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Актуальность. Всем известно, что наибо
лее распространёнными и значимыми по со
циальным и экономическим последствиям из 
числа хронически протекающих неинфекци
онных заболеваний являются артериальная 
гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь сер
дца (ИБС). За последние 7 лет особое вни
мание уделяется значимости АГ, которая, по 
определению ВОЗ [3], является величайшей 
в истории человечества неинфекционной пан
демией. По утверждению ВОЗ [5], высокий 
уровень АД в 2002 году явился причиной 7,1 
млн. смертей, табакокурение - 4,9, а высо
кий уровень общего холестерина - 4,4 млн. 
смертей. В целом в соответствии с оценкой 
ВОЗ около 16,6 млн. людей умирают ежегод
но от кардиоваскулярной патологии (это 1/3 
от общей смертности). Еще 15 млн. ежегод
но подвергаются нефатальным инсультам и 
600 млн. людей с высоким АД ежегодно под
вергаются риску ИБС, инсульта и сердечной 
недостаточности.

На сегодняшний день для практического 
здравоохранения Республики Таджикистан 
АГ остается одной из наиболее актуальных 
проблем. В структуре сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) АГ занимает лидирующее 
положение. При этом ее распространенность 
во взрослой популяции ежегодно растет. Так, 
по показателям, рассчитанным по обращае
мости населения, АГ (в расчете на 100 000 
взрослого населения) выросла с 1186,5 (2004
г.) до 1490,3 (2005 г.), т.е. почти на 25% [2].

Принцип причинно-следственной связи 
(детерминированность) в медицине в своё 
время сыграл очень важную роль в её про
грессе, и знание факторов риска (ФР) может 
обеспечить эффективное лечение и профилак
тику. Фактор риска может быть причинно 
связанным с развитием заболевания или вы
зывать последнее через влияние на другие 
детерминанты. То, что ФР причинно не свя
зан с заболеванием, не снижает его ценности 
в плане предсказания заболевания, однако 
устранение этого фактора может привести к 
снижению риска развития заболевания [4].

Таким образом, первичная профилактика 
ССЗ должна быть направлена на раннее вы
явление тех факторов, которые вскоре мож
но будет устранить, т.е. модифицируемые 
факторы риска [9,10]. К ним относятся куре
ние, дислипидемия, АГ, сахарный диабет, 
ожирение, диетические факторы, тромбоген
ные факторы, гиподинамия. К немодифици- 
руемым факторам относятся пол, возраст, 
наследственная предрасположенность и 
сформировавшаяся уже болезнь.

Методом активного выявления лиц с ка
кой-либо патологией или ФР ее развития яв
ляется скрининг. Скрининг - это идентифика
ция нераспознанного ранее заболевания или 
фактора риска путём опроса, физикального 
обследования, лабораторного исследования 
или с помощью других процедур, которые 
могут быть выполнены относительно быст
ро. Основная цель скрининга - выявить бо
лезнь раньше, чем она вызовет какие-либо 
симптомы, что позволит своевременно начать 
лечение и таким образом максимально про
длить жизнь пациента. Кроме того, резуль
таты скрининга отражают распространен
ность исследуемого заболевания, факторов 
риска его развития и их относительное зна
чение.

Цель исследования. Для оценки эпидеми
ологической ситуации по АГ на уровне пер
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
в Городском центре здоровья (ГЦЗ) №1 г. Ду
шанбе был проведен скрининг на выявление 
повышенного артериального давления (АД) 
у пациентов 18 лет и старше, обратившихся 
на прием семейного врача независимо от при
чин обращения.

Материал и методы. Скрининг заключал
ся в измерении АД, определении индекса мас
сы тела (ИМТ), также проводился опрос па
циентов на выявление факторов риска 
(возраст, курение, отягощенная наследствен
ность), при этом уточнялось - первично или 
повторно измеряется АД, состоит ли пациент 
на диспансерном наблюдении по поводу АГ 
и получает ли гипотензивное лечение. Все
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данные при этом заносились в специально 
разработанную анкету. Скрининговое обсле
дование осуществлялось персоналом, про
шедшим специальную подготовку по измере
нию АД, роста, массы тела и др., заполне
нию стандартного опросника.

Всем пациентам, подвергшимся скринин
гу, осуществлялось измерение АД. Измере
ние АД осуществлялось ртутным сфигмома- 
нометром по стандартизированной для эпи
демиологических исследований методике 
(АНА, 1987; ВОЗ/МОГ, 1999; ДАГ-1, 2000). 
Измерение проводилось в положении сидя, 
после не менее 5 минут отдыха, на правой и 
левой руках, двукратно. Между первым и

вторым измерениями соблюдался интервал 3
5 минут. При этом систолическому уровню 
артериального давления соответствовала I 
фаза тонов Короткова, диастолическому 
уровню - V фаза (момент, соответствующий 
полному исчезновению тонов). Точность из
мерения осуществлялась до 2 мм рт.ст. В со
ответствии с требованиями по результатам 
двух измерений рассчитывался средний по
казатель, который затем заносился в анкету.

Результаты и их обсуждение. Таким обра
зом в ГЦЗ №1 г. Душанбе скринингом было 
охвачено 1005 человек. Результаты этих из
мерений занесены в таблицу.

Распределение пациентов, подвергшихся скринингу, в зависимости от уровня АД
(% к итогу)

Уровень АД, мм рт. ст. Количество пациентов
абс. %

Нормальное АД < 129/84 594 86,21
Высокое нормальное АД 130-139/ 85-89 95 13,79

Всего 689 68,55
АГ I степени 140-159/ 90-99 189 59,81
АГ II степени 160-179/ 100-109 89 28,16
АГ III степени > 180/110 38 12,03

В общем 316 31,45
Всего 1,005 100

В результате проведенного скрининга 
были выявлены 316 пациентов (31,45 %) с по
вышенным АД 140/90 мм рт.ст. и более. Из 
них пациенты с АГ I степени составили 189 
человек (59,81%), АГ II степени - 89 (28,16%), 
АГ III степени - 38 (12,03%). Пациенты с вы
соким нормальным АД (130-139 / 85-89 мм 
рт. ст.) составили 95 человек (13,79%). При 
оптимальном АД обеспечивается минималь
ный риск развития сердечно-сосудистых ос
ложнений (ССО). Высокое нормальное АД 
часто трансформируется в стабильную АГ. 
По данным Фремингемского исследования, 
это наблюдается в 71% случаев. При высо
ком нормальном АД повышается риск раз
вития ССО. Использование термина "высо
кий нормальный" уровень АД при систоли
ческом давлении 130-139 мм рт. ст. и диасто
лическом 85-89 мм рт. ст. имеет большое зна
чение, поскольку у данной категории паци
ентов формально без АГ могут развиться 
ССО, особенно при наличии дополнительных 
ФР, поражения органов-мишеней и ассоции
рованных клинических состояний.

Среди пациентов, подвергшихся скринин
гу, было 298 мужчин (29,7%) и 707 женщин 
(70,3%). Это, скорее всего, объясняется тем, 
что женщины чаще и более охотно обраща
ются за медицинской помощью по различным 
причинам, чем мужчины. При этом, пациен

ты с АГ среди мужчин составили 36,58% (109 
человек), среди женщин - 29,28% (207).

□  Мужчины

□  Ж енщины

Нормальное Высокое АГ I ст. АГ II ст. АГ III ст.

АД нормальное 

АД

Рис. 1 Распределение по полу пациентов, 
подвергшихся скринингу в ГЦЗ №1 

г. Душанбе
Данные большинства исследований до

казали прямую связь АД с возрастом. Сис
толическое и диастолическое давление не
уклонно растет с возрастом, однако есть ос
нования полагать, что повышение АД не 
является неизбежным спутником старения 
организма. Данная диаграмма (рис.2) 
демонстрирует, что количество пациентов 
с нормальным АД с возрастом уменьшает
ся: в 18-24 лет - 38,33%, в 25-34 лет - 32,93%, 
в 35-44 лет - 11,84%, в 45-54 лет - 10,63%, 
55-64 лет - 4,53%, в 65-74 лет - 1,57%, в 75 
лет и старше - 0,17%. При этом количество 
пациентов с АГ с возрастом увеличивает
ся, максимально в возрасте 45-54 лет.
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18-24 лет 25-34лет 35-44 лет 45-54 лет 55-64 лет 65-74 лет 75 и
старше

Рис. 2 Зависимость уровня АД от возраста у пациентов, подвергшихся скринингу в ГЦЗ
№1 г. Душанбе.

Кроме этого, всем пациентам производился 
расчет индекса массы тела по данным измере
ния роста и веса. ИМТ (кг/м2) рассчитывался 
по формуле: ИМТ(кг/м2) = вес (кг) / рост (м2). 
Избыточная масса тела является одним из 
распространенных факторов риска АГ. При
бавление массы тела на 10 кг сопровожда
ется ростом систолического АД на 2-3, а ди
астолического АД - на 1-3 мм рт.ст. Избы
точная масса тела на 30-65% определяет раз
витие АГ в популяциях западных стран (по 
данным экспертов ВОЗ, 1997). Значительное 
повышение массы тела - ожирение - сопря
жено с повышением риска общей смертнос
ти, в основном из-за повышения сердечно-со
судистой смертности [7].

АД нормальное 

АД

Рис.3 Зависимость уровня АД от ИМТ.
Из диаграммы (рис. 3) видно, что у паци

ентов с нормальным АД ожирение, т.е. 
ИМТ>30 кг/м2, было выявлено в 6,2% слу
чаев, тогда как у пациентов с АГ III степени
- в 55,3% случаев. По данным исследований, 
АД увеличивается по мере нарастания мас
сы тела, и частота АГ среди лиц с ожирени
ем составляет около 50%. Ожирение и АГ 
часто сочетаются с инсулинрезистентностью 
и дислипидемией, образуя метаболический 
синдром, значительно повышающий риск 
ССО. По данным Фремингемского исследо
вания, около 70% вновь развившейся АГ 
объясняется ожирением или недавним быст
рым увеличением массы тела [6]. Экспери
ментальные, эпидемиологические и клиничес

кие исследования дают достаточно основа
ний считать существование положительной 
связи массы тела с уровнем АД и рекомен
довать снижение избыточной массы тела как 
для первичной, так и для вторичной профи- 
лактик АГ [8]. Многие исследования показа
ли, что именно у людей с избыточной массой 
тела скорее развиваются такие состояния, как 
АГ, сахарный диабет и факторы риска дру
гих заболеваний. Например, у тучных людей 
диабет и гипертония развиваются в три раза 
чаще, чем у людей с нормальной массой тела.

□ Курение

□ Ожирение

□ Отягощенная 
наследственность 
на АГ, ИБС, СД

Нормальное Высокое АГ 1 ст. АГ 2 ст. АГ 3 ст.

АД нормальное 

АД

Рис.4. Зависимость уровня АД от курения, 
ожирения и отягощенной наследственности.

Данная диаграмма (рис.4) демонстрирует 
взаимосвязь уровня АД и таких ФР, как ку
рение, ожирение и отягощенная наследствен
ность на ССЗ. У пациентов с нормальным АД 
курение выявлено в 9,9% случаев, ожирение
- в 6,2%, отягощенная наследственность - в 
26,8%, тогда как при АГ III степени данные 
ФР встречаются чаще: курение - в 28,9%, 
ожирение - в 55,3%, отягощенная наслед
ственность - в 92,1%. ВОЗ в 2002 году в сво
ем очень важном документе: "Factors 
Contributing to Death Globally" [5] указала, 
что курение во всем мире уносит ежегодно 5 
млн. жизней и, если эту тенденцию не оста
новить, то к 2020 году эти огромные потери 
возрастут еще на 9 млн., т.е. ежегодно чело
вечество будет терять в среднем 14 млн. жиз
ней. Отсюда становится понятным, что Тад-
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жикистан, как полноправный член мирового 
сообщества и член ВОЗ, также должен все
цело подключиться и постоянно содейство
вать борьбе с таким злом всего человечества, 
каким является курение, включая употребле
ние его "бездымных" форм. Отказ от куре
ния приводит к снижению риска смерти во
обще и от ССЗ, в частности [1]. При сочета
нии АГ с другими ФР (курением, ожирением, 
отягощенной наследственностью) в значи
тельной степени увеличивается суммарный 
(глобальный) риск ССО. Таким образом, у 
человека с одной и той же степенью повыше
ния АД в зависимости от отсутствия или на
личия других ФР, поражения органов мише
ней, ассоциированных клинических состоя
ний риск ССО может варьировать от низко
го до очень высокого. Это важно для прак
тического здравоохранения, т.к. чем выше 
суммарный риск, тем при меньшей степени 
АГ надо начинать медикаментозное лечение.

АГ III степени 

АГ II степени 

АГ I степени 

Выс. норм. АД 

Норм. АД

£
I

Wf1-

“W
X

w

-----45jT Е

измерено АД

□ Повторно 

измерено АД

Рис. 5. Кратность измерения АД у пациен
тов, подвергшихся скринингу.

Скрининг показал, что у многих пациен
тов АД было измерено впервые и некоторые 
из них не подозревали о повышенных циф
рах АД. Так, среди пациентов с АГ I и II сте
пени соответственно 11,6% и 4,5% пациентов 
не знали о повышенных цифрах АД. Также 
скрининг выявил 51,6% пациентов с высоким 
нормальным АД, которым АД было измере
но впервые. Пациенты данной категории яв
ляются потенциальными кандидатами на раз
витие АГ и нуждаются в рекомендациях по 
изменению образа жизни. Это еще раз под
тверждает один из парадоксов, связанных с 
АГ: АГ можно легко выявить, но в большин
стве случаев она остается не диагностирован
ной.

Среди пациентов с нормальным АД (т.е. 
АД < 129/84 мм рт.ст.) на диспансерном уче
те (ДУ) по поводу АГ состоят 3,9%, из них 
3,7% принимают гипотензивные препараты 
(ГП). Среди пациентов с высоким нормаль
ным АД (130-139/85-89 мм рт.ст.) 44,2% со
стоят на ДУ, 42,1% - принимают ГП. Таким 
образом, у 3,9% пациентов с АГ уровень АД 
контролируется на уровне нормального АД, 
у 44,2% - на уровне высокого нормального

44,2 42,1

3,9 3,7

□  Пациенты с 

повышенным АД 

при повторном 

измерении

□  Состоят на 

диспансерном 

учете по поводу 

АГ

□  Принимают 

гипотензивные 

препараты

Нормальное Высокое АГ I ст. АГ  II ст. АГ III ст.

АД  нормальное 

АД

Рис. 6. Ведение пациентов с АГ  (диспан
серное наблюдение, прием гипотензивных 

препаратов)
АД. Однако, среди пациентов с АГ I-й (88,4% 
пациентов), II-й (95,5%) и III-й степеней 
(100%) с повторным измерением АД, т.е. с 
неконтролируемым АД, состоят на ДУ и по
лучают ГП соответственно: при I-й степени 
78,8% и 83,6% (т.е. 4,6% пациентов принима
ют ГП, но при этом не состоят на ДУ), при II
й- 87,6% и 82%, при III-й- 100% и 86,8%. Та
ким образом, у значительной части больных 
АГ уровень АД не контролируется, так как 
они либо не получают никакого лечения, либо 
получают неадекватную терапию.

Выводы. В целом, данные полученные в 
результате проведенного скрининга свиде
тельствуют о высокой распространенности 
АГ в популяции взрослого населения ГЦЗ N°1 
г. Душанбе, плохой осведомленности паци
ентов о наличии у них артериальной гипер
тензии и факторов риска ее развития, нера
циональном назначении гипотензивной тера
пии и низкой приверженности к лечению па
циентов. Все вышесказанное обосновывает 
необходимость проведения скрининга для 
выявления пациентов с АГ и с высоким нор
мальным АД, выявления ФР (курение, ожи
рение, отягощенная наследственность и др.) 
с целью проведения первичной и вторичной 
профилактики такого социально значимого 
заболевания как АГ. Скрининг является од
ним из инструментов достижения существен
ных успехов в снижении смертности от ССЗ.
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Назирова Н.К., Мирзоева З.А., Хисомова Х.К. , 
Воситзаде З.Ф.

Результаты скрининга на выявление артери
альной гипертензии в городском центре здо
ровья №1 г. Душанбе

Данные, полученные в результате прове
денного скрининга, свидетельствуют о высо
кой распространенности АГ в популяции 
взрослого населения ГЦЗ №1 г. Душанбе, 
плохой осведомленности пациентов о нали
чии у них артериальной гипертензии и фак
торов риска ее развития, нерациональном на
значении гипотензивной терапии и низкой при
верженности к лечению пациентов. Все выше
сказанное обосновывает необходимость про
ведения скрининга для выявления пациентов 
с АГ и с высоким нормальным АД, выявле
ния ФР (курение, ожирение, отягощенная на
следственность и др.) с целью проведения пер
вичной и вторичной профилактики такого со
циально значимого заболевания как АГ.

Скрининг является одним из инструментов 
достижения существенных успехов в сниже
нии смертности от ССЗ.

Назирова Н.К., Мирзоева З.А., Хисомова Х.К. , 
Воситзаде З.Ф.

Хулоса\ои скрининги барои муаян кардани 
фишорбаландии шараёни дар маркази сало- 
матии шахрии №1 ш. Душанбе

Умуман, хулосахои скрининги дар МСШ 
№1 ш. Душанбе гузаронидашуда нишон ме- 
дихад, ки фишорбаланди дар калонсолон 
хело зиёд мебошад ва маълумотноки нисба- 
ти ин холат, омилхои хатар, табобати ноду- 
русти фишорбаланди ва чалбманд набудани 
беморон дида мешавад. Хамаи ин омилхои 
дар боло зикршуда шаходати онро медихад, 
ки гузаронидани скрининг барои муаян на- 
мудани фишорбаландй, фишори баланди моъ- 
мули, омилхои хатар (сигоркашй, фарбехй, 
беморихои ирсй) ва пешгирии ин бемории ич- 
тимои хело зарур мебошанд. Скрининг яке аз 
усулхои хуб барои паст намудани фавт аз 
беморихои рагу дил мебошад.

Nazirova N.K., Mirzoeva Z.A., Hisomova H.K., 
Vositzade Z.F.

Results of screening on revealing of the arterial 
hypertensia in the city center of health of №1 
of Dushanbe

Overall, the data received as a result of the 
conducted screening, testifies to a high 
prevalence of an arterial hypertension (AH) in 
adult population of Dushanbe City Health 
Centre (CHC) №1, a weak awareness of patients 
of their arterial hypertension and of the risk 
factors of its development, an irrational 
prescription of a hypertensive therapy and a low 
dedication to treatment of patients. All aforesaid 
proves the necessity to have screening to reveal 
patients with АH and with high normal arterial 
pressure (AP), reveal risk factors (smoking, 
obesity, tainted hereditary, etc.) to carry out the 
primary and secondary preventive treatment of 
such a socially significant disease as the AH. 
Screening is one of the tools to achieve a 
significant success in decreasing the death rate 
from cardiovascular diseases (CVD).
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