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Цель. Изучить динамику распространенности ишемической болезни сердца (ИБС), систолической и ди�

астолической артериальной гипертензии (САГ и ДАГ) в средних возрастных группах у женщин г. Тюме�

ни по данным двух кардиологических скринингов. 

Материал и методы. На основе избирательных списков жителей одного из административных округов г.

Тюмени в диапазоне пять лет были сформированы две репрезентативные выборки, соответственно 25�64

года – 1000 женщин (отклик 81,3%) и 35�54 года – 500 женщин (отклик 78,6%).

Результаты. Распространенность ИБС в открытой популяции г. Тюмени среди женщин составила 13,2%.

За пятилетний период мониторинга в популяции отмечался рост распространенности ИБС по расши�

ренным критериям за счет «возможных» форм, распространенности изолированной САГ и снижение

распространенности ДАГ в возрасте 45�54 лет.

Заключение. Изменения популяционного здоровья в определенные временные отрезки, зависящее от со�

циально�экономических, экологических, поведенческих факторов в каждый период времени и в каждой

отдельно взятой популяции требуют проведения специфических, эпидемиологически обусловленных

профилактических мероприятий.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, мониторинг, женская популяция, тюменская попу�

ляция, ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертония.

Aim. To study prevalence dynamics for coronary heart disease (CHD), systolic and diastolic arterial hypertension

(SAH, DAH) in middle�aged Tumen women, according to the two cardiology screening data. 

Material and methods. Based on electorate lists of one Tumen City administrative district, two representative sam�

ples were formed, with a five�year interval: 1000 females aged 25�64 years (response rate 81,3%) and 500 females

aged 35�54 years (response rate 78,6%).

Results. CHD prevalence in open Tumen city female population was 13,2%. During five�year monitoring period,

CHD prevalence had increased, due to “possible” forms, increased isolated SAH and decreased DAH rates in 45�

54�year�olds.

Conclusion. Population health changes over time, linked to socio�economical, ecological, and behavioral factors,

are to be addressed with time� and population�specific, epidemiologically based preventive measures.

Key words: Epidemiological study, monitoring, female population, Tumen population, coronary heart disease,

arterial hypertension.
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По результатам большинства проспектив�

ных исследований на территории России и

бывшего СССР, даже при наличии благоприят�

ных изменений в профиле риска, выявлена от�

рицательная динамика заболеваемости и

смертности от ишемической болезни сердца

(ИБС) [1�4]. В 2000г в стране смертность от

сердечно�сосудистых заболеваний (ССЗ) среди

женщин составила 65% от общей смертности

[5]. По данным исследования Российских ли�

пидных клиник женщины, страдающие ИБС,

имели продолжительность жизни на 11 лет

меньше, чем не имеющие этого диагноза.

Вклад этого показателя в смертность от ИБС у

женщин составил 38,3% [6]. 

Как показывают результаты крупномасш�

табных, популяционных исследований, связь

артериального давления (АД) с риском разви�

тия ССЗ устойчива и не зависит от пола и дру�

гих характеристик популяции [7]. По данным

других авторов, прогноз у женщин с артериаль�

ной гипертонией (АГ) в отношении риска раз�

вития ИБС, общей смертности и смертности от

ССЗ лучше, чем у мужчин, страдающих теми

же заболеваниями. Среди возможных причин

этого называют низкую распространенность

других факторов риска (ФР) у женщин, отли�

чия гормонального статуса, а также реакции на

стрессы [8].

Смертность от ИБС, мозгового инсульта и

общая смертность у мужчин и женщин опреде�

ляется главным образом величиной систоли�

ческого АД (САД) [9]. Фремингемское иссле�

дование показало, что САД служит более точ�

ным предиктором сердечно�сосудистой ле�

тальности, чем диастоличское АД (ДАД); риск

сердечно�сосудистой смерти особенно высок у

женщин с изолированной систолической АГ

(ИСАГ) – в 4,7 раза выше, чем у нормотоников

[10,11].

Цель исследования – изучение динамики

распространенности ИБС, САГ и диастоличес�

кой АГ (ДАГ) в средних возрастных группах у

женщин г. Тюмени по данным двух кардиоло�

гических скринингов.

Материал и методы
На основе избирательных списков жителей Цент�

рального административного округа г. Тюмени последо�

вательно были сформированы две репрезентативные вы�

борки женщин, стратифицированные по возрасту мето�

дом случайного отбора. Первая выборка на открытой по�

пуляции 25�64 лет состояла из 1000 женщин; скрининг

1996г был проведен с откликом 81,3%. Вторую выборку

35�54 лет составили 500 женщин; на скрининг 2001г отк�

ликнулись 78,6%. 

Процедура обследования на кардиологических скри�

нингах кроме паспортных данных, анамнеза, изучения

профиля ФР ИБС включала опрос на стенокардию нап�

ряжения (СН) и регистрацию электрокардиограммы

(ЭКГ) покоя. Запись ЭКГ покоя производилась в 12 стан�

дартных отведениях на трехканальном аппарате фирмы

«Хелиге». По опроснику ВОЗ на СН и результатам коди�

рования по Миннесотскому коду (МК) были выделены

следующие подгруппы лиц с ИБС: «определенный» ин�

фаркт миокарда (ИМ) – коды 1�1, 1�2 (кроме 1�2�8); СН,

установленная на основании положительного ответа на

опросник ВОЗ (учитывались только строгие критерии);

безболевая форма ИБС – БИБС (отличная от ИМ и СН –

коды 4�1,2, 5�1,2 при отсутствии кодов 3�1, 3�3). Перечис�

ленные подгруппы входили в категорию «определенная»

ИБС (ОИБС). Одновременно выделяли подгруппы, объе�

диненные в категорию «возможная» ИБС (ВИБС): «воз�

можный» ИМ (ВИМ) – коды 1�3, 1�2�8 и документиро�

ванный ИМ в анамнезе; «возможная ишемия» миокарда

(ВИМ) – коды 4�3, 5�3; ишемия с гипертрофией левого

желудочка (ГЛЖ) – коды 4�1,2, 5�1,2 с 3�1 или 3�3; арит�

мическая форма – коды 7�1, 6�1,2, 8�3 (последний учиты�

вался при отсутствии порока сердца и тиреотоксикоза)

[12]. 

Измерения АД проводились ртутным сфигмомано�

метром дважды на правой руке в положении пациента

сидя с точностью до 2 мм рт.ст. АГ оценивалась по клас�

сификации ВОЗ/МОАГ 1999 и определялась как состоя�

ние, при котором САД ≥ 140 мм рт.ст. и/или ДАД ≥ 90 мм

рт.ст. у лиц, не получающих антигипертензивную тера�

пию в данный момент. Диагностировали ДАГ при ДАД ≥
90 мм рт.ст. и ИСАГ при САД ≥ 140 мм рт.ст. и ДАД < 90

мм рт.ст. [13].

Результаты и обсуждение
ИБС в открытой женской популяции была

выявлена в 13,2% случаев (таблица 1). Распро�

страненность ИБС по строгим критериям сре�

ди женщин составила две трети всех случаев

ИБС; при минимальных значениях в молодом

возрасте показатель достоверно увеличивался в

пятом и шестом десятилетиях жизни. СН отме�

чалась у женщин в 5,1% случаев, превалируя в

старших возрастных группах. Категории МК

класса 1 у женщин имели место в 0,8% случаев,

не встречались в возрасте 25�34 лет, к шестому

десятилетию жизни их распространенность

возросла до 2,0%. В тюменской популяции от�

мечено значимое увеличение с возрастом час�

тоты распространения БИБС, начиная с возра�

стной категории 45�54 лет. 

ВИБС в популяции встречалась в 1,5 раза ре�

же ОИБС и составила 4,8%; из градаций ВИБС

наиболее часто встречалась ВИМ (таблица 1).

Таким образом, в женской популяции г.

Тюмени наблюдалась высокая частота распро�
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странения ИБС, для которой по структуре бы�

ло характерно преобладание «определенных»

форм над «возможными»; что соответствовало

результатам исследований в других регионах с

высокой степенью эпидемиологического неб�

лагополучия [1�3]. Значимое увеличение часто�

ты распространения ИБС по строгим критери�

ям в пятом десятилетии жизни (на десятилетие

раньше по сравнению с результатами других

авторов [14]) указывало на необходимость изу�

чения эпидемиологических условий в тюменс�

кой популяции, а также мониторинга распро�

страненности ИБС и ее ФР в возрастных груп�

пах высокого риска. 

Исходя из этого, закономерным явилось

исследование повторного популяционного

среза двух наиболее уязвимых в отношении

развития ИБС возрастных групп. В результате

этого в настоящем исследовании выявлена не�

гативная ситуация в отношении динамики по�

пуляционного здоровья у женщин в средних

возрастных группах. 

За пятилетний период мониторинга по рас�

ширенным критериям среди женщин как мо�

лодого (35�44 лет), так и старшего возраста (45�

54 лет) отмечена однонаправленная динамика

увеличения распространенности ИБС: 3,6 –

9,0% (p<0,01) и 21,0 – 33,0% (p<0,05), соответ�

ственно.

Значимое увеличение частоты распростра�

нения ИБС по расширенным критериям у жен�

щин было обусловлено достоверной динами�

кой распространенности ВИБС в целом и

ВИМ (рисунок 1). Рост распространенности

ВИМ по результатам двух скринингов зафик�

сирован как у женщин в возрасте 35�44 лет, так

и в возрасте 45�54 лет; показатель увеличился в

первом случае в 7,3 раза, во втором – в 2 раза,

соответственно.

Вероятно, ухудшение популяционного здо�

ровья у тюменских женщин в отношении ИБС

небезосновательно: в обеих возрастных груп�

пах имелся рост распространенности ИСАГ,

которая по современным представлениям ока�

зывает наиболее выраженное влияние на риск

развития ССЗ [7,9]. У женщин в возрасте 35�44

лет имела место динамика и других установлен�

ных ФР ИБС: увеличение регулярно курящих

женщин и гипоальфахолестеринемия (гипо�a�

ХС), что, вероятно, и определило рост распро�

страненности ИБС в популяции. В возрастной

группе 45�54 лет, несмотря на разнонаправлен�
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ную динамику ФР (при росте частоты ИСАГ

достоверное снижение распространенности

ДАГ), имелось идентичное младшей возраст�

ной группе повышение частоты распростране�

ния тех же диагностических критериев ИБС.

Одновременно, поскольку у женщин по ре�

зультатам второго скрининга произошла бла�

гоприятная смена приоритета «определенных»

и «возможных» форм ИБС в сторону послед�

них, рекомендуемые профилактические ме�

роприятия в указанных половозрастных груп�

пах могут быть более эффективны.

Распределение показателей САД и ДАД

носило нормальный характер для женщин выб�

ранной популяции. Крайние децили распреде�

ления по САД составили 108 и 165 мм рт.ст., со�

ответственно, 10�процентная и 90�процентная

отрезные точки по ДАД – 70 и 93 мм рт.ст., со�

ответственно. По средним уровням и процен�

тильному распределению наиболее низкие

цифры САД и ДАД наблюдались у женщин в

возрасте 25�34 лет (таблица 2).

Следовательно, по данным базового иссле�

дования популяционные характеристики САД

Таблица 2
Уровни САД и ДАД ( мм рт.ст.) в открытой женской популяции г. Тюмени

Возраст, годы Уровни АД

M m процентили, %

10 25 50 75 90

САД

25
34 118,0 ±2,0 100 108 118 126 134

35
44 124,8*** ±2,1 108 114 124 134 143

45
54 137,8*** ±2,9 111 120 136 151 165

55
64 153,4*** ±3,1 128 135 151 165 189

25
64 133,7 ±1,4 108 118 130 148 165

• 131,5 ±1,5

ДАД

25
34 77,7 ±1,3 67 71 77 83 90

35
44 82,3*** ±1,3 70 75 82 90 93

45
54 89,0*** ±1,7 75 80 89 95 104

55
64 92,7*** ±1,6 80 85 92 100 110

25
64 85,5 ±0,9 70 77 84 93 101

• 84,5 ±0,9

Примечание: * – достоверность различий показателей между двумя последующими возрастными группами: * – p<0,05; ** – p<0,01; ***

– p<0,001; • – стандартизованный по возрасту показатель (для стандартизации показателей использовалась возрастная

структура городского населения страны в диапазоне 25�64 лет). 

Рис. 1 Динамика частоты распространения ВИБС (%) у женщин г. Тюмени по возрастным десятилетиям.
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Е. В. Акимова,…Распространенность ИБС и АГ в женской популяции Тюмени: пятилетний мониторинг…

имели сдвиг вправо в пределах нормального

распределения, в результате чего в женской по�

пуляции г. Тюмени имела место высокая расп�

ространенность АГ и ИСАГ.

Анализ результатов настоящего исследова�

ния показал достаточно высокую частоту расп�

ространения АГ у женщин – 41,3%; показатель

значимо нарастал на протяжении всего иссле�

дуемого возрастного периода. Распространен�

ность ИСАГ в целом составила 5,2% и значимо

нарастала с увеличением возраста в шестом де�

сятилетии жизни – 3,9%�13,7% (p<0,001). ДАГ

(34,1%) у женщин достоверно увеличивалась

на протяжении всего возрастного периода –

10,9%�27,6%�49,0%�61,5% (p<0,05).

За пять лет наблюдения за популяцией

женщин в возрастных группах 35�44 и 45�54 лет

динамика распространенности АГ отсутствова�

ла. В то же время, в обеих возрастных категори�

ях наблюдалось достоверное увеличение часто�

ты ИСАГ по расширенным критериям за пяти�

летний период мониторинга: от 3,5% до 8,8%

(p<0,05) у молодых женщин 35�44 лет и от 3,9%

до 14,7% (p<0,001) у женщин старшего возрас�

та 45�54 лет. Одновременно среди женщин

старшей возрастной категории наблюдалось

достоверное снижение частоты ДАГ по расши�

ренным эпидемиологическим критериям от

49,0% до 31,3% (p<0,05) (рисунок 2).

Подобная негативная динамика распрост�

раненности АГ, и особенно ИСАГ, несмотря на

низкую частоту ДАГ, является, согласно ре�

зультатам нескольких исследований, наиболее

рискованной в плане развития сердечно�сосу�

дистых осложнений [9,13]. Однако она вполне

объяснима частотой распространения и дина�

микой поведенческих ФР ССЗ в женской по�

пуляции, результаты исследования которых не

представлены в данной работе: особенно рос�

том распространения курения, а также разба�

лансированным рационом питания, более вы�

раженным у женщин в возрасте 35�44 лет [15].

У женщин старшего возраста не выявлено зна�

чимых различий в динамике распространения

курения за период мониторинга, а показатели,

оценивающие рационы питания, не укладыва�

ясь в допустимые нормы по большинству пара�

метров, все же достоверно отличались от иден�

тичных параметров у женщин молодого воз�

раста не в пользу последних [15]; наряду с дос�

товерным ростом частоты распространения

ИСАГ имело место значимое снижение ДАГ за

пятилетний период исследования. Анализируя

полученные результаты, выявили отсутствие

достаточных данных для объяснения тенден�

ции к снижению распространенности ДАГ у

женщин 45�54 лет, поскольку у них не было

получено положительной динамики других,

сопряженных с АГ, ФР за пятилетний период

мониторинга. Однако, в соответствии с данны�

ми литературы [13,16�19], можно предполо�

жить влияние неустановленных ФР ССЗ, при�

сутствие которых в тюменской популяции яв�

ляется предметом дальнейшего изучения.

Результаты мониторинга двух возрастных

групп тюменской популяции женщин, с одной

Рис. 2    Динамика частоты распространения АГ (%) у женщин г. Тюмени по возрастным десятилетиям.
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Эпидемиология и профилактика

стороны, настораживают в отношении нега�

тивной динамики распространенности ИБС и

АГ в изучаемых половозрастных группах жен�

щин за пятилетний период, с другой стороны,

подтверждают, что изменения популяционного

здоровья в определенные временные отрезки,

зависящие от социально�экономических, эко�

логических, поведенческих факторов, в каж�

дый период времени и в каждой отдельно взя�

той популяции требуют проведения специфи�

ческих, эпидемиологически обусловленных

профилактических мероприятий.

Выводы
По результатам базового эпидемиологи�

ческого исследования частота распростране�

ния ИБС в открытой популяции г. Тюмени сос�

тавила 13,2% у женщин. При высокой распро�

страненности ОИБС в популяции по строгим

критериям преобладала СН, по нестрогим кри�

териям – ВИМ. 

Динамика частоты распространения ИБС

за пятилетний период показала рост распрост�

раненности ИБС по расширенным критериям

среди женщин за счет «возможных» форм. 

Популяционные характеристики САД в

женской популяции г. Тюмени в возрасте 25�64

лет имеют сдвиг вправо в пределах нормально�

го распределения, в результате чего имеет мес�

то высокая частота распространения АГ и

ИСАГ. 

Изменение ФР за пятилетний период по�

казало рост частоты ИСАГ среди женщин 35�44

лет. В возрастной группе 45�54 лет зафиксиро�

вана разнонаправленная динамика ФР у жен�

щин – рост частоты ИСАГ и снижение ДАГ.
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