001 =0,39 <0,001

ПредАГ 13,7 16,9 <0,001 17,5 10,8 <0,0001 19,9 14,6 <0,001 <0,001 <0,001

АГ 36,7 34,0 <0,001 33,5 39,1 <0,0001 29,2 37,5 <0,001 <0,001 <0,001

АГэфф 3,0 5,6 <0,001 2,0 3,6 <0,0001 4,7 6,3 <0,001 <0,001 =0,02

П р и м е ч а н и е: АДопт — оптимальное АД; ПредАГ — предгипертония; АГэфф — эффек-
тивно леченная АГ; М, Ж — мужчины, женщины.

Предгипертония у граждан Европейской части РФ (ЭПОХА-АГ)
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чимо выше, чем среди женщин (10,8 и 14,6% соответст-
венно). За пять лет наблюдения за популяцией число 
респондентов с предгипертонией статистически значи-
мо увеличилось независимо от пола, особенно за счет 
женщин. Данная динамика изменила соотношение в по-
пуляции между больными АГ и респондентами, имеющи-
ми оптимальный уровень АД. Число пациентов без АГ 
за пять лет наблюдения снизилось на 6,7% (р<0,001).

Число здоровых респондентов в популяции уменьши-
лось только за счет увеличения больных с предгиперто-
нией. За период наблюдения распространенность АГ не 
изменилась. В структуре больных АГ произошли значи-
тельные сдвиги: число эффективно леченных больных 
выросло почти в два раза. Этот показатель изменился 
за счет значительного увеличения числа эффективно 
леченных, как мужчин, так и женщин. Наиболее значи-
мая динамика за данный период времени — с 2,0 до 
4,7% (р<0,001) — выявлена среди больных мужчин. 
Полученные данные позволяют утверждать, что в РФ 
формируется феномен, при котором число пациентов 
с АГ не изменяется, но число здоровых лиц из года в 
год снижается за счет увеличения числа пациентов с 
предгипертонией. Это указывает на отсутствие обще-
государственной работы в плане первичной профилак-
тики сердечно-сосудистой заболеваемости, что в пос-
ледующем может стать значительным риском более 
раннего формирования и большей распространенности 
АГ в РФ.

Анализируя повозрастную распространенность 
предгипертонии в 2002 г. (табл. 2), мы установили, что 
максимальное число респондентов с предгипертонией 
встречается в возрастной группе от 40 до 59 лет. Эта 
закономерность сохранилась и в 2007 г. За пять лет 
число исследуемых с предгипертонией статистически 
значимо увеличилось в двух возрастных группах: 10–
39 лет и 40–59 лет. В группе старше 60 лет распростра-
ненность предгипертонии не изменилась, так как в этот 
период жизни очень высок риск формирования самой 
АГ. Изучение данного вопроса в зависимости от ген-

дерных различий показало, что мужчины независимо 
от года исследования имели максимальную повозраст-
ную распространенность предгипертонии в средней 
возрастной группе (от 40 до 59 лет) — 22,0%. Данный 
показатель статистически значимо увеличился через 
пять лет — до 25,7% (р<0,001).

Как в общей популяции, так и в группах, различных 
по полу, не произошло изменений распространеннос-
ти предгипертонии в возрастной группе старше 60 лет. 
Таким образом, наиболее чувствительна к предгипер-
тонии возрастная группа от 40 до 59 лет, которая не-
зависимо от пола остается основной в плане б�льшего 
риска формирования АГ. Этот вывод подтверждает-
ся тем, что средний возраст респондентов, имеющих 
предгипертонию, статистически значимо ниже, чем у 
больных АГ. Мужчины в выборке респондентов с пред-
гипертонией имели средний возраст в 2002 г. 44,8±15,5 
года, данный показатель статистически значимо не 
изменился и в 2007 г. (45,7±14,3 года). Однако женщи-
ны, имеющие предгипертонию, в 2007 г. были моложе 
(47,6±14,5 года; р=0,02), чем в 2002 г. (49,5±15,4 года). 
Гендерные различия оказались высоко значимыми 
(р<0,001). Мужчины в любом эпидемиологическом сре-
зе были моложе, чем женщины.

При сравнении полученных результатов с выбор-
ками больных АГ оказалось, что независимо от года 
исследования или различий по полу респонденты с 
предгипертонией всегда были высоко значимо моложе, 
чем больные АГ (р<0,0001). Средний возраст больных 
АГ в 2002 г. составил для мужчин 54,6±15,4 года и для 
женщин — 59,9±14,1 года. В 2007 г. больные АГ стали 
статистически значимо старше: мужчины — 58,3±12,9 
года (р<0,01) и женщины — 64,0±12,7 года (р<0,001). 
Этот факт можно объяснить увеличением числа эф-
фективно леченных пациентов в РФ и снижением сер-
дечно-сосудистой смертности среди больных АГ.

Отдельной частью работы было проведение анали-
за частоты присутствия ФР в популяции Европейской 
части РФ по репрезентативной выборке (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3

Динамика количества ФР на одного респондента в зависимости от уровня аД и пола  
в популяции Европейской части РФ (2002–2007 гг.), %

Факторы 
риска

2002 2007 р2002/2007

2002
рМ/Ж

2007
рМ/Ж

2002/2007
М Ж М Ж рМ/М рЖ/Ж

АДопт 2,57 2,62 0,015 2,92 2,31 <0,0001 3,01 2,24 <0,001 0,008 0,61
ПредАГ 3,40 3,38 0,21 3,75 2,97 <0,0001 3,96 2,77 <0,001 <0,001 <0,001
АГ 3,72 3,83 <0,001 4,17 3,42 <0,0001 4,32 3,52 <0,001 <0,001 <0,001
АГэфф 3,43 3,38 0,38 3,87 3,24 <0,0001 3,66 3,18 <0,001 0,053 0,69

Т а б л и ц а  2

Динамика распространенности предгипертонии в зависимости от пола и возраста  
в популяции Европейской части РФ (2002–2007 гг.), %

Возраст,  
лет

2002 2007 р2002/2007

2002
рМ/Ж

2007
рМ/Ж

2002/2007

М Ж М Ж рМ/М рЖ/Ж

10–39 10,7 13,9 <0,001 14,7 7,3 <0,001 16,2 11,8 <0,001 =0,09 <0,001

40–59 18,1 22,6 <0,001 22,0 15,2 0,021 25,7 20,3 <0,001 =0,0014 <0,001

60 12,4 12,0 =0,61 16,3 10,2 <0,001 15,8 10,0 <0,001 =0,71 =0,79

И.В. Фомин, Ю.В. Бадин, Д.С. Поляков, Ю.Н. Беленков, В.Ю. Мареев, Ф.Т. Агеев, Е.Г. Артемьева, ...
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Минимальное количество ФР 
обнаружено у лиц с нормаль-
ным АД (2,57 ФР на одного ис-
следуемого в 2002 г. и 2,62 — в 
2007 г.). Число ФР у респонден-
тов, имеющих предгипертонию, 
статистически значимо больше, 
чем у исследуемых нормотони-
ков, независимо от года иссле-
дования (3,4 и 3,38 ФР соответст-
венно, рАДопт/предАГ<0,001 в 2002 г. 
и рАДопт/предАГ<0,01 — в 2007 г.). 
У больных АГ число ФР оказа-
лось достоверно больше (3,72 — 
в 2002 г. и 3,83 — в 2007 г.) по 
сравнению с выборками респон-
дентов, имеющих нормальное АД 
или предгипертонию (р<0,001). 
При этом мы искусственно из 
группы пациентов с АГ исключи-
ли наличие АГ как фактор риска 
сердечно-сосудистых инциден-
тов. Таким образом, увеличение 
числа ФР у человека позволяет 
интенсифицировать начало сер-
дечно-сосудистого континуума и 
ускоряет переход от нормотонии 
к гипертонии. Это подтверждается анализом количест-
ва ФР среди больных АГ с различной степенью повы-
шения АД (см. рисунок).

Анализ количества ФР в зависимости от пола пока-
зал, что число их у мужчин при любом уровне АД и не-
зависимо от года исследования статистически значимо 
выше, чем у женщин (р<0,001). При этом за пять лет 
наблюдения число ФР у мужчин увеличилось незави-
симо от степени повышения АД: статистически значи-
мо при нормальном АД и при предгипертонии и близко 
к уровню достоверности при АГ (р=0,053). У женщин 
наметилась обратная тенденция: произошло статисти-
чески значимое уменьшение числа ФР у лиц с предги-
пертонией (р<0,001) и недостоверное при нормальном 
АД (р=0,61) и АГ (р=0,69). Таким образом, проведение 
первичной профилактики сердечно-сосудистых ослож-
нений в реальной клинической практике позволяет на-
деяться, что у женщин изменение образа жизни дает 
возможность снизить заболеваемость. У мужчин ос-
новными ФР остаются алкоголизация и отсутствие фи-
зических нагрузок, что формирует стратификационный 
фон высокой заболеваемости и смертности от основ-
ного фактора риска АГ.

В 2002 г. 76,2% респондентов с предгипертонией 
имели три ФР и более: мужчин — 84,0%, а женщин — 
66,8%. Через пять лет доля лиц, имеющих предгиперто-
нию и более двух ФР, уменьшилась до 73,2% (р=0,01). 
Среди мужчин эта величина составила 83,4%, среди 
женщин — 62,9%.

обсуждение. Впервые о предгипертонии нача-
ли говорить в 2003 г. в рекомендациях JNC 7 в США 
[26]. Введение определения предгипертонии (АД выше 
120/80 мм рт. ст. и достигает 139/99 мм рт. ст.) оказа-

лось необходимым, так как у данной категории респон-
дентов в течение 4–6 лет повышается в два раза риск 
истинной АГ, одного из основных ФР формирования 
сердечно-сосудистых осложнений. Параллельно в этом 
же году (2003 г.) в Европейских рекомендациях по диа-
гностике и лечению АГ впервые были разделены уров-
ни АД на оптимальный, нормальный и высокий нор-
мальный [27]. В 2007 г. в Европейские рекомендации 
вводится термин «предгипертония» [12].

Потребность в выделении понятия предгипертонии 
обусловлена тем, что риски сердечно-сосудистых ос-
ложнений и смертности при данном повышении АД до-
стоверно увеличиваются по сравнению с оптимальным 
АД. При наличии трех ФР у респондентов эти риски 
увеличиваются вдвое. Данные Framingham study [20] 
показали, что в ходе наблюдения за репрезентативной 
выборкой из 6859 респондентов в течение 11 лет у лиц 
с предгипертонией отмечено 397 случаев сердечно-
сосудистых событий, из них 72 смерти, 190 инфарктов 
миокарда, 85 случаев инсультов, у 50 человек сфор-
мировалась хроническая сердечная недостаточность. 
При этом риски осложнений развивались агрессивнее 
в зоне высокого нормального давления по сравнению 
с нормальным уровнем АД. У женщин, имеющих уро-
вень АД от 130/85 до 139/89 мм рт. ст., в течение четы-
рех лет достоверно хуже формируется прогноз жизни 
по сравнению с теми, которые имеют нормальное АД. 
Аналогичная закономерность у мужчин формируется 
через 6 лет. У больных сахарным диабетом предгипер-
тония увеличивает риски сердечно-сосудистых ослож-
нений в 1,8 раза [28].

В США каждый третий гражданин имеет предгипер-
тонию [18], что в 1,7 раза больше, чем в РФ. Наоборот, 

Число факторов риска в популяции Европейской части РФ в зависимости от степени 
повышения АД (ЭПОХА-АГ)
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больных АГ в РФ больше в 1,4 раза по сравнению с 
подобным показателем в США (по данным NHANEs 
2006 — 29%) [29]. При этом в среднем 50% американ-
цев имеют предгипертонию и три ФР против россиян, 
которые, по нашим данным, на 2007 г. имели предги-
пертонию и три ФР в 73,2% случаев. Эти данные гово-
рят о том, что наличие предгипертонии и комбинации 
трех и более ФР активнее формирует АГ и ее сердеч-
но-сосудистые осложнения.

Таким образом, современная профилактическая 
кардиология должна активно изучать проблему предги-
пертонии и разрабатывать новые методы контроля за 
эффективностью лечения и профилактики сердечно-
сосудистых осложнений не только при АГ [30], но и при  
предгипертонии, так как в этом случае формируются 
осложнения среди полного здоровья.

Заключение. Распространенность предгипертонии 
в Европейской части РФ в 2002 г. составила 13,7% от 
числа всей популяции, в 2007 г. данный показатель 
увеличился на 21% и составил 16,9%.

Мужчины достоверно чаще имеют предгипертонию, 
чем женщины, что в последующем предопределяет 
более раннее формирование у них артериальной гипер-
тензии и сердечно-сосудистых осложнений. Лица муж-
ского пола с предгипертонией в среднем на 2 года мо-
ложе по сравнению с женщинами с данной патологией.

Повозрастная распространенность предгипертонии 
увеличивается в период от 10 до 60 лет, сохраняя при-
оритет за мужчинами.

Мужчины достоверно чаще имеют большее число 
факторов риска, чем женщины, и тенденции к сниже-
нию их числа за пять лет не отмечено.

Число респондентов с предгипертонией, имею-
щих три фактора риска и более (76,2% — в 2002 г. и 
73,2% — в 2007 г.), за пять лет статистически значи-
мо (р=0,01) не изменилось: в 2002 г. оно составило 
12 409 тыс. на 118 867 тыс. всего взрослого населения 
РФ, а в 2007 г. — 14 786 тыс. на 119 521 тыс. населения 
[31]. Экстраполяция полученных данных на результаты 
рисков формирования сердечно-сосудистых осложне-
ний (по данным Framingham study [20]), позволила ут-
верждать, что в среднем за последующие 5 лет (с 2007 
по 2012 гг.) 2,9% пациентов сформируют первичный 
инфаркт миокарда, инсульт, хроническую сердечную 
или почечную недостаточность, что составит 429 тыс. 
новых случаев сердечно-сосудистых инцидентов.
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