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В экспедиционных условиях трижды (1983, 1991, 2002 гг.) обследованы коренные прибрежные жители Чукотки – 
627 человек в возрасте от 25 до 64 лет. Дизайн исследования – кросс-секционный. Артериальное давление измеря-
лось дважды, результаты стандартизованы по возрасту и индексу массы тела. Обнаружено, что средние показатели 
систолического и пульсового артериального давления у мужчин ниже, чем у женщин. С возрастом, особенно к 
55–64 годам, у мужчин и у женщин эти показатели несколько увеличиваются. При сравнении результатов первой 
(1983 г.), второй (1991 г.) и третьей (2002 г.) экспедиций отмечено уменьшение средних значений систолического 
и диастолического артериального давления во всех группах обследованных. Уменьшился и процент лиц с артери-
альной гипертензией ( ≥ 140/90) за эти годы: у мужчин с 46 до 5 %, у женщин – с 41 до 13 %. Такая динамика свя-
зана, мы полагаем, с объективным выявлением и лечением пациентов с артериальной гипертензией. Так, в 1983 г. 
гипертензивные лекарства принимали единичные пациенты, в 1991 г. – 4 %, в 2002 г. – 10 %. 
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Артериальная гипертония (АГ) является одной 
из наиболее важных медицинских и социальных 
проблем во всем мире в силу широкого распро-
странения и ведущей роли в развитии сердечно-
сосудистых осложнений, смертности, временной 
или стойкой утраты трудоспособности и ухуд-
шения качества жизни больных [1–3]. В России 
частота встречаемости АГ среди населения за по-
следние 10 лет составляет 39,5 % (у 40,1 % жен-
щин и 37,2 % мужчин) [3], а среди сибирской го-
родской популяции – 48 % [4]. Эти показатели 
выше, чем в развитых (37 %) и развивающихся 
странах (22,9 %) [2]. В развитых странах отмечает-
ся тенденция к снижению уровня заболеваемости 
АГ [5, 6].

Среди коренных жителей Крайнего Севера ча-
стота встречаемости АГ, согласно литературным 
данным, ниже, чем у пришлого населения Севера 
и жителей средних географических широт [7–10].

Целью настоящего исследования явилось из-
учение уровней артериального давления (АД) 
и распространенность артериальной гипертензии у 
коренных прибрежных жителей Чукотки в раз-
ные годы обследования (1983, 1991, 2002 гг.). Для 
этого предполагалось определить распределение 
и средние значения систолического, диастоличе-
ского и пульсового артериального давления (САД, 
ДАД и ПАД) в зависимости от возраста, пола у 
коренных прибрежных жителей Чукотки, распро-
страненность уровней, АГ по возрастным груп-
пам, у мужчин и женщин, распространенность 
изолированной систолической и диастолической 

АГ (ИСАГ и ИДАГ), оценить частоту информиро-
ванности, лечения и контроля АД.

Материал и методы
В экспедиционных условиях было проведено 

три одномоментных эпидемиологических исследо-
вания (кросс-секционных) коренных прибрежных 
жителей Чукотки в рамках российских и междуна-
родных исследований распространенности хрони-
ческих неинфекционных заболеваний у коренных 
и некоренных жителей Чукотки.

Всего было обследовано 627 коренных прибреж-
ных жителей Чукотки (282 мужчины и 345 жен-
щин) в возрасте от 25 до 64 лет (средний возраст 
41,9 ± 0,44 года) в 1983, 1991 и 2002 гг. В 1983 г. 
было обследовано 209 человек в 2 поселках Чукот-
ки – Новое Чаплино и Сиреники, в 1991 г. – 362 че-
ловека из 4 поселков Чукотского и Провиденского 
районов (Новое Чаплино, Лорино, Сиреники, Ян-
ракыннот) с откликом 66 %, в 2002 г. – 56 человек 
из поселка Новое Чаплино (отклик составил 60 %).

Артериальное давление измеряли дважды на 
правой руке с использованием ртутного сфигмо-
манометра, с точностью 2 мм рт. ст. Распростра-
ненность категорий АД и степеней АГ в популя-
ции оценивали по классификации Всероссийского 
научного общества кардиологов 2004 г.

Использовались следующие критерии АД: 
1) «оптимальное» АД: систолическое артериальное 
давление < 120; диастолическое артериальное дав-
ление < 80 мм рт. ст.; 2) «нормальное» АД: САД 
120–129, ДАД 80–84 мм рт. ст.; 3) «высокое нор-
мальное» АД: САД 130–139, ДАД 85–89 мм рт. ст.; 
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4) артериальная гипертония 1 степени: САД 
140–159, ДАД 90–99 мм рт. ст.; 5) артериаль-
ная гипертония 2 степени: САД 160–179, ДАД 
100–109 мм рт. ст.; 6) артериальная гипертония 
3 степени: САД ≥ 180, ДАД ≥ 110 мм рт. ст.; 
7) изолированная систолическая АГ: САД ≥ 140, 
ДАД < 90 мм рт. ст.; 8) изолированная диастоли-
ческая АГ: САД < 140, ДАД ≥ 90 мм рт. ст.

Изучалось пульсовое артериальное давление, 
которое оценивалось как разница между показате-
лями систолического АД и диастолического АД.

При анализе распространенности категорий АД 
и степеней АГ в указанное число обследованных 
вошли лица независимо от того, принимали ли 
они какие-либо гипотензивные лекарства или нет. 
Показатели артериального давления стандартизо-
вали по возрасту, индексу массы тела (ИМТ).

Изучались следующие параметры: информиро-
ванность населения о наличии АГ от медицинских 
работников; распространенность приема гипотен-
зивных препаратов среди населения; эффективное 
лечение (контролируемая АГ).

Обследованные коренные прибрежные Чукот-
ки были подразделены на 4 возрастные группы: 
25–34, 35–44, 45–54, 55–64 лет.

Все исследования выполнены с информированно-
го согласия испытуемых и в соответствии с этичес-
кими нормами Хельсинкской декларации (2000 г.).

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили, проверяя распределение на 
нормальность (тест Колмогорова – Смирнова), 
вычисляя среднее арифметическое значение (М), 
ошибку среднего арифметического значения (m), 

10–90%-ный доверительный интервал и представ-
ляли в виде M ± m. Различия между группами 
оценивали с помощью критерия Стьюдента в слу-
чае нормального распределения показателей и не-
параметрическим тестом (Манн – Уитни) в случае 
ненормального распределения, долевое различие 
оценивалось с помощью критерия χ2.

Результаты и обсуждение
Средние значения артериального давления у ко-

ренных прибрежных жителей Чукотки
У коренных прибрежных жителей Чукотки в 

1983, 1991 и 2002 гг. распределение систолического, 
диастолического и пульсового артериального давле-
ния имеет ненормальное распределение со сдвигом 
вправо. 

По объединенным данным у всех обследован-
ных среднее значение САД было равно 125,7 мм 
рт. ст., 10–90%-е отрезные точки приходились на 
102,0 и 158,7 мм рт. ст. (табл.). У женщин САД 
было выше, чем у мужчин (p = 0,022). Величи-
на среднего значения САД с годами достоверно 
уменьшалась (p = 0,0001).

Среднее значение ДАД равнялось 78,6 мм рт. ст., 
крайние децили распределения ДАД составили 
64,0 и 96,0 мм рт. ст. Гендерных различий средних 
значений ДАД не наблюдалось. С годами величи-
на ДАД достоверно уменьшалось (р = 0,0001).

Полученные величины средних значений САД 
и ДАД не отличаются от выявленных в результа-
те ранее выполненных на Чукотке исследований 
[10–12]; по данным Т.И. Астаховой [7], средний 
уровень САД составляет 127,8 мм рт. ст., ДАД – 
79,4 мм рт. ст. Вышеприведенные величины у ко-

Таблица

Средние стандартизованные показатели давления (мм рт. ст.) у коренных жителей Чукотки

Показатель
Годы 

обследования
n

Мужчины, 
M ± m

Женщины, 
M ± m

Уровень 
вероятности 

различия между 
мужчинами 

и женщинами

Оба пола,
M ± m

10–90 % 
вариационного 

ряда

САД

1983 201 129,6 ± 3,22 136,4 ± 2,62 0,150 135,2 ± 1,84 110,0–167,9

1991 355 123,9 ± 1,55 127,3 ± 1,47 0,130 124,6 ± 1,03 101,0–154,4

2002 56 113,3 ± 3,06 114,9 ± 2,41 0,685 115,5 ± 2,65 100,0–131,5

Всего 612 123,9 ± 1,37 128,2 ± 1,21 0,022 125,7 ± 0,90 102,0–158,7

ДАД

1983 201 80,9 ± 2,27 86,1 ± 1,69 0,068 84,4 ± 1,13 70,0–100,8

1991 355 78,1 ± 0,92 77,2 ± 0,87 0,451 77,3 ± 0,63 62,0–94,0

2002 56 75,9 ± 2,25 74,9 ± 1,77 0,722 75,6 ± 1,62 60,0–90,0

Всего 612 78,4 ± 0,84 79,1 ± 0,74 0,517 78,6 ± 0,55 64,0–96,0

ПАД

1983 201 49,1 ± 2,38 50,3 ± 1,77 0,701 50,8 ± 1,26 34,0–71,8

1991 355 45,9 ± 1,06 50,1 ± 1,01 0,004 47,2 ± 0,71 32,0–68,0

2002 56 37,4 ± 1,48 40,0 ± 1,17 0,172 39,9 ± 1,81 30,0–45,0

Всего 612 45,6 ± 0,91 49,1 ± 0,81 0,004 47,2 ± 0,59 32,2–68,0

Примечание: данные стандартизованы по возрасту и индексу массы тела.
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ренных прибрежных жителей Чукотки ниже, чем у 
жителей Новосибирска этого же возраста [9].

У жителей Чукотки с возрастом средние зна-
чения САД увеличиваются и достигают макси-
мума в 55–64 года, составляя соответственно по 
возрастным десятилетиям 119,3, 122,8, 127,9 и 
135,8 мм рт. ст.; у женщин, по сравнению с муж-
чинами, прирост выше, максимальная разница 
возникает в возрастной декаде 55–64 лет – 130,2 
и 139,1 мм рт. ст. соответственно. Средние значе-
ния ДАД у лиц обоего пола также увеличиваются 
с возрастом и достигают максимума в 45–54 года 
(76,3; 79,5; 79,9; 77,8 мм рт. ст.).

Увеличение с возрастом средних значений САД 
и ДАД наблюдается и у жителей Новосибирска; 
прирост САД выше у женщин, чем у мужчин, 
особенно в возрастной декаде 55–64 лет, когда 
средние значения показателя составляют соответ-
ственно 149,1 и 142,4 мм рт. ст. [9]. По данным 
A. Chobanian [13], величина САД растет, достигая 
максимума в 80 лет; ДАД повышается до 50–59 лет 
и затем уменьшается, это связано с наступлением 
менопаузы у женщин и снижением эластичности 
стенок сосудов.

У всех коренных прибрежных жителей Чукотки 
среднее значение ПАД составило 47,2 мм рт. ст., 
10–90%-ные отрезные точки были равны 32,2 
и 68,0 мм рт. ст.; у мужчин это значение было 
меньше, чем у женщин (р = 0,004); с возрастом 
ПАД увеличивается и достигает максимума в 
55–64 года – 57,9 мм рт. ст., причем у мужчин 
это повышение менее выражено, чем у женщин 
(55,2 и 61,3 мм рт. ст. соответственно). Средние 
значения ПАД с годами достоверно уменьшались 
(р = 0,0001).

Полученные величины ПАД у коренных жителей 
Чукотки ниже, чем у жителей Новосибирска [14] и 
не отличаются от значений жителей Аляски [16].

Таким образом, у коренных прибрежных жи-
телей Чукотки средние показатели АД не отлича-
ются от значений, выявленных ранее у коренных 
жителей Чукотки, других северных регионов – 
Якутска, Аляски – и ниже величин АД жителей 
г. Новосибирска. Прирост САД и ПАД с возрас-
том у женщин, коренных жительниц Чукотки, 
выше, чем у мужчин.

Частота встречаемости различных уровней АД 
и АГ у коренных жителей Чукотки

Распространенность различных категорий АД 
(показатели САД, ДАД стандартизованы по воз-
расту и индексу массы тела) у коренных жителей 
Чукотки была следующей: в 1983 г. она составляла 
для «оптимального» АД 18 %, для «нормального» 
АД 24 %, для «высокого нормального» АД 16 %; в 
1991 г. – 41, 5 и 17 % соответственно; в 2002 г. – 
52, 29 и 9,6 % соответственно.

У всех обследованных коренных прибрежных 
жителей Чукотки частота выявления лиц без АГ 
(САД < 140 и ДАД < 90 мм рт. ст.) была в среднем 

76 %, при этом обнаружены гендерные разли-
чия: АГ не было у 64 % мужчин и у 74 % женщин 
(p < 0,01). Этот показатель был значительно выше, 
чем у жителей г. Новосибирска того же возрас-
та: 52 и 57 %, соответственно [14]. Частота обна-
ружения лиц с предгипертонией (120–139/80–99) 
составляла 37 %, будучи выше, чем у жителей 
США – 31 %. Встречаемость предгипертонии у 
мужчин была 42 % (у мужчин г. Новосибирска – 
38 %), что выше, чем у женщин – 33 % (р < 0,01) 
(у жительниц г. Новосибирска – 36 %) [14].

Распространенность АГ (САД ≥ 140 или 
ДАД ≥ 90 мм рт. ст.) (по классификации ВНОК, 
2004) у всех обследованных составила 24 %, при 
этом у мужчин она была 17 %, что достоверно ниже, 
чем у женщин – 26 % (p = 0,001). Встречаемость 
АГ у коренных жителей Чукотки была значительно 
ниже, чем у жителей г. Новосибирска, у которых 
этот показатель составил 62 % (у мужчин – 61 %, у 
женщин – 64 %) [14], Эвенкии [16], Надыма [17], 
Москвы [18] и не отличалась от значения, выяв-
ленного для жителей США (29 % – у всего населе-
ния, 21,2 % – у коренных жителей) [19].

В динамике исследования частота встречаемос-
ти АГ уменьшалась: в 1983 г. она выявлялась у 
43 % лиц, в 1991 г. – у 20 %, в 2002 г. – у 9,6 %. 
В 1983 г. распространенность АГ у мужчин была 
несколько выше (46 %), чем у женщин (41 %), а в 
1991 г. и 2002 г. – ниже (17 и 24 %, 5 и 13 % со-
ответственно).

С возрастом частота встречаемости лиц с АГ 
среди обследованных коренных жителей Чукот-
ки увеличивалась (рис.). Распространенность АГ 
у мужчин всех возрастов (за исключением груп-
пы лиц 25–34 лет) была ниже, чем у женщин 
(p = 0,05), подобная динамика опережающего рос-
та АГ у женщин показана многими исследовате-
лями [7].

В динамике произошло увеличение числа лиц 
с контролем повышенного АД, включая осведом-
ленность, лечение и контроль АГ. Так, частота 
информированности у всех обследованных соста-
вила 30 %, будучи у мужчин ниже, чем у женщин 
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Рис.  Динамика частоты встречаемости АГ у коренных 
жителей Чукотки в зависимости от возраста 
(различие между показателями женщин и мужчин 
достоверно: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01)
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(15 и 42 % соответственно), и по годам исследо-
вания была следующей: в 1991 г. – 29 % (16 % 
мужчин и 41 % женщин), в 2002 г. – 36 % (13 % 
мужчин и 52 % женщин); доля лиц, принимающих 
гипотензивную терапию, была 18 % (9,8 % мужчин 
и 24 % женщин): в 1991 г. – 17 % (11 % мужчин 
и 22 % женщин), в 2002 г. – 25 % (4,3 % мужчин 
и 39 % женщин); доля лиц, контролирующих свое 
АД, составила 5 % (0,5 % мужчин и 9 % женщин): 
в 1991 г. – 4 % (0 % мужчин и 7 % женщин), в 
2002 г. – 13 % (4 % мужчин и 18 % женщин). Сре-
ди женщин доля лиц по всем параметрам контро-
ля повышенного АД была достоверно выше, чем 
среди мужчин (р = 0,001). Приведенные значения 
ниже, чем у жителей Новосибирска [9, 14], Нады-
ма [17], Москвы [18].

Среди коренных жителей Чукотки была выде-
лена и проанализирована подвыборка лиц с ИСАГ 
и ИДАГ (показатели САД и ДАД стандартизованы 
по возрасту и ИМТ).

У всех обследованных частота встречаемости 
ИСАГ составляла 6 % (у 5 % мужчин и у 7 % 
женщин, p > 0,05). В динамике доля лиц с ИСАГ 
имела тенденцию к уменьшению: в 1983 г. она 
сос тавляла 8 %, в 1991 г. – 6 %, в 2002 г. – 4 % 
(у мужчин – 10, 2,4 и 0 % соответственно; у жен-
щин – 8, 9 и 6 % соответственно). В 1991 г. доля 
мужчин с ИСАГ была достоверно меньше, чем 
женщин (р < 0,01).

Частота встречаемости ИДАГ у жителей Чукот-
ки была равна 3,7 %: у мужчин – 4,5 %, у жен-
щин – 3,1 % (p > 0,05). Динамика распространен-
ности ИДАГ была следующей: 3,3 % – в 1983 г., 
3 % – в 1991 г., 3,6 % – в 2002 г. При этом доля 
мужчин с ИДАГ по годам исследования практиче-
ски сохранялась на одном уровне (4,5, 4,7 и 4,3 % 
соответственно), а у женщин динамика была по-
ложительной (2,5, 1,6 и 3,0 % соответственно).

По сравнению с результатами более ранних 
исследований, проведенных на Чукотке [1], диа-
столическая АГ встречалась чаще, чем систоли-
ческая (в 12 и 3 % случаев соответственно), как 
и у жителей Новосибирска, где ИДАГ составила 
15 %, ИСАГ – 5 %; по данным A.K. Gupta [20], 
распространенность ИСАГ у индейцев была у 8 % 
(у 7,9 % мужчин и у 6,7 % женщин).

Выводы
У коренных прибрежных жителей Чукотки САД 

составило в среднем 127 мм рт. ст., ДАД – 78,6 мм 
рт. ст., ПАД – 47,2 мм рт. ст. Есть гендерные разли-
чия по величине САД и ПАД: у женщин значения 
выше, чем у мужчин. САД, ДАД и ПАД у коренных 
жителей Чукотки с возрастом увеличиваются, но с 
разной скоростью: темпы прироста САД выше, чем 
ДАД. Тренды средних уровней артериального дав-
ления с 1983 по 2002 гг. по всем трем показателям 
имеют тенденцию к уменьшению.

Частота встречаемости лиц без АГ составила 
в среднем 76 %, выявлены гендерные различия 

(у мужчин она ниже, чем у женщин). Наблюда-
ется положительная динамика показателей с 1983 
по 2002 гг.

Частота встречаемости лиц с АГ 1 степени 
среди коренных жителей Чукотки составила в 
среднем 15 %, с АГ 2 степени – 7 %, с АГ 3 сте-
пени – 2,2 %; с 1983 по 2002 гг. прослеживается 
отрицательная динамика значений (в 2002 г. лиц с 
АГ 3 степени не обнаружено).

Распространенность АГ у коренных прибреж-
ных жителей Чукотки была 24 %, у мужчин ниже, 
чем у женщин (17 и 26 % соответственно). С воз-
растом частота встречаемости лиц с АГ увеличи-
вается, особенно у женщин, динамика АГ за годы 
исследования уменьшается.

С годами произошло увеличение числа лиц с 
контролем повышенного АД, включая осведом-
ленность, лечение и контроль АГ. Среди женщин 
число лиц с АГ с учетом контроля за повышенным 
АД снижается больше, чем среди мужчин.

Среди всех обследованных жителей Чукотки 
частота встречаемости лиц с ИСАГ составляет 
6,3 % (5 % мужчин и 7 % женщин). С возрастом 
она увеличивается, у женщин более выражено, 
чем у мужчин.

Распространенность ИДАГ у коренных жителей 
Чукотки составляет 3,7 % (4,5 % мужчин и 3,1 % 
женщин). С возрастом доля лиц с ИДАГ уменьша-
ется, по годам исследования частота встречаемос-
ти ИДАГ у женщин увеличивается.
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ARTERIAL BLOOD PRESSURE LEVELS AND FREQUENCY 
OF ARTERIAL HYPERTENSION IN NATIVES OF CHUKOTKA

Larisa Alexandrovna GYRGOLKAU, Lilia Valerjevna SCHERBAKOVA

Institute of Internal Medicine SB RAMS
630089, Novosibirsk, B. Bogatkov st., 175/1

In previously published articles about health in the North it was reported that average levels of arterial blood pressure in 
natives of Chukotka were lower than in residents of Middle Russia and southern regions of the country [1,2]. Native coastal 
population of Chukotka was investigated 3 times (1983, 1991, 2002) during the expeditions of scientists to Chukotka. The 
investigation was cross-sectional. Arterial blood pressure was measured twice, the results were standardized according to 
age and body mass index. Average indices of systolic arterial and pulse arterial pressure were 2 times lower in men then in 
women. With age, especially to 55–64 years of age, both men and women had a little higher indices than in their younger 
years. When comparing the results of the 1st (1983), 2d (1991) and 3d (2002) surveys it was marked that average indices 
of systolic arterial blood pressure and diastolic arterial blood pressure decreased in all the investigated groups. Per cent of 
patients with arterial hypertension ( ≥ 140/90) also decreased: from 46 to 5 % in men, from 41 to 13 % in women. We 
consider such a dynamics as the results of objective revealing and treatment of patients with arterial hypertension. Thus, in 
1983 only some patients were treated with hypertension drugs, in 1991 about 4 % of patients were treated, and in 2002 – 
10 % of patients were treated.

Key words: arterial blood pressure, arterial hypertension, population, native residents, Chukotka.
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