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Введение. Артериальная гипертензия у женщин имеет ряд особенностей, которые касаются формиро-
вания и прогрессирования заболевания.
Целью исследования стало изучение клинико-лабораторных особенностей артериальной гипертензии 
(АГ) у женщин и мужчин, проживающих в сельской местности.
Материалы и методы. Обследовано 42, проживающих в сельской местности, пациента, страдающих 
гипертонической болезнью (ГБ) 2 стадии, в возрасте от 36 до 65 лет, из них, 22 женщины и 20 мужчин, 
составивших первую и вторую группы. Для статистической обработки полученной информации ис-
пользовалась программа Statistica 6,0. 
Результаты. Анализ модифицируемых факторов риска ГБ у больных женщин и мужчин, продемон-
стрировал их большую встречаемость у страдающих АГ женщин. У больных ГБ женщин преобладали 
низкая ФА, ожирение, клинически выраженная депрессия. Получены достоверные различия между па-
циентами исследуемых групп по значениям индекса массы тела (ИМТ) (р=0,040), частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) (р=0,042), уровню тревоги (р=0,046). 
Заключение. АГ у женщин имеет свои клинические особенности, требующие дальнейшего изучения 
и учета при назначении лечения.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, гипертоническая болезнь, факторы риска, женщины, 
мужчины.

GENDER CHARACTERISTICS OF RISK FACTORS IN HYPERTENSION
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Voronezh, Russia

Yesina E.Yu., Kotova Yu.A., Zuikova A.A.

Introduction. Arterial hypertension in women has many characteristics that are related to the formation and 
progression of the disease.
This study studied the clinical and laboratory characteristics of arterial hypertension (AH) in women and men 
who live in rural areas.
Materials and methods. 42 patients living in rural areas with stage 2 hypertension (GB), aged 36 to 65 years, 
were examined, 22 of whom were women and 20 men, who made up the first and second groups. The Statistica 6.0 
program was used for statistical processing of the received information.
Results. The analysis of modifiable risk factors for hypertension in women and men showed their greater occurrence 
in women who have hypertension. Low FA, obesity, and clinically pronounced depression prevailed in women with 
GB. Significant differences were obtained between the study groups in terms of body mass index (BMI) values 
(p=0.040), heart rate (HR) (p = 0.042), and anxiety level (p=0.046).
Conclusions. Hypertension in women has its own clinical characteristics that require further study and 
consideration when prescribing treatment.
Keywords: arterial hypertension, hypertension, risk factors, women, men.

В России сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) продолжают занимать лидирующее 
место в структуре заболеваемости и смертно-
сти населения. Ведущая позиция среди ССЗ, 
по-прежнему, отводится артериальной гипер-
тензии (АГ). Сохраняющаяся большая распро-
страненность АГ среди населения, в том числе 
работоспособного, постоянно поддерживает 
и направляет исследовательскую работу в об-

ласти профилактики, диагностики и лечения 
данного заболевания [1,2]. Благодаря достиже-
ниям медицины, показатели выживаемости 
улучшились, однако, ее повышение и старение 
населения, ведут к росту экономическое бреме-
ни АГ в группе ССЗ. АГ у женщин имеет ряд 
особенностей, которые касаются формирова-
ния и прогрессирования заболевания [3]. Среди 
факторов риска (ФР) АГ у женщин, по мнению 
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исследователей, превалируют ожирение и низ-
кая физическая активность [3]. К патогенети-
ческим особенностям АГ у женщин относят 
более выраженную суточную вариабельность 
артериального давления (АД), более высокий, 
по сравнению с мужчинами сердечный индекс, 
тенденцию к нарастанию пульсового давления 
и др. Показана роль ген-генных и генно-средо-
вых взаимодействий полиморфизмов матрикс-
ных металлопротеиназ с ожирением и курени-
ем у женщин при формировании АГ [4]. Такие 
осложнения АГ, как инсульт и хроническая 
сердечная недостаточность с низкой фракци-
ей выброса, также, по мнению исследователей, 
чаще встречаются у женщин. Больные АГ жен-
щины более аккуратны в лечении заболевания 
и в отличие от мужчин, у них выше вероятность 
достижения целевых уровней АД. Доказано, 
что гипотензивная терапия оказывает одина-
ковое влияние на уровень АД у мужчин и жен-
щин. Однако, на фоне адекватного контроля 
АД, у женщин наблюдается менее выраженное 
снижение общего сердечно-сосудистого риска 
(ССР), по сравнению с мужчинами [5,6]. В связи 
с этим, нам представилось важным проанали-
зировать ФР АГ в зависимости от пола у боль-
ных АГ, проживающих в сельской местности, 
оценить данные клинического амбулаторного 
осмотра, такие как систолическое артериальное 
давление (САД) и диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД), и их соответствие целевым 
уровням АД для больных АГ данной возраст-
ной группы, а также проанализировать уровень 
коррекции сопутствующих факторов ССР, пре-
жде всего уровня липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП). 

Цель исследования: изучить клинико-лабо-
раторные особенности артериальной гипертен-
зии у женщин и мужчин, проживающих в сель-
ской местности.

Материалы и методы
В одномоментном исследовании приняли 

участие 42 проживающих в сельской местности 
пациента, страдающих гипертонической болез-
нью (ГБ), в возрасте от 36 до 65 лет. Из них, 22 
женщины (средний возраст 60,72±5,8 лет) соста-
вили первую группу. 20 мужчин, страдающих 
ГБ (средний возраст 56,6±8,15 лет), составили 
вторую группу. Критериями включения в ис-
следование были: вторая стадия ГБ, высокий 
сердечно-сосудистый риск (ССР), использова-
ние в лечении препаратов из групп ингиби-
торов ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ) или блокатор рецепторов ангиотензи-
на (БРА), в сочетании с антагонистом кальция 
(АК) или диуретиком, для женщин – менопа-
уза (возраст менопаузы 52,63±6,14). Критерия-
ми исключения были: острое воспалительное 
заболевание, ГБ третьей стадии, наличие в ана-

мнезе преэклампсии, эклампсии, применение 
противозачаточных средств. В ходе исследова-
ния проводили клинический осмотр пациен-
тов с изучением жалоб, анамнеза ГБ, анамнеза 
жизни, в том числе COVID-19, ФР ГБ и ише-
мической болезни сердца (ИБС), объективный 
осмотр, анализировали данные лабораторных 
и инструментальных обследований. В соответ-
ствии с Клиническими рекомендациями по ар-
териальной гипертензии у взрослых, утверж-
денными Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, ставили диагноз ГБ [1]. 
К модифицируемым ФР ГБ относили: куре-
ние, дислипидемию, гипергликемию натощак, 
избыточную массу тела или ожирение, мало-
подвижный образ жизни, частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) >80 ударов в минуту, пси-
хологические факторы - тревога и депрессия. 
К немодифицируемым ФР относили мужской 
пол, возраст ≥55 лет у мужчин, ≥65 лет у жен-
щин, семейный анамнез развития ССЗ в моло-
дом возрасте (< 55 лет для мужчин и <65 лет для 
женщин). ССР определяли по шкале SCORE.

Госпитальную шкалу тревоги и депрессии 
применяли для выявления таких психосоци-
альных ФР, как тревога и депрессия. Результаты 
трактовали следующим образом: 0-7 баллов – 
отсутствие тревоги/депрессии, 8-10 баллов – ве-
роятная тревога/депрессия, ≥11 баллов – клини-
чески выраженная тревога/депрессия.

Статистическую обработку информации 
проводили с использованием программы 
Statistica 6,0. При нормальном распределении 
использовали среднее значение (M), в качестве 
меры рассеяния – среднее квадратическое от-
клонение (s). Признаки с распределением от-
личным от нормального описывались в виде Ме 
[Q25; Q75], где Ме – медиана, Q25 и Q75 – 25-й 
и 75-й квартили, соответственно. Различия меж-
ду группами определялись с использованием 
критерия Манна-Уитни, различия считались 
достоверными при p <0,05. Корреляционные 
взаимосвязи между параметрами изучались 
с помощью критерия Спирмена, коэффициент 
корреляции считался значимым при p <0,05.

Результаты и обсуждение
Исследуемые группы были сопоставимы 

по возрасту (р=0,056) и по получаемой тера-
пии ГБ (р=0,952). Все пациенты имели вторую 
стадию ГБ и высокий риск ССО. Все пациенты 
перенесли COVID-19. Среди пациентов первой 
и второй групп инвалидность третьей группы 
имели 8 (36%) и 10 (50%) респондентов, соот-
ветственно. Все пациенты подписывали добро-
вольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Больные ГБ обеих групп при-
нимали в качестве гипотензивных препаратов 
ИАПФ или БРА, в сочетании с АК или диурети-
ком. Анализ модифицируемых ФР у пациентов 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №3 (27) 2022

39

ГБ исследуемых групп выглядел следующим 
образом. У женщин, больных ГБ, лидировали 
низкая физическая активность (ФА), ожирение, 
клинически выраженная депрессия, субклини-
ческая тревога и ЧСС >80 ударов в минуту, в 21 
(95%), 18 (82%), 11 (50%), 10 (45%) и 10 (45%) слу-
чаях соответственно. У больных ГБ мужчин ФР 
по частоте выявления распределились следу-
ющим образом: курение, низкая ФА, ЧСС >80 

ударов в минуту, субклиническая тревога и суб-
клиническая депрессия, в 17 (85%), 14 (70%), 7 
(35%), 6 (30%) и 6 (30%) случаях соответственно. 
Уровень и распространенность изучаемых нами 
психосоциальных ФР, таких как тревога и де-
прессия, также был выше у женщин, больных 
ГБ, по сравнению со страдающими ГБ мужчи-
нами (рис.1).

Примечание: * - различия достоверны при р <0,05

Рисунок 1. Распространенность факторов риска ГБ у пациентов исследуемых групп

Рисунок 2. Распределение больных в исследуемых группах с учетом значений ИМТ

Нам представилось интересным проанали-
зировать выраженность ожирения у респонден-
тов исследуемых групп. Среди больных ГБ жен-
щин преобладали пациентки с ожирением 2 
степени – 9 (41%). Во второй группе было боль-
ше больных ГБ мужчин с ожирением 1 степе-
ни – 10 (50%) (рис. 2). Однако, мы не получили 
достоверных различий между группами по зна-
чениям избыточной массы тела (р=0,275), ожи-
рению I степени (р=0,174) и ожирению II сте-
пени (р=0,227). Полученные нами результаты 
согласуются с данными литературы, показыва-
ющими более выраженную степень ожирения 
у женщин [7].

Пациенты исследуемых групп относились 
к лицам с высоким ССР, требующим дости-
жения целевых уровней ЛПНП ≤1,8 ммоль/л. 
Уровень общего холестерина (ОХС) был ≥ 5,0 
ммоль/л у 16 (72%) больных ГБ первой груп-
пы и у 11 (55%) респондентов второй группы. 
Число респондентов, имевших повышенный 
уровень ЛПНП, было почти в два раза выше 
в первой группе, однако, различия между груп-
пами были недостоверны (р=0,446). Не полу-
чены достоверные различия между группами 
по уровню триглицеридов (р=0,568). Эксперта-
ми доказаны разные нормативные показатели 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) 
для женщин и мужчин [1]. Проведенное нами 
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исследование показало, что 14 (63%) больных 
ГБ женщин, проживающих в сельской мест-
ности, имели патологический уровень ЛПВП. 

Число страдающих ГБ мужчин, со значени-
ем ЛПВП≤1,0 было ниже и составило 5 (25%) 
(рис. 3).

Рисунок 3. Значения показателей липидного спектра у пациентов ГБ исследуемых групп

К ФР ИБС кроме проанализированных отно-
сится сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа). СД 2 
типа был выявлен у 16 (73%) пациенток первой 
группы и у 5 (25%) больных второй группы. 

Установлены достоверные различия между 
первой и второй группами по ИМТ (p=0,040). 
Больные ГБ мужчины и женщины обеих групп 
страдали ожирением первой степени, однако, 
у пациенток первой группы медиана ИМТ до-
стигла верхней границы значения референт-
ного интервала для данного показателя. Раз-
личия по ЧСС между группами также были 
достоверными (p=0,042). Необходимо отметить, 
что пациентки первой группы имели ЧСС бо-
лее 80 ударов в минуту. Получены достоверные 

различия между группами по уровню тревоги 
(p=0,046), причем у больных ГБ первой группы 
по сравнению со второй, была выявлена веро-
ятная тревога. Различия по уровню депрессии 
были недостоверны (р=0,134). Однако, у паци-
енток первой группы была выявлена вероят-
ная депрессия, а у больных ГБ второй группы 
депрессии выявлено не было. Анализ показате-
лей липидного спектра у респондентов иссле-
дуемых групп показал наличие дислипидемии. 
У респондентов обеих групп уровень ОХС пре-
вышал 5,0 ммоль/л. У пациенток первой группы 
уровень ЛПВП был ниже нормы, по сравнению 
с больными второй группы, однако различия 
были недостоверны (р=0,820) (табл. 1).

Таблица 1
Некоторые клинико-лабораторные показатели у больных исследуемых групп

Клинико-лабораторные показатели,  
Ме [Q25; Q75]

Группа 1
(n=22)

Группа 2
(n=20) p

ИМТ, (кг/м2) 34,7 [32,8; 38,3] 31,8 [29,2; 34,2] 0,040
ЧСС, (ударов в минуту) 82,6 [78,0; 89,0] 78,7 [75,0; 83,5] 0,042
САД, (мм рт. ст.) 147,9 [135,0;160,0] 143,0 [137,5;150] 0,472
ДАД, (мм рт. ст.) 88,7 [80,0;90,0] 91,0 [85,0;97,5] 0,290
Тревога, (баллы) 8,0 [7,0; 10,0] 6,0 [4,0; 9,0] 0,046
Депрессия, (баллы) 8,5 [7,0; 11,0] 7,0 [4,5; 9,5] 0,134
ОХС, (моль/л) 5,5 [4,5; 6,0] 5,2 [4,4; 6,15] 0,605
ЛПНП, (ммоль/л) 2,9 [2,6; 3,48] 2,8 [2,2; 3,5] 0,378
Триглицериды, (ммоль/л) 2,1 [1,3; 2,8] 1,5 [1,2; 2,5] 0,528
ЛПВП, (ммоль/л) 1,1 [0,9; 1,26] 1,1 [0,97; 1,3] 0,820
глюкоза, (ммоль/л) 8,0 [6,6; 10,9] 5,1 [4,8; 7,2] 0,001

HbA1c, (%) 11,7 [8,5; 13,0] 7,57 [6,5; 9,8] 0,001

Наши данные согласуются с другими иссле-
дованиями, демонстрирующими более высо-
кую ЧСС у женщин, страдающих АГ, по срав-

нению с мужчинами. У женщин, по сравнению 
с мужчинами, была выше степень ожирения, 
которое является независимым ФР коронарных 
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заболеваний, хронической сердечной недоста-
точности (ХСН), инсульта. Исследователи от-
мечают высокую прогностическую значимость 
ИМТ как показателя риска АГ и связанных с ней 
метаболических нарушений [8].

Пациенты исследуемых групп имели вы-
сокий риск развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений (ССО), с необходимостью в процессе 
лечения достичь целевых значений ЛПНП ≤1,8 
ммоль/л. Мы получили достоверные различия 
между полученным уровнем ЛПНП у больных 
ГБ женщин (р=0,000) и мужчин (р=0,011) и реко-
мендуемыми значениями этого показателя для 
респондентов с высоким ССР. 

Респонденты обеих групп в процессе лече-
ния не достигли целевых уровней САД и ДАД, 
которые для данной возрастной категории со-
ставляют 120-129 мм рт. ст. и 70-79 мм рт. ст., 
соответственно [1]. Мы также получили досто-
верные различия между полученными значени-
ями САД и ДАД и рекомендуемыми величина-
ми для этих показателей для женщин (р=0,023), 
(р=0,006) и мужчин (р=0,128), (р=0,000) соответ-
ственно.

Анализ корреляционных взаимосвязей 
с учетом гендерных различий продемонстри-
ровал следующие особенности. У больных 
ГБ женщин мы выявили умеренную прямую 
корреляционную взаимосвязь между уровнем 
тревоги и COVID-19 в анамнезе (r=0,501, р<0,05). 
У больных ГБ мужчин такой взаимосвязи выяв-
лено не было. У страдающих ГБ женщин были 
установлены корреляционные взаимосвязи 
между САД и ЧСС (r=0,434, р<0,05), САД и ДАД 
(r=0,603, р<0,05). В группе больных ГБ мужчин 
была выявлена корреляционная взаимосвязь 
между тревогой и инвалидностью (r=0,588, 
р<0,05).

Различия, связанные с полом, надо учи-
тывать при ведении пациентов. Одна из пяти 
смертей среди американских женщин случа-
ется в результате АГ, что является большим 
бременем для женщин, по сравнению с муж-
чинами [9, 10]. АГ может развиться у женщин 
на всех этапах жизни, в подростковом возрасте 
и у молодых женщин, во время беременности, 
при использовании оральных контрацептивов 
и вспомогательных репродуктивных техноло-
гий, во время лактации, менопаузы и замести-
тельной гормональной терапии, у пожилых 
женщин. Elisa Lodi et all. показали, что меньшее 
число женщин достигает целевых значений АД, 
по сравнению с мужчинами, и что больным 
ГБ женщинам чаще назначают «другие» классы 
лекарственных средств, чем те, которые освеще-
ны в действующих рекомендациях [11, 12]. 

Выводы 
Таким образом, анализ модифицируемых 

ФР ГБ у больных женщин и мужчин исследу-

емых групп продемонстрировал их большую 
встречаемость у страдающих АГ женщин. 
У больных ГБ женщин преобладали низкая ФА, 
ожирение, клинически выраженная депрессия. 
У больных ГБ мужчин - курение, низкая ФА, 
ЧСС >80 ударов в минуту. У больных ГБ жен-
щин, по сравнению с мужчинами была выше 
частота и выраженность психосоциальных ФР. 
И мужчины, и женщины исследуемых групп, 
больные ГБ, в процессе лечения не достигли 
целевых значений ЛПНП, однако показате-
ли липидного профиля были хуже у больных 
ГБ женщин. Респонденты исследуемых групп 
не достигли целевых уровней САД и ДАД, из-
меренных на амбулаторном приеме, у боль-
ных ГБ женщин САД было недостоверно выше 
по сравнению с мужчинами и больше пульсовое 
АД, что подтверждается другими исследовани-
ями [10, 12]. Следовательно, АГ у женщин имеет 
свои клинические особенности на каждом эта-
пе жизненного цикла, требующие дальнейшего 
изучения.
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