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Кардиологиялык кызматтагы заманбап медицинанын 
жана санитарлык-агартуу иштеринин жетишкендиктерине 
карабастан, жүрөк-кан тамыр ооруларынан келип чыккан 
өлүмдүн саны дүйнөнүн бардык өлкөлөрүндө өсүүсүн улантуу-
да. Дүйнөлүк саламаттыкты сактоо уюмунун маалыматы бо-
юнча жогорку кан басымы өлүм жана майып болуу үчүн негиз-
ги коркунуч (тобокелдик фактору) болуп саналат. Ал бардык 
жүрөк ооруларынын 50%, инсульт жана жүрөк жетишсизди-
гине, жалпы өлүмдөрдүн 18% жана кант диабети менен оору-
ган адамдардын өлүмүнүн кеминде 40% себепкер болуп сана-
лат. Чоңдордун дээрлик 90%, 80 жашка чейин артериялык ги-
пертензияга (АГ) чалдыгышат. Белгилүү болгондой, кан басы-
мынын жогорулашы, коштолгон оорулардын жана өтүшүп ке-
түүлөрдүн, биринчи кезекте атеросклероздун эң маанилүү кор-
кунучу (тобокелдик фактору) болуп саналат, мындан тышка-
ры, оору көп учурда симптомсуз жана максатту-органдарда 
кайталанбас өзгөрүүлөр пайда болгондо гана көрүнүшү мүм-
күн. Оору күчөгөн сайын жана гипертониялык оорулуулардын 
саны көбөйгөн сайын, кан басымын көзөмөлдөө үчүн бир нече 
гипертонияга каршы дарыларды колдонуу сөзсүз болот. Бирок, 
гипертониялык оорулуулардын үчтөн экисинен көбүндө кан 
басымын начар контролдоонун негизги себептеринин бири, 
атүгүл бир антигипертензиялык препаратты начар сактоо. 

Негизги сөздөр: артериялык гипертензия, оорунун тара-
лышы, кабардуулук (маалыматтулук), кармануу, жаш, гипо-
тензиялык терапия, шаар, айыл. 

Несмотря на достижения современной медицины и сани-
тарно-просветительной работы в кардиологической службе, 
смертность от сердечных-сосудистых заболеваний (ССЗ) про-
должает расти во всех странах мира. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) повышенное артериальное 
давление (АД) является ведущим фактором риска смерти и 
инвалидности. Оно послужила причиной 50% всех сердечных 
заболеваний, инсульта и сердечной недостаточности, 18% - 
от общего числа смертей и не менее 40% - смертей у людей с 
диабетом. Почти у 90% взрослых к 80 годам развивается ар-
териальная гипертензия (АГ). Общеизвестно, что повышенное 
АД является важнейшим фактором риска (ФР) развития, со-
путствующей патологии и осложнений, в первую очередь 
атеросклероза, кроме того, заболевание часто протекает бес-
симптомно и может проявляться только при сформировав-
шихся необратимых изменениях в органах-мишенях. С прогрес-
сированием заболевания и увеличением количества пациентов 

с АГ, использование нескольких антигипертензивных препара-
тов для контроля АД становится неизбежной. Тем не менее, 
плохое соблюдение приема даже одного гипотензивного пре-
парата является одной из основных причин неудовлетвори-
тельного контроля АД более чем у двух третей больных с АГ. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, распрост-
раненность, осведомленность, приверженность, возраст, ги-
потензивная терапия, город, село. 

Despite the achievements of modern medicine and health edu-
cation in the cardiological service, mortality from cardiovascular 
diseases (CVD) continues to grow in all countries of the world. 
According to the World Health Organization (WHO), high blood 
pressure (BP) is a leading risk factor for death and disability. It is 
responsible for 50% of all heart disease, stroke and heart failure, 
18% of all deaths and at least 40% of deaths in people with diabetes. 
Almost 90% of adults develop arterial hypertension (AH) by the age 
of 80. It is well known that elevated blood pressure is the most im-
portant risk factor (FR) for development, comorbidity and compli-
cations, primarily atherosclerosis, in addition, the disease is often 
asymptomatic and can manifest itself only when irreversible chan-
ges in target organs have formed. As the disease progresses and the 
number of hypertensive patients increases, the use of multiple anti-
hypertensive drugs to control BP becomes inevitable. However, 
poor compliance with even one antihypertensive drug is one of the 
main causes of poor BP control in more than two-thirds of hyper-
tensive patients. 

Key words: arterial hypertension, prevalence, awareness, 
adherence, age, antihypertensive therapy, city, village. 

Введение. Несмотря на достижения современ-
ной медицины и санитарно-просветительной работы 
в кардиологической службе, смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) продолжает расти во 
всех странах мира [3]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) повышенное арте-
риальное давление (АД) является ведущим фактором 
риска смерти и инвалидности [1]. Оно послужила при-
чиной 50% всех сердечных заболеваний, инсульта и 
сердечной недостаточности, 18% - от общего числа 
смертей и не менее 40% - смертей у людей с диабетом. 
Почти у 90% взрослых к 80 годам развивается арте-
риальная гипертензия (АГ) [2].  

Общеизвестно, что повышенное АД является 
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важнейшим фактором риска (ФР) развития, сопутст-
вующей патологии и осложнений, в первую очередь 
атеросклероза, кроме того, заболевание часто проте-
кает бессимптомно и может проявляться только при 
сформировавшихся необратимых изменениях в орга-
нах-мишенях [4]. 

С прогрессированием заболевания и увеличением 
количества пациентов с АГ, использование нескольких 
антигипертензивных препаратов для контроля АД ста-
новится неизбежной. Тем не менее, плохое соблюдение 
приема даже одного гипотензивного препарата являе-
тся одной из основных причин неудовлетворительного 
контроля АД более чем у двух третей больных с АГ [5]. 
Однако, исследования, посвящённые изучению 
особенности распространенности АГ в зависимости от 
социально-экономических, место и страны прожива-
ний и других факторов, немногочисленны. За послед-
ние 20 лет степень осведомленности и контроля АГ в 
различных странах неодинаковы, но в целом отмечае-
тся тенденция к росту данных показателей. Общая 
распространенность АГ в Российской Федерации (РФ) 
аналогична с показателями европейских стран (30-
45%) [6], преимущественно за счет мужчин. Общий по-
казатель осведомленности АГ и прием антигипер-
тензивной терапии (АГТ) населения в России значимо 
повысился среди мужчин на - 9% и 53,1%, а у женщин 
- на 21,4% и 63,1%, соответственно [7]. 

Одно из масштабных научных работ проведен-
ных с 1990 по 2019 гг. с участием 104 миллиона обсле-
дуемых лиц было посвящено оценке распространен-
ности, приверженности к терапии и контролю АГ, 
проанализировало данные 1201 репрезентативных ис-
следований [8]. По результатам анализа, количество 
пациентов в возрасте 30-79 лет с повышенным АД 
увеличилось среди женщин в два раза - с 331 до 626 
миллионов, а мужчин - с 317 до 652 миллионов.  

Распространенность АГ превысила 50% женщин 
в двух странах и мужчин в девяти странах, в Цент-
ральной и Восточной Европе, Центральной Азии. Во 
всем мире 59% (55–62) женщин и 49% (46-52) мужчин 
с АГ сообщили о ранее диагностированном диагнозе 
АГ в 2019 г. и 47% (43-51) женщин и 38% (35-41) муж-
чин получали лечение [9].  

В 2019 году показатели лечения и контроля были 
самыми высокими в Южной Корее, Канаде и Ислан-
дии (лечение >70%, контроль >50%), далее, за ними 
следуют Соединенные Штаты Америки, Германия, 
Португалия и Тайвань. Показатели лечения были ме-
нее 25% для женщин и менее 20% для мужчин в Не-
пале. Индонезия и некоторые страны Африки к югу 
от Сахары и Океании характеризовались тем фактом, 
что показатели контроля у женщин и мужчин были 
ниже 10%, а в некоторых странах Северной Африки, 
Центральной, Южной Азии и Восточной Европы - для 
мужчин [10].  

Улучшения терапии и лечение АГ были самыми 
высоким преимущественно в странах с высоким уров-
нем дохода, европейских странах и некоторых госу-
дарствах с уровнем дохода выше среднего, включая 
Коста-Рику, Тайвань, Казахстан, Южную Африку, 
Бразилию, Чили, Турцию и Иран [11]. 

Приверженность – это сложная задача и всегда 
зависит от множества факторов, в том числе социаль-
ных ценностей и местных культурных верований. 
Приверженность к антигипертензивной терапии 
варьирует в зависимости от видов гипотензивных 
препаратов, а также схемы приема лекарств. В мета-
анализе Kronish I. et al. было сообщено, что средняя 
приверженность к приему гипотензивных лекарствен-
ных средств может варьировать от 28% для бета-бло-
каторов до 65% - для блокаторов рецепторов ангио-
тензина II [12]. Hassan N. et al. сообщили, что комп-
лексный режим лечения был связан с плохой привер-
женностью [13]. Calderón L. et al. показали, что сопут-
ствующие заболевания улучшали приверженность 
[14], тогда как в другом исследовании Saadat Z. et al. 
было сообщено, что с увеличением числа сопутствую-
щих заболеваний доля больных с высокой привержен-
ностью значимо снизилось [15]. Таким образом, мож-
но предположить, что демографические факторы и 
наличие сопутствующих заболеваний также влияли 
на приверженность к антигипертензивной терапии. 

Высокая распространенность АГ в Кыргызской 
Республике, достигая до 44-45%, была продемонстри-
рована по результатам эпидемиологических исследо-
ваний «ИнтерЭпид» и STEPS. Однако, на учете по 
поводу повышенной АД состояли всего 10-15% боль-
ных. По результатам исследования была выявлена 
прямая взаимосвязь частоты АГ с возрастом пациен-
та: у лиц старше 60 лет общая распространённость АГ 
составила 75,2%. Также авторами была обнаружена 
закономерность того, что среди пациентов до 40 лет 
частота повышения АД была выше у мужчин, а стар-
ше 50 лет - среди лиц женского пола [16]. 

Оценка распространенности факторов риска АГ 
методом систематического обзора и метаанализа на 
основе 30 565 участников из 23 исследования была 
проведена в провинции Хуэй (Китай) [17]. В резуль-
тате анализа полученных данных общая суммарная 
распространенность АГ составила 28%. С учетом по-
ловой принадлежности совокупная распространен-
ность АГ в Хуэй составила 26% для мужчин и 30% - 
для женщин. С учетом места проживания совокупная 
распространенность АГ составила 22% в городских 
районах и 23% - в сельской местности. Наиболее зна-
чимыми и частыми факторами риска АГ являлись 
ежедневное потребление соли, курение, употребление 
алкоголя и другие.  

Изучение комплаентности и связанных с ней 
факторов было проведено в исследовании CHARLS 
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среди 6308 китайских пациентов среднего и старшего 
возраста с АГ [18]. Для оценки приверженности к ан-
тигипертензивной терапии были изучены режим 
приема лекарств и данные мониторинга АД. В резуль-
тате 77,2% участников сообщили о соблюдении режи-
ма приема лекарств, а 40,7% мониторировали цифры 
АД. Лучшее соблюдение режима лечения было связа-
но с пожилым возрастом, избыточным весом или ожи-
рением, наличием одного или ≥ 3 осложнений, прожи-
ванием в городских районах и наличием образования. 
Лучшее соблюдение режима мониторинга АД было 
связано с пожилым возрастом, избыточной массой те-
ла или ожирением, наличием ≥ 3 осложнений, нор-
мальная повседневная активность, отказ от курения, 
продолжительность сна 6-8 часов, лучшая когнитив-
ная функция, проживание в городской местности, 
уровень образования не ниже среднего.  

В целях оценки приверженности к антигипертен-
зивной терапии в США в течение 12-лет были прове-
дены исследования The Third National Health and 
Nutrition Examination Survey II и III. По результатам 
исследований было выявлено повышение уровня ос-
ведомленности о наличии АГ с 51 до 73%, а количест-
во больных, получающих антигипертензивную тера-
пию и контролирующих уровень АД возросло с 32% 
в 1976-1980 гг. до 55% в 1988-1991 гг. В 2000-е годы 
степень осведомленности составлял 68,9%, 58,4% 
больных получали антигипертензивную терапию, а 
31% больных контролировали уровень АД [19]. 

Одним из весомых факторов, оказывающих влия-
ние на общую распространенность, осведомленность и 
уровень контроля АГ, является урбанизация насе-
ления. По данным литературных обзоров, большинс-
тво случаев ССЗ и осложнений происходит в странах с 
низким и средним уровнем дохода [20, 21] по сравне-
нию с экономически развитыми странами. По данным 
результатов работы Kearney P. et al. Определяются вы-
сокие уровни осведомленности и контролю АГ пре-
имущественно в развитых (от 30 до 50%) и низких в 
экономически развивающихся странах [19]. 

С целью оценки влияния социально-экономичес-
кого фактора на развитие ССЗ было проведено круп-
номасштабное эпидемиологическое исследование 
Prospective Urban and Rural Epidemiological Study с 
участием 17 стран с различным уровнем доходов. В 
исследование были включены данные 163 397 участ-
ников возрасте от 35 до 70 лет, проживающих в город-
ских и сельских местностях [22]. В результате анали-
за, 40,8% респондентов сообщили о наличии АГ и ис-
пользовании гипотензивных препаратов. При этом 
среди них только 41% участников получали антиги-
пертензивную терапию и 13,7% - контролировали 
уровень АД. При сравнении распространенности АГ 
в странах с разным уровнем дохода, значимых разли-
чий не было выявлено, однако частота встречаемости 

АГ все-таки чаще выялялось среди стран с низким и 
средним уровнем дохода [23]. Наивысший уровень 
осведомленности участников о наличии АГ и привер-
женности к антигипертензивной терапии был обнару-
жен среди пациентов стран с высоким, средним и са-
мым низким уровнем дохода. Аналогичные результа-
ты были получены при сравнении городской и сельс-
кой местности. Так, уровень осведомленности АГ был 
значимо ниже у сельских жителей в странах с низким 
уровнем дохода (31,2% – сельские жители, 48,4% – 
городские жители соответственно; р <0,001) [23]. 

Таким образом, по результатам обзора литера-
туры, можно констатировать тот факт, что проблема 
распространенности АГ ежегодно приобретает новые 
масштабы во всех странах мира. Результаты работы, 
полученные в крупных эпидемиологических иссле-
дованиях последних лет, подтверждают тенденцию 
роста распространенности АГ в мире и необходи-
мость проведения профилактических мероприятий 
касающиеся осведомленности и приверженности к 
антигипертензивной терапии с учетом возрастной и 
половой принадлежности, а также места проживания.  
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