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Внесок артеріальної гіпертензії 
у формування кінцевих крапок 
хвороб системи кровообігу за даними 
популяційних досліджень

Хвороби системи кровообігу (ХСК) в останні 
роки продовжують займати перше місце в струк-

турі смертності в Україні і становлять 63,7%, в зна-
чній мірі серед чоловіків працездатного віку [1, 2, 3]. 
Загальноприйняті в клініко-епідеміологічних дослі-
дженнях кінцеві крапки в переважній мірі форму-
ються на тлі ішемічної хвороби серця (ІХС) [4, 5, 6]. 

Популяційні показники щодо поширеності ІХС та 
одного з основних її чинників ризику артеріальної 
гіпертензії (АГ) варіюють та мають регіональні осо-
бливості [2, 5, 7]. Прогнозування вірогідності розви-
тку кінцевих крапок в різних популяційних групах 
в залежності від статі та віку має велике клінічне та 
соціально-економічне значення.

Мета роботи полягає у вивченні клініко-епідемі-
ологічній ситуації відносно артеріальної гіпертензії 
та оцінці її внеску у формування «кінцевих крапок» 
ішемічної хвороби серця. 

Матеріали та методи. Обстежено організовані 
контингенти дорослого населення адміністратив-
них районів м. Харкова чоловіків і жінок 20—59 
років, працівників підприємств, науково-дослідних 
та проектних інститутів загальною кількістю 4014 
осіб (1868 чоловіків і 2146 жінок) та неорганізова-
ний контингент чоловіків, мешканців одного з адмі-
ністративних районів м. Харкова — 7629 чоловіків 
40—59 років. 

Застосовувались загальноприйняті для проекту 
MRFIT (ВООЗ) клінічні, клініко-лабораторні, ін-
струментальні та клініко-епідеміологічні методи 
дослідження з використанням профільних анкет ко-
оперативної програми “Багатофакторна профілак-
тика ІХС». Верифікація форм ІХС та граничні рівні 
основних чинників ризику встановлювалися за кри-
теріями ВООЗ. Кінцеві крапки включали нові ви-

падки смертельного та несмертельного інфаркту міо
карда (ІМ) [2, 4, 8]. Статистичний аналіз проводився 
з використанням програми «Statistica 6» та методом 
множинної логістичної регресії [9].

Результати та обговорення 
Поширеність АГ серед осіб 20-59 років обох ста-

тей склала 23,8%. Відповідно до загальноприйнятих 
уявлень мало місце збільшення частоти АГ з віком. 
Відповідно у віковій групі 20—29 років вона склала 
11,1%, в групі 30—39 років вона наростала більш, ніж 
в 1,5 рази і стала 18,6% (р<0.01). У 40—49 років її по-
ширеність зросла ще у півтора рази до 27,5%, у стар-
шій віковій групі працюючих вона зросла до 32,2%, 
що втричі перевищувало показник молодшої (20—29 
років) вікової групи. Розповсюдженість серед чоло-
віків і жінок за віком представлена у таблиці 1.

За п’ять років спостереження встановлено частоту 
нових випадків інфаркту міокарда в залежності від 
наявності АГ на первинному скринінгу серед неорга-
нізованій популяції чоловіків, які проживали в адмі-
ністративному районі м. Харкова (табл. 2). За наяв-
ності ІХС кількість нових випадків ІМ була в 4,5 рази 
більше, ніж за умов її відсутності, в більшій мірі це 
стосувалося ІМ з летальним виходом, де відповідне 
співвідношення було майже семикратним — 7,3 про-
ти 1,1 на 1000 осіб/рік спостереження.

У випадку наявності АГ кількість нових випадків 
ІМ була на 70% більше, ніж за її відсутністю, щодо 
летальних ІМ ця різниця була майже триразовою 3,6 
проти 1,3 на 1000 осіб/рік спостереження.

Виходячи з даних п’ятирічного спостереження для 
оцінки внеску окремих чинників ризику з урахуван-
ням вікових та гендерних ознак розраховано спек-
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тральну функцію відносної величини (Р, х) розподі-
лу смертності від інфаркту міокарда на 1000 осіб/рік 
спостереження. За наявності АГ цей показник склав 
0,39, що значно нижче аналогічного показника для 
ІХС (Р = 0,9), але значно вище відповідних показни-
ків для надлишкової маси тіла (Р = 0,18) та низької 
фізичної активності (Р = 0,08). При поєднанні всіх 

трьох чинників ризику спостерігається синергічний 
ефект, який, однак, менш потужний ніж за наявності 
ІХС.

Виходячи з мультифакторності генезу ХСК доціль-
ним є проведення досліджень на основі клініко-епі-
деміологічних підходів, що дозволяє встановити по-
пуляційні ризики та здійснювати їх контроль.

Таблиця 1
Поширеність артеріальної гіпертензії серед організованих контингентів в залежності від статі та віку  

(20—59 років) за даними одномоментного обстеження

Вікові групи, років Стать Кількість обстежених АГ

Абс. %

20-29
Чоловіки 289 41 14,9

Жінки 307 25 8,1

30-39
Чоловіки 478 106 22,2

Жінки 602 95 15,8

40-49
Чоловіки 583 169 29,0

Жінки 794 210 26,4

50-59
Чоловіки 518 171 33,1

Жінки 443 138 31,2

Всього 
Чоловіки 1868 487 26,1

Жінки 2146 468 21,8
Чоловіки і жінки 4014 955 23,8

Таблиця 2
Частота виникнення нових випадків інфаркту міокарда в неорганізованій популяції чоловіків 40—59 років 

залежно від наявності ІХС та АГ протягом 5 років

ІХС та фактори 
ризику осіб/рік

Кількість нових випадків 
інфарктів міокарду Нелетальний ІМ Летальний ІМ

Абсолютна 
кількість

На 1000 осіб/
рік абс На 1000 осіб/

рік абс На 1000 осіб/
рік

ІХС в наявності 1362 32 23.5 22 16.2 10 7.3
ІХС відсутня 8790 47 5.4 37 4.2 10 1.1
Всього 10152 79 7.8 59 5.8 20 2.0
р - - <0.01 - <0.05 - <0.05
АГ в наявності 2795 30 10.7 20 7.2 10 3.6
АГ відсутня 7973 50 6.3 40 5.0 10 1.3
р - - <0.05 - ≥0.05 - <0.05

Всього 10768 80 7.4 10 5.6 20 1.9
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Вклад артериальной гипертензии в формирование конечных 
точек болезней системы кровообращения по данным 
популяционных исследований.
Проф. Е.Я. Николенко
Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина

Болезни системы кровообращения занимают первое место в структуре смертности в Украине (63,7%), 
общепринятые в клинико-эпидемиологических исследованиях конечные точки в большинстве случаев 
формируются за счет ИБС и ее факторов риска. В работе представлены подходы к оценке вклада артери-
альной гипертензии в формирование конечных точек БСК. В течение 5 лет обследовано организованные 
контингенты мужчин (1868) и женщин (2146) 20—59 лет и неорганизованная популяция мужчин 40—59 
лет (7629), жителей административного района г.. Харькова. Конечные точки включали новые случаи 
смертельного и несмертельного инфаркта миокарда. При наличии ИБС количество ИМ было в 4,5 раза 
больше, чем при ее отсутствии, в большей степени это касалось ИМ с летальным выходом, где соотноше-
ние было семикратным — 7,3 против 1,1 на 1000 человек / лет. Распространенность АГ среди лиц 20—59 
лет обоих полов составила 23,8%. У больных АГ количество новых случаев ИМ было на 70% больше, 
чем при ее отсутствии, но летальных ИМ было в три раза больше (3,6 против 1,3 на 1000 человек / лет). 
Рассчитано спектральную функцию величины (Р, х) распределения смертности от инфаркта миокарда. 
При АГ этот показатель составил 0,39, ниже для ИБС (Р = 0,9), но значительно выше для избыточной мас-
сы тела (Р = 0,18) и низкой физической активности (Р = 0,08). При сочетании всех трех факторов риска 
наблюдается синергический эффект, который, однако, ниже чем для ИБС.

Ключевые слова: клинико-эпидемиологические исследования, прогноз, конечные точки сердечно-со-
судистых заболеваний, ИБС, артериальная гипертензия.

Contribution of hypertension to the formation of endpoints of diseases 
of the circulatory system according to population studies.
Prof. E.Ya. Nikolenko
Kharkiv National University named after V.N. Karazin

Circulatory system diseases occupy the first place in the mortality structure in Ukraine (63,7%), the endpoints 
generally accepted in clinical and epidemiological studies in most cases are formed due to CAD and its risk factors. 
The paper presents approaches to assessing the contribution of arterial hypertension (AH) to the formation of 
endpoints of cardiovascular disease. Within 5 years, organized contingents of men (1868) and women (2146) 
20—59 years old and an unorganized population of men 40—59 years old (7629), residents of the administrative 
district of Kharkov were examined. Endpoints included new cases of fatal and non-fatal myocardial infarction 
(MI). In the presence of CAD, the number of MI was 4.5 times greater than in the absence of it, to a greater extent 
this concerned MI with a fatal outcome, where the ratio was sevenfold — 7.3 versus 1,1 per 1000 people / years. 
The prevalence of hypertension among people aged 20—59 years of both sexes was 23,8%. In patients with AH, 
the number of new cases of MI was 70% higher than in its absence, but there were three times more lethal MI (3,6 
versus 1.3 per 1000 people / years). The spectral function of the magnitude (P, x) of the distribution of mortality 
from myocardial infarction was calculated. In hypertension, this indicator was 0,39, lower for coronary heart 
disease (P = 0,9), but significantly higher for overweight (P = 0,18) and low physical activity (P = 0,08). With a 
combination of all three risk factors, a synergistic effect is observed, which, however, is lower than for CAD.

Key Words: clinical and epidemiological studies, prognosis, end points of cardiovascular diseases, coronary 
heart disease, arterial hypertension.
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