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Цель. Оценить распространенность предгипертонии (ПГ) и ее вза­
имосвязь с  социодемографическими и  кардиометаболическими 
факторами риска в популяции Красноярского края.
Материал и методы. Из жителей городской и сельской местности 
Красноярского края в рамках всероссийского эпидемиологического 
исследования ЭССЕ­РФ (Эпидемиология сердечно­сосудистых 
заболеваний в  различных регионах Российской Федерации) сфор­
мирована репрезентативная случайная выборка: 1603 человека 
в возрасте 25­64 года. Все участники исследования прошли анкети­
рование, офисное измерение артериального давления (АД) меди­
цинским работником, антропометрию и  биохимический анализ 
крови. Лица с уровнем АД в диапазоне 120­139/80­89 мм рт.ст. выде­
лены в  группу ПГ. Статистическая обработка результатов выполня­
лась в программах IBM SPSS v. 22. Различия в распространенности 
ПГ проверялись на  статистическую значимость по  критерию χ2. 
Влияние социодемографических факторов и лабораторных показа­
телей оценивалось с помощью логистической регрессии с последо­
вательным исключением незначимых факторов. Статистическая зна­
чимость учитывалась при p<0,05.
Результаты. Общая распространенность ПГ составила 29,1%, 
чаще среди мужчин (32,5%), нежели женщин (27,2%), чаще у моло­
дых (41,6% в возрастной группе 25­34 лет по сравнению с 16,5 % 
в  группе 55­64 лет) и  среди городских жителей по  сравнению 

с сельской местностью — 30,7% vs 24,7%. Распространенность ПГ 
в Красноярском крае оказалась ниже по сравнению со среднерос­
сийскими показателями (35,0%) за счет большей распространен­
ности артериальной гипертензии. Достоверными предикторами 
ПГ оказались высшее образование, общее ожирение и гипертри­
глицеридемия. 
Заключение. Распространенность ПГ в Красноярском крае соста­
вила 29,1%, что ниже по сравнению со среднероссийскими показа­
телями за счет большей распространённости артериальной гипер­
тензии. С  возрастом распространенность ПГ снижается. Высшее 
образование, наличие общего ожирения и гипертриглицеридемии 
ассоциировались с повышенным риском развития ПГ. 
Ключевые слова: предгипертония, гипертония, артериальная 
гипертония, эпидемиология, распространенность, ЭССЕ­РФ.
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Aim. To evaluate the prevalence of prehypertension and its interrelations 
with other cardiovascular risk factors in Krasnoyarsk Region population.
Material and methods. The present study, conducted  in the framework 
of epidemiological research ESSE­RF, included 1603 people (age 25­64 
years) of urban and rural population of the Krasnoyarsk Region. All 
participants underwent the questionnaire test, office blood pressure 
measurement, anthropometry, and biochemical blood analysis. Persons 
with 120­139/80­89 mm Hg blood pressure was subsumed to the 
prehypertension group. Statistical processing of the results was 

performed in IBM SPSS v. 22. Differences in prehypertension prevalence 
were assessed for statistical significance using the Pearson’s chi­
squared test. The influence of sociodemographic factors and laboratory 
parameters was evaluated using logistic regression with the gradual 
elimination of insignificant factors. Statistical significance was taken into 
account at p<0,05.
Results. We determined that 29,1% of Krasnoyarsk Region population 
had prehypertension. It was more prevalent in males compared to 
females (32,5% vs 27,2% respectively), in younger people compared to 
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менением современных методов регрессионного 
анализа, подтверждающими самостоятельную роль 
ПГ в определении отдаленного прогноза [7].

Распространенность ПГ в  общей популяции 
достаточно высока и широко варьирует в различных 
регионах и этнических группах — от 14,5% до 58,7% 
[7], причем, если в развитых странах Запада за послед-
ние десятилетия прослеживается тенденция к  сни-
жению доли лиц с  уровнем АД от  120/80-139/89  мм 
рт.ст., например, в США с 31,2% до 28,2% за период 
с  1999г по  2012г, по  данным the National Health and 
Nutrition Examination Surveys [8], то в развивающихся 
странах, в частности, в Иране, а также в Китае, про-
слеживается противоположная динамика [9]. 

Далеко не  всегда ПГ трансформируется в  арте-
риальную гипертонию (АГ). Более того, возможен 
даже обратный переход ПГ в диапазон оптимального 
давления. В  одном из  очень малочисленных про-
спективных исследований на эту тему частота дости-
жения уровня АД <120/80 мм рт.ст. без применения 
антигипертензивных средств среди лиц с  исходной 
ПГ через 10 лет наблюдения составила 31,2% [10]. 

Частота трансформации ПГ в АГ (АД ≥140/90 мм 
рт.ст.) колеблется от 8% до 20% в год в проспективных 
исследованиях продолжитель ностью 2-4 года, однако 
имеет существенно меньшие среднегодовые процент-
ные показатели (4-9%) при длительности наблюдения 
7-8 лет, что, по мнению [7] (2015), может свидетельство-
вать о  наличии, как минимум, двух групп лиц с  ПГ: 
одна из  них  — с  высоким риском трансформации 
в ближайшие 2-4 года и вторая — со значительно мень-
шим риском прогрессирования до  уровня АД 
>140/90  мм рт.ст., даже через 7-8 лет наблюдения. 
Во многих, но не всех исследованиях, отмечается воз-
растающая частота развития АГ в зависимости от исход-
ного уровня АД. Например, согласно японским авто-
рам (2017), через 8 лет наблюдения АГ развивается 
примерно у  6% с  исходным оптимальным АД, у  32% 
с нормальным (“ПГ низкой градации”) и у 63% с высо-
ким нормальным (“ПГ высокой градации”) [11]. 

older (41,6% in 25­34 vs 16,5% in 55­64), and in urban population 
compared to rural (30,7% vs 24,7% respectively).  Prehypertension 
prevalence in the Krasnoyarsk Region was lower compared with the 
average country statistics (35,0%) due to the greater prevalence of 
arterial hypertension. The significant predictors of prehypertension were 
higher education, obesity and hypertriglyceridemia.
Conclusion. The prevalence of prehypertension in Krasnoyarsk Region 
was 29,1%; it is lower than the average data over Russia because of a 
higher percentage of people with arterial hypertension and a lower 
percentage of optimal blood pressure in Krasnoyarsk Region population. 
The percentage of prehypertension decreased with age. Higher education, 
obesity and hypertriglyceridemia increased the risk of prehypertension.
Key words: prehypertension, hypertension, arterial hypertension, 
prevalence, epidemiology, ESSE­RF.
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ДИ — доверительный интервал, ЛНП — липопротеиды высокой плотности, ОШ — отношение шансов, ПГ — предгипертония, СД — сахарный 
диабет, ФР — факторы риска, ЭССЕ­РФ — многоцентровое наблюдательное исследование Эпидемиология сердечно­сосудистых заболеваний в различных регионах Российской Федерации.

Введение
Впервые термин “предгипертония” (ПГ) был 

предложен американскими авторами Robinson 
и  Brucer в  1939г в  контексте ранних исследований 
по  страхованию жизни и  включал в  себя диапазон 
зарегистрированного артериального давления (АД) 
≥120/80 мм рт.ст., но <140/90 мм рт.ст. [1]. Уже тогда 
был сделан вывод о  возможной взаимосвязи ПГ 
с повышенным уровнем последующей заболеваемо-
сти и  смертности. Значительно позднее, в  2003г, 
понятие ПГ (подразумевающее тот же диапазон АД, 
что и в 1939г) получило официальный статус клас-
сификационной категории уровня АД (но не бо-
лезни!) в 7 докладе Объединенного Национального 
Комитета по  профилактике, определению, оценке 
и  лечению повышенного АД. К  настоящему вре-
мени накоплено достаточное количество данных, 
основанных, в  т. ч., на  крупных мета-анализах (от 
468 тыс. до >1 млн участников), убедительно свиде-
тельствующих о достоверном увеличении риска раз-
вития суммарной кардиоваскулярной патологии, 
коронарной болезни сердца, инсультов, терминаль-
ной почечной недостаточности у лиц с ПГ, причем 
как в  подгруппе “ПГ низкой градации”  — АД 
от 120/80 до 129/84 мм рт.ст., или “нормальное”, так 
и в подгруппе “ПГ высокой градации” — от 130/85 
до  139/89  мм рт.ст., или “высокое нормальное”, 
с  более высоким риском в  последней группе [2-5]. 

Наличие ПГ ассоциируется с  повышенным 
риском кардиоваскулярной смертности, причем, 
согласно мета-анализу 2014г, только в диапазоне АД 
“высоких градаций”, но  не общей смертности [6]. 
Существовавшие определенное время сомнения 
в том, что причиной неблагоприятных кардиоваску-
лярных и почечных исходов могут быть не столько 
уровни АД выше оптимального (120/80-139/89  мм 
рт.ст.), сколько ассоциированные факторы риска 
(ФР), прежде всего сахарный диабет (СД), избыточ-
ная масса тела, компоненты метаболического син-
дрома, опровергаются последними данными с при-
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Поэтому весьма привлекательным объясне-
нием повышенного риска неблагоприятных кардио-
васкулярных и почечных исходов у лиц с ПГ пред-
ставляется высокая склонность (во всяком случае, 
у  большей части субъектов) к  трансформации ПГ 
в истинную АГ. В подтверждение этой точки зрения 
очень показательны данные, полученные в  2017г 
в  рамках Фремингамского исследования, проде-
монстрировавших на  материале 5593 участников, 
что кардиоваскулярная смертность и риск развития 
коронарной болезни сердца среди лиц с  ПГ как 
с  ранним развитием  — в  возрасте <55 лет, так 
и с поздним развитием — >55 лет, но без трансфор-
мации в истинную АГ (АД ≥140/90 мм рт.ст.) досто-
верно не отличалась от когорты лиц с оптимальным 
АД на протяжении всего периода наблюдения.

Однако следует подчеркнуть, что наличие сопут-
ствующих ФР: СД, избыточная масса тела, абдоми-
нальное ожирение, возраст, нарушения липидного 
и углеводного обменов и др., не только сказывается 
неблагоприятным образом на отдаленном кардиова-
скулярном прогнозе, но  и  может способствовать 
более частому и  более раннему переходу оптималь-
ного АД в ПГ, а ПГ в АГ [12]. В то же самое время, 
доля лиц с  ПГ, имеющих ассоциированные ФР, 
достаточно велика: так, у 64% субъектов с ПГ выяв-
лялся, по меньшей мере, 1 кардиоваскулярный ФР, 
и  этот показатель возрастал до  94% у  лиц >60 лет. 

Таким образом, эти две точки зрения: (а) веду-
щим механизмом влияния на прогноз при ПГ явля-
ется наличие ассоциированных ФР и (б) определя-
ющим моментом развития неблагоприятных исхо-
дов у лиц с субоптимальным уровнем АД оказывает- 
ся частота и  выраженность трансформации ПГ 
в  явную АГ  — не  противоречат, а  дополняют друг 
друга. В самом деле, само по себе развитие у конкрет-
ного индивидуума определенного набора кардиова-
скулярных и  почечных ФР способствует большей 
вероятности повышения АД до  субоптимального 
уровня, а в дальнейшем — достижения степени явной 
АГ, последняя, в свою очередь, становится мощней-
шим предиктором неблагоприятных исходов.

Описание указанного взаимодействия ПГ, мета-
болических ФР и  отдаленного прогноза было  бы 
неполным без упоминания еще одного важного факта, 
ставшего очевидным благодаря недавним исследова-
ниям: среди лиц, классифицируемых по  результатам 
офисного измерения АД как имеющих ПГ, в  доста-
точно высоком проценте случаев до  29,3% и  даже 
34,1% выявляется маскированная АГ при осуществле-
нии амбулаторного мониторинга АД [13]. В свою оче-
редь, маскированная АГ значительно повышает риск 
как неблагоприятных кардиоваскулярных исходов, 
так и общей смертности [14]. В этой связи становится 
понятным, что немалый вклад в утяжеление отдален-
ного прогноза ПГ может вносить не  распознанная 
у этих больных маскированная АГ.

Важно отметить, что частота развития ПГ, 
а  также ассоциация последней с  различными ФР 
подвержена существенным региональным колеба-
ниям. Поэтому целью настоящего исследования 
явилось изучение распространенности ПГ, а также 
возможную взаимосвязь этого показателя с возрас-
том, полом, кардиоваскулярными ФР, а также раз-
личными социодемографическими и  поведенче-
скими факторами.

Цель исследования — оценить распространен-
ность ПГ среди жителей Красноярского края; уста-
новить возможную связь ПГ с  социодемографиче-
скими, поведенческими, кардиоваскулярными ФР 
и лабораторными показателями.

Материал и методы
Из жителей города Красноярска и Березовского райо-

на Красноярского края в рамках всероссийского эпидемио-
логического исследования ЭССЕ-РФ [15] сформирована 
репрезентативная случайная выборка: 1603 человека в воз-
расте 25-64 года. Исследование было выполнено в соответ-
ствии со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декла-
рации. Протокол исследования был одобрен Этическим 
комитетом. До включения в исследование у всех участников 
было получено письменное информированное согласие.

Все участники исследования прошли анкетирова-
ние, офисное измерение АД медицинским работником, 
антропометрию и биохимический анализ крови. По уров-
ню АД были выделены следующие группы согласно Сов-
местным клиническим рекомендациям ESC/ESH 2018 
(European Society of Cardiology/European Society of 
Hypertension) по диагностике и ведению пациентов с АГ 
оптимального АД (АД <120/80 мм рт.ст.), нормального АД 
(120/80≤ АД <130/85 мм рт.ст.), нормального высокого АД 
(130/85≤ АД <140/90 мм рт.ст.) и АГ (АД ≥140/90 мм рт.ст. 
и/или антигипертензивная терапия). В группу ПГ объеди-
нены пациенты с  нормальным и  нормальным высоким 
АД — 120/80 ≤ АД <140/90 мм рт.ст. [16]. 

Статистическую обработку данных выполняли в про-
граммах IBM SPSS v. 22. Различия в распространенности 
ПГ проверялись на статистическую значимость по крите-
рию χ2. Влияние социодемографических факторов и лабо-
раторных показателей оценивалось с помощью логистиче-
ской регрессии с  последовательным исключением незна-
чимых факторов. В регрессионную модель включили пол, 
возраст, общее и абдоминальное ожирение, высшее обра-
зование, отклонения липидного спектра и  повышение 
уровня глюкозы крови, а  также наличие СД в  анамнезе. 
Влияние значимых факторов описано в  виде отношения 
шансов (ОШ) и 95% доверительных интервалов (ДИ). Ста-
тистическая значимость учитывалась при p<0,05.

Результаты
Общая распространенность ПГ составила 

29,1%, чаще среди мужчин (32,5%), чем женщин 
(27,2 %) (р=0,02). 

В структуре распределения различных уровней 
АД (оптимальное, ПГ = нормальное + высокое нор-
мальное, и  АГ) обращает на  себя внимание, что 



55

Эпидемиология и профилактика

доля лиц с  оптимальным уровнем АД составляет 
всего 21,5%, а удельный вес гипертоников достигает 
49,4% (рисунок 1).

По мере увеличения возраста распространен-
ность ПГ закономерно снижалась, как среди муж-
чин, так и среди женщин (таблица 1). В противопо-
ложность этому, распространенность АГ имеет 
иную направленность и с возрастом неуклонно воз-
растает, что наглядно прослеживается на  суммар-
ной диаграмме (рисунок 2).

При анализе распространенности ПГ в зависи-
мости от типа поселения обнаружено преобладание 

этого показателя среди городских жителей (таб-
лица 2). 

Вместе с тем, регрессионный анализ достовер-
ной связи между типом поселения и частотой выяв-
ления ПГ не обнаружил.

Уровень образования обследуемых существен-
ным образом сказывался на  распространенности 
ПГ, и максимальной распространенность ПГ оказа-
лась у  лиц с  образованием выше среднего (таб-
лица 3). 

Регрессионный анализ подтвердил значимое 
влияние высшего образования на  распространен-
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Рис. 1     Распределение уровней АД в выборке Красноярского края.

Таблица 1 
Распространенность ПГ в зависимости от возраста
Возрастная 
группа (годы)

Мужчины Женщины Всего 
% % %

25-34 51,5 % 34,6 % 41,6 %
35-44 43,3 % 32,1 % 36,4 %
45-54 22,1 % 26,5 % 24,9 %
55-64 16,2 % 16,7 % 16,5 %

Примечание: различия по возрасту значимы (p<0,001).

Мужчины Женщины

51,5

43,3

22,1
16,227

43,3

71

79,9

25-34 35-44 45-54 55-64

ПГ АГ

34,6 32,1

26,5
16,7

10,8

32,1

53

76,7

25-34 35-44 45-54 55-64

ПГ АГ

Возраст (годы)

Рис. 2     Распространенность ПГ и АГ среди мужчин и женщин Красноярского края в зависимости от возраста (%).

Таблица 2 
Распространенность ПГ  

в зависимости  
от типа поселения

Тип поселения Мужчины Женщины Всего 
% % %

Городское 
население

34,9 % 28,4 % 30,7 %

Сельское 
население

27,4 % 22,2 % 24,7 %

Примечание: различия по типу поселения значимы (р=0,021).

Таблица 3
Распространенность ПГ  

в зависимости от уровня образования
Уровень 
образования

Мужчины Женщины Всего 
% % %

Ниже среднего 23,4 % 19,2 % 21,9 %
Среднее 26,8 % 24,8 % 25,7 %
Выше среднего 42,5 % 29,3 % 33,6 %

Примечание: различия по уровню образования значимы (р=0,001).
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ность ПГ — ОШ составило 1,42 (95% ДИ 1,05-1,91); 
а также общего, но не абдоминального ожирения — 
ОШ=1,43 (95% ДИ 1,08-1,90), гипертриглицериде-
мии >1,7  ммоль/л  — ОШ=1,53 (95% ДИ 1,12-2,09). 
Подтверждено и  снижение распространенности ПГ 
с повышением возраста — ОШ=0,97 (95% ДИ 0,96-
0,98). В то же время не выявлено значимого влияния 
таких лабораторных показателей, как гиперглике-
мия, гиперхолестеринемия как в отношении общего 
холестерина, так и холестерина липопротеинов низ-
кой плотности. Абдоминальное ожирение досто-
верно увеличивало риск развития высокого нормаль-
ного АД — ОШ=1,48 (95% ДИ 1,17-1,88), но влияние 
на весь диапазон ПГ оказалось незначимым. 

Обсуждение
Таким образом, общая распространенность ПГ 

в  Красноярском крае составила 29,1%, что значимо 
ниже среднероссийских показателей согласно иссле-
дованию ЭССЕ-РФ — 35,0% [15] и суммарных дан-
ных крупнейшего международного мета-анализа 
(36%) [12]. Меньшая доля субъектов с  ПГ обуслов-
лена большим количеством гипертоников в Красно-
ярском крае. В то же время следует подчеркнуть, что 
этот показатель широко варьирует в различных стра-
нах и  регионах: от  14,5% в  одной из  центральных 
провинций Турции до 58,7% среди этнических афри-
канцев в  Северной Нигерии [7]  — что свидетель-
ствует о существенном влиянии на частоту развития 
ПГ географической принадлежности обследуемых 
как интегрального показателя, отражающего множе-
ство ФР ПГ: генетических, поведенческих и др. 

Среди мужчин ПГ регистрировалась досто-
верно чаще — 32,5% vs 27,2%, что соответствует как 
общероссийским, так и среднемировым эпидемио-
логическим данным [12, 15]. 

С увеличением возраста распространенность ПГ 
закономерно уменьшалась как в целом, так и среди 
мужчин и  женщин. Примечательно, что подобная 
возрастная зависимость выявлена и  на  материале 
общероссийской популяции [17], а  также в  целом 
ряде зарубежных исследований [12]. Наиболее логич-
ное объяснение этому факту лежит на  поверхно-
сти  — переход субъектов с  ПГ в  группу лиц с  АГ 
≥140/90 мм рт.ст. При этом доля лиц с ПГ, у которых 
в  дальнейшем развивается АГ, может варьировать 
от 4,6% до 20,0% в год, а через 4-8 лет проспектив-
ного наблюдения может достигать 30-63% [7]. 

Однако не  стоит забывать и  о  возможности, 
пусть и менее выраженной, обратной трансформа-
ции ПГ в группу оптимального АД. Работы на этот 
счет немногочисленны, и в одной из них на матери-
але американцев японского происхождения через 10 
лет наблюдения у 31,2% лиц с исходной ПГ уровень 
АД достиг оптимального без какого-либо медика-
ментозного вмешательства, причем при регресси-
онном анализе наиболее мощным предиктором 

оказался меньший объем висцеральной жировой 
ткани по  данным компьютерной томографии [10]. 
В исследовании MONICA/CORA (Monitoring Trends 
and Determinants on Cardiovascular Diseases/
Cooperative Research in the Region of Augsburg) 
в  одном из  регионов Германии частота конверсии 
ПГ в  группу оптимального АД через 10 лет оказа-
лась более скромной и составила 13,2% [18]. 

Следует обратить внимание, что, по  данным 
представленного исследования, в возрастном диапа-
зоне 25-64 года с наибольшей частотой ПГ выявлена 
в группе 25-34 года (41,6%) с последующим законо-
мерным и  достоверным снижением показателя 
по  мере увеличения возраста. Подобная картина 
прослеживается и в среднероссийских данных иссле-
дования ЭССЕ-РФ [17]. Однако некоторые зарубеж-
ные регистры демонстрируют пиковое увеличение 
распространенности ПГ в  иные возрастные пери-
оды: 45-54 года в одной из южных провинций Китая 
[19], 40-59 лет в Южной Корее [20]. 

Без учета сопутствующих факторов распро-
страненность ПГ оказалась выше среди городского 
населения по  сравнению с  сельскими жителями  — 
30,7% vs 24,7% (р=0,021). Можно было бы предпо-
ложить влияние большего психоэмоционального 
напряжения, меньшую физическую нагрузку среди 
городских жителей, однако регрессионный анализ 
не  выявил достоверной зависимости распростра-
ненности ПГ от типа поселения. 

Результаты исследования позволили расценить 
высшее образование как ФР развития ПГ среди попу-
ляции Красноярского края, причем как без учета, так 
и с учетом сопутствующих факторов — ОШ=1,42; 95% 
ДИ 1,05-1,91. Парадоксально, но наличие того же выс-
шего образования снижало риск АГ — ОШ=0,57; 95% 
ДИ 0,44-0,73. Можно предположить, что лица этой 
группы более склонны к  здоровому образу жизни, 
и это существенным образом сказывается на меньшей 
частоте трансформации ПГ в  клинически явную АГ. 
В то же самое время, среднероссийские данные иссле-
дования ЭССЕ-РФ продемонстрировали меньшую 
склонность к  повышению АД любой степени выра-
женности при наличии высшего образования [17]. 

Регрессионный анализ выявил статистически 
значимое влияние на  распространенность ПГ 
общего ожирения, вычисляемого по индексу массы 
тела — ОШ=1,43; 95% ДИ 1,08-1,90, но не абдоми-
нального ожирения, рассчитываемого по окружно-
сти талии. В  то  же время, последний показатель 
достоверно увеличивал риск развития АГ. Эти дан-
ные противоречат среднероссийским показателям 
ЭССЕ-РФ и данным мета-анализа [12, 18], выявив-
шим достоверно влияние и  того, и  другого факто-
ров. Однако некоторые регистры, в  частности, 
в  одной из  южных провинций Китая обнаружили 
ту  же специфику, что и  в  настоящем исследова-
нии  — статистически значимое влияние общего, 
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но  не абдоминального ожирения [19]. По-види-
мому, иные факторы среди обследуемой популяции 
имеют большее значение на развитие ПГ.

Среди анализируемых показателей липидного 
и  углеводного обменов лишь уровень триглицери-
дов >1,7  ммоль/л достоверно ассоциировался 
с  риском развития ПГ  — ОШ=1,53; 95% ДИ 1,08-
1,90, но не уровень общего холестерина, его фрак-
ций или уровень глюкозы плазмы.

Данные литературы на  этот счет также весьма 
противоречивы, и если соответствующий мета-ана-
лиз подтверждает статически значимую ассоциацию 
между перечисленными выше метаболическими 
факторами и наличием ПГ [12], то в отдельно взя-
тых эпидемиологических исследованиях зачастую 
прослеживается весьма мозаичная картина, выяв-
ляющая достоверную связь ПГ с одними метаболи-
ческими факторами, но  отсутствие в  отношении 
других, либо наличие достоверной связи лишь 
в  определенные возрастные периоды и/или 
с явными гендерными различиями [17, 21]. 

В заключение хотелось бы отметить, что, несмот-
ря на  то, что усилиями американских экспертов 
ACC/AHA (American College of Cardiology/American 
Heart Association — Американский колледж кардио-
логии/Американская ассоциация заболеваний серд-
ца) в соответствующих Рекомендациях 2017г по про-
филактике, диагностике и  ведению повышенного 
АД пороговый уровень АГ был снижен до 130/80 мм 
рт.ст.; при этом, условно говоря, АГ “растворила” 

в себе часть ПГ в своем классическом понимании, 
европейские эксперты ESC/ESH в  Рекомендациях 
2018г сохранили прежнее определение АГ примени-
тельно к  уровню офисного уровня АД ≥140/90  мм 
рт.ст., а, следовательно, понятие “предгипертония”, 
с  точки зрения авторов, по-прежнему имеет право 
на свое существование.

Заключение
Распространенность ПГ в  Красноярском крае 

составила 29,1%, что значимо ниже среднероссий-
ских показателей исследования ЭССЕ-РФ за  счет 
большего количества лиц с АГ, при меньшем удель-
ном весе лиц с оптимальным уровнем АД.

С возрастом распространенность ПГ досто-
верно снижается.

В отличие от  среднероссийских данных, ПГ 
в  Красноярском крае достоверно чаще выявляется 
среди лиц с высшим образованием.

Статистически значимое влияние на  распро-
страненность ПГ в  Красноярском крае оказывало 
общее, но не абдоминальное ожирение.

Среди анализируемых в представленном иссле-
довании показателей липидного и  углеводного 
обменов лишь уровень триглицеридов >1,7 ммоль/л 
достоверно ассоциировался с риском развития ПГ.
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