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РЕФЕРАТ

В обзоре представлены данные о влиянии немодифицируемых (пол, возраст) и модифицируемых (курение, употребление алкоголя,
ожирение, дефицит витамина Д, семейное положение, физическая активность, депрессия) нерадиационных факторов на риск раз-
вития артериальной гипертензии. Также в обзоре представлены литературные данные о результатах научных исследований о влия-
нии ионизирующего излучения на риск развития артериальной гипертензии. 
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Под термином «артериальная гипертензия» (АГ) по-
нимают синдром стойкого и длительного повышения си-
столического артериального давления (АД) (САД) ≥ 140
мм рт. ст. и/или диастолического АД (ДАД) ≥ 90 мм рт.
ст. Пороговые значения АД были установлены на осно-
вании результатов многочисленных международных ран-
домизированных контролируемых исследований, дока-
завших как медицинскую, так и экономическую
целесообразность лечения, целью которого является сни-
жение АД до указанных значений. Следует отметить, что
гипертоническая болезнь (ГБ) определяется как хрони-
чески протекающее заболевание, главным симптомом ко-
торого является стойкое повышение значений АД, не свя-
занное с какими-либо явными причинами, которые могли
бы привести к формированию вторичных форм АГ. ГБ
преобладает среди всех форм АГ, её распространенность
составляет более 90 % [1].

Результаты крупного метаанализа, объединившего ре-
зультаты 1479 исследований во всем мире, представлен-
ные в журнале Lancet [2], свидетельствуют о том, что по-
вышение АД является непосредственной причиной
смерти почти 9,4 милн чел ежегодно; и этот показатель
имеет тенденцию к увеличению [3]. Известно, что в мире
АГ страдают более 1 млрд жителей [2], при этом более
150 млн человек проживают в Центральной и Восточной
Европе. Распространенность гипертензии среди взрослого
населения составляет 30 – 45 % [4]. Установлено, что к

2025 г. число больных АГ увеличится на 15 – 20 %, до-
стигнув почти 1,5 млрд [5]. Более того, АГ является одним
из ключевых модифицируемых факторов риска развития
сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений – ост-
рого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК),
ишемической болезни сердца (ИБС), сердечной недоста-
точности (СН), сахарного диабета (СД), почечной недо-
статочности; и, несмотря на все это, АГ не установлена у
большинства пациентов [6]. Все больше данных свиде-
тельствуют о тесной связи АГ с увеличением частоты
фибрилляции предсердий [7]. Растет число сведений, под-
тверждающих, что повышение АД ассоциируется с ког-
нитивной дисфункцией и деменцией [8]. Непрерывная
линейная ассоциация между уровнем АД и риском фа-
тальных и инвалидизирующих сердечно-сосудистых со-
бытий показана для всех возрастных групп [9].

Отличительной особенностью АГ является высокая
частота коморбидности. Пациенты с АГ, как правило,
имеют одну или несколько сопутствующих патологий.
АГ диагностируют у 49,6 – 63,4 % больных хронической
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [10 – 12]. ХОБЛ
выявляется у каждого четвертого пациента с АГ в возрасте
от 25 до 64 лет (отношение шансов (ОШ)= 1,7; 95 % до-
верительный интервал (ДИ): 1,6 – 1,7) [13]. По данным
Роттердамского исследования (13115 человек), тяжелое
обострение ХОБЛ обусловливает 6,6‑кратное повышение
риска развития инсульта [14].



По данным исследования, которое включало 68 894 че-
ловек с хронической болезнью почек (ХБП), у 17 % из них
была зарегистрирована АГ [15]. В крупном корейском ко-
гортном исследовании KNHANES с участием 58423 человек
было показано, что при наличии АГ ХБП встречается в
3,94 (1,71 – 9,07, р < 0,01) раза чаще, чем среди лиц с нор-
мальным уровнем АД, как среди мужчин (3,86 [1,21 – 12,32],
р = 0,02), так и среди женщин (3,47 [11,05 – 11,48], р = 0,04)
[16]. При анализе документации около 26 млн человек, из
которых у 40  % диагностирована ХБП, установлено, что у
74,9  % больных с ХБП зарегистрирована АГ [17].

АГ является самой часто встречающейся коморбид-
ной патологией при ревматоидном артрите (РА); и варь-
ирует от 18 % до 70,5 % [18]. По данным отечественных
авторов, РА ассоциирован с сердечно-сосудистой пато-
логией и наиболее часто — с АГ (44 – 63,5 % больных)
[19 – 21]. Высокая распространенность АГ при РА (52 –
73  %) обнаружена в результате крупных популяционных
зарубежных исследований [22 – 26]. Имеются сведения,
что частота АГ при РА существенно выше, чем в популя-
ции в целом (ОШ = 1,9; 95 % ДИ: 1,35 – 2,65) [27]. Мета-
анализ канадских ученых, включающий 14 исследований
(41490 больных РА), показал увеличение на 48 % риска
кардиоваскулярных заболеваний у пациентов с РА по
сравнению с населением в целом [28].

По данным разных исследователей, частота АГ среди
пациентов с подагрой колеблется от 2 до 52 %, составляя
в среднем 36 – 41 %, а в сочетании с метаболическим
синдромом увеличивается до 72 % [29 – 33]. Крупное
исследование, проведенное в 2012 г. среди японских па-
циентов (85286 человек), показало повышение риска раз-
вития гиперурикемии у больных АГ (ОР = 1,79; 95 %
ДИ: 1,71 – 1,87 у мужчин и ОР = 5,92; 95 % ДИ: 4,75 –
7,38 у женщин). 

Данные Национального регистра больных АГ свиде-
тельствуют о том, что в РФ СД страдают около 14 % па-
циентов с АГ [34]. СД и АГ взаимно отягощают течение
друг друга [35 – 38]. Повышение САД на каждые 10 мм
рт. ст. у больных СД увеличивает риск развития сердечно-
сосудистых событий на 20 %. У пациентов с АГ и СД 2
типа смертность в 4 – 7 раз выше, чем у пациентов с
нормальным АД без СД [39, 40]. 

Результаты многочисленных исследований, посвящен-
ных причинам формирования артериальной гипертензии,
показали, что АГ является многофакторным заболева-
нием. Развитие АГ зависит как от немодицифируемых
факторов: (возраста, пола), так и от наличия сопут-
ствующей патологии (ожирение, депрессия, дефицит ви-
тамина Д), поведенческих привычек (курение, употреб-
ление алкоголя, низкая физическая активность),
особенностей социального статуса, и различных физиче-
ских факторов, включая ионизирующее излучение.

Нерадиационные факторы риска развития АГ

Возраст
Основным фактором риска развития АГ является воз-

раст [41, 42]. Данные многочисленных исследований,
включая Фремингемское, позволяют утверждать, что воз-
растные изменения АД заключаются в следующем:

– повышение САД в возрасте 5 – 20 лет; 
– плато САД и ДАД в возрасте 20 – 40 лет; 
– повышение САД и ДАД в возрасте > 40 лет; 
– снижение ДАД в возрасте > 50 лет; 
– относительное постоянство среднего АД у взрослых.
Однако, если САД повышается линейно, то средние

значения ДАД изменяются по типу повышение– плато–
снижение или, как минимум, отсутствие повышения, как

правило, в возрасте > 60 лет [43]. Эти изменения харак-
терны для лиц с нормальным АД и для имеющих АГ, а
также не зависят от статуса лечения [44]. Распростра-
ненность АГ среди лиц старше 60 лет более чем в 2 раза
превышает данный показатель в общей популяции [45,
46]; ⅔ лиц старше 65 лет страдают АГ [47]. По отече-
ственным данным ГНИЦПМ МЗ РФ, после 45 лет у муж-
чин и 55 лет у женщин наблюдается существенный рост
частоты развития изолированной систолической АГ
(ИСАГ) [48]. По данным FHS (Framingham Heart Study),
среди нормотензивных лиц в возрасте 55 – 65 лет АГ на-
блюдалась в 90  % случаев при достижении ими 75 – 85
лет [49]. Результаты, полученные в ходе проведенного
исследовании “Эпидемиология сердечно-сосудистых за-
болеваний (ЭССЕ-РФ)”, включившего 15300 человек в
возрасте 25 – 64 лет из 9 регионов РФ, подтверждают
достоверное увеличение с возрастом как САД, так и ДАД
[50]. Согласно данным этого исследования, средние значе-
ния САД и ДАД увеличивались с 121,8 и 76,2 мм рт. ст.
соответственно в возрастной категории 25 – 34 лет и до
142,3 и 85,9 мм рт. ст. у людей в возрасте 55 – 64 лет,
а распространенность АГ в возрастных группах 25 – 34
и 55 – 64 лет составила 18,3 и 74,5  % соответственно. 

Пол
В распространенности АГ прослеживаются как воз-

растные, так и  половые особенности. Известно, что ча-
стота АГ колеблется в мире в широких пределах — от 3,4 %
среди мужчин сельской местности Индии до 72,5 % среди
польских женщин [5]. Представленные во многих иссле-
дованиях последних лет поло-возрастные особенности
распространенности АГ характеризуются, как правило,
большей частотой АГ в мужской популяции в более ранних
возрастных группах и преобладанием АГ среди женщин
более старшего возраста [51]. По данным систематического
анализа, базирующегося на материалах исследований, про-
веденных в 2008 г. в 199 странах среди лиц старше 25 лет,
средние значения САД составили для мужчин – 128,1 мм
рт.ст., для женщин – 124,4 мм рт.ст. [52]. Данные NHANES
показали, что среди мужчин распространенность АГ выше
в возрастных группах до 45 лет. В возрастных группах 
45 – 64 лет распространенность АГ не имеет гендерных
различий, а среди лиц старше 65 лет женщины болеют
АГ чаще [53]. До 40 лет в РФ у мужчин АГ регистрируют
на 38,2 % чаще, чем у женщин. Однако в старших воз-
растных группах распространенность АГ у женщин почти
в два раза выше, чем у мужчин [54, 55].

Курение
В последнее время ведутся крупномасштабные иссле-

дования по изучению связи между повышенными значе-
ниями АД и курением; однако получаемые результаты не-
однозначны. Данные мета-анализа 23 популяционных
исследований, включивших 141317 человек, свидетельство-
вали о снижении уровня АД у курящих людей по сравнению
с некурящими (ОР = 0,78; 95 % ДИ: 0,70 – 0,87) [56]. 

В другом крупном эпидемиологическом исследовании
NHANES, которое включало 7829 взрослых людей, было
выявлено, что у курящих вероятность иметь неконтроли-
руемое АД была на 22 % меньше (ОШ = 0,78; 95 % ДИ:
0,64 – 0,94), и на 21 % меньше иметь изолированное не-
контролируемое САД (ОШ = 0,79; 95 % ДИ: 0,64 – 0,97)
[57]. Парадокс может быть частично объяснен повыше-
нием осведомленности курильщиков о состоянии своего
здоровья и связи курения с потерей веса. Ожирение счи-
тают основным фактором риска АГ, а курение связано с
более низким ИМТ [58], который, в свою очередь, может
компенсировать прессорный эффект курения.
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Употребление алкоголя
Впервые взаимосвязь между потреблением алкоголя

и повышенным АД была описана в 1915 году. Начиная с
1970-х гг., было проведено более 40 специально сплани-
рованных эпидемиологических исследований, касаю-
щихся этого вопроса [56, 60]. Была обнаружена линейная
зависимость уровня АД (или распространенности АГ) в
популяциях от количества потребляемых спиртных на-
питков. Установлено, что алкоголь ослабляет эффекты
антигипертензивной терапии, а его прессорное действие
сохраняется в течение 1 – 2 нед. По данным 6-летнего
наблюдения за 8334 пациентами в возрасте 45 – 64 года
(исследование ARIC, Atherosclerosis Risk Factors in the
Community), установлено, что по сравнению с непью-
щими относительный риск (ОР) АГ при употреблении
алкоголя ≥ 210 г/нед в белой популяции составляет 1,2
(95 % ДИ: 0,85 – 1,67) у мужчин и 2,02 (95 % ДИ: 1,08 –
3,79) у женщин, в черной популяции – 2,31 (95 % ДИ:
1,11 – 4,86) у мужчин. При потреблении алкоголя 1 – 209
г/нед ОР АГ составляет 0,88 (95 % ДИ: 0,71–1,08) у белых
мужчин, 0,89 (95 % ДИ: 0,73 – 1,09) у белых женщин,
1,71 (95 % ДИ: 1,11 – 2,64) у черных мужчин, 0,88 (95 %
ДИ: 0,59 – 1,33) у черных женщин. Продемонстрировано,
что потребление алкоголя > 210 г/нед является незави-
симым фактором риска АГ в североамериканской по-
пуляции [61]. Большинство рандомизированных контро-
лируемых исследований выявили достоверное снижение
систолического и/или диастолического АД при умень-
шении потребления алкоголя. Результаты этих исследо-
ваний были суммированы в 2001 г. в мета-анализ (15 ис-
следований; n=2234) [62]. Снижение употребления
алкоголя привело к достоверному снижению средних
значений систолического и диастолического АД (на 3,3
[95 % ДИ: 2,5 – 4,1] и 2 [95 % ДИ: 1,5 – 2,6] мм рт. ст., со-
ответственно). Выявлена корреляционная зависимость
между снижением количества употребляемого алкоголя
и средними значениями снижения АД, что позволяет го-
ворить о дозозависимом влиянии ограничения употреб-
ления алкоголя на уровень АД [63]. Данные исследования
ЭССЕ-РФ свидетельствуют о том, что чрезмерное упо-
требление алкоголя связано с отсутствием приема анти-
гипертензивных препаратов (АГП) как у мужчин (ОШ =
1,49; 95 % ДИ: 1,11 – 2,02), так и у женщин (ОШ=1,62;
95 % ДИ: 1,04 – 2,53) [64].

Ожирение
Ожирение и АГ патогенетически тесно связаны [65].

Проблема АГ в сочетании с ожирением находится в
центре внимания системы здравоохранения в связи с ран-
ней инвалидизацией, повышенным риском сердечно-со-
судистых осложнений и преждевременной смертностью
в сравнении с общей популяцией. Ожирение является
как независимым фактором риска сердечно-сосудистых
осложнений, так и возможным пусковым механизмом
развития АГ [66 – 68].

По данным исследования ЭССЕ-РФ, наиболее выра-
женные ассоциации выявлены между АГ и общим и аб-
доминальным ожирением (от ОШ = 3,02; 95 % ДИ: 2,31
– 3,94 до ОШ= 3,58; 95 % ДИ: 2,86 – 4,73) для мужчин и
от ОШ = 2,66; 95 % ДИ: 2,27 – 3,11 до ОШ = 3,96; 95 %
ДИ: 2,69 – 5,86) для женщин [69].

По результатам исследования CHPSNE, включившем
28830 городских жителей северо-восточного Китая, от-
носительный риск заболеваемости АГ был статистически
значимо выше у лиц с избыточной массой тела (ОР =
1,91; 95 % ДИ: 1,76 – 2,07) и у лиц с ожирением (ОР =
5,45; 95 % ДИ: 4,73 – 6,29) [70]. В общенациональном
исследовании в Таиланде [71] также была подтверждена

связь ожирения с повышенным риской развития гипер-
тензии (ОР = 1,37; 95 % ДИ: 1,15 – 1,62).

Семейный статус
В ряде одномоментных исследований выявлена по-

ложительная корреляционная связь показателей АД в су-
пружеских парах. Одинаковые условия жизни супруже-
ской пары способствуют развитию одних и тех же
заболеваний. В одном из исследований, включившем 8386
супружеских пар, показана зависимость заболеваемости
АГ от наличия этого заболевания у одного из супругов
(ОР = 1,44; 95 % ДИ: 1,44 – 1,75) [72]. В другом исследо-
вании, включившем более 100 тыс. супружеских пар,
также была подтверждена повышенная заболеваемость
АГ в зависимости от наличия этого заболевания у одного
из супругов (ОР = 1,21; 95 % ДИ: 1,16 – 1,26) [73].

Витамин Д
Исследователи [74] выявили повышенный риск АГ у

лиц с содержанием 25-гидроксивитамина Д < 20 нг / мл
по сравнению с 25-гидроксивитамином D > 30 нг / мл
(ОШ: 1,23; 95 % ДИ: 1,01 – 1,49; р = 0,04). В исследовании
[75] было установлено, что риск АГ у мужчин с дефици-
том витамина D был в 3,03 раза (95  % ДИ: 0,94 – 0,98), а
у женщин в 1,42 раза (95  % ДИ: 0,79 – 2,56) выше, чем в
общей популяции. Похожие данные были получены при
проведении исследования [76], по результатам которого
оказалось, что исходный уровень 25 (ОН)D в сыворотке
крови ниже 30 нг/мл (75 нмоль/л) был связан с повыше-
нием риска АГ в 1,47 раза (95  % ДИ: 1,10 – 1,97).

A. G. Pittas et al в результате метаанализа установили
увеличение риска развития АГ в 1,76 раза (95  % ДИ:
1,27–2,44) у лиц с наименьшим уровнем 25 (ОН)D в сы-
воротке крови [77]. Вместе с тем, N. G. Forouhi et al при
анализе 10-летнего риска развития АГ у больных с раз-
личным уровнем обеспеченности витамином D не вы-
явили значимых различий [78]. 

Депрессия
Meng L. et al провели мета-анализ проспективных

исследований, в которых сообщалось о корреляции
между депрессией и заболеваемостью АГ у практиче-
ски здоровых лиц с нормальным уровнем АД. В сред-
нем депрессия повышала риск АГ в 1,42 раза (95 %
ДИ: 1,09 – 1,86; р = 0,01) [79]. Данные скрининга про-
граммы ВОЗ «МОНИКА психосоциальная (MOPSY)»,
в которую включены 870 женщин в возрасте 25 – 64
года, свидетельствуют о том, что ОР развития АГ в
группе с депрессией в течение 5 лет был в 1,6 раз выше
(95 % ДИ: 0,86 – 2,98; р < 0,05); в течение 10 лет – в
1,74 раза выше (95 % ДИ: 1,01– 3,01; p < 0,05); в тече-
ние 16 лет не получен достоверный ОР (ОР = 0,99; 95
% ДИ: 0,67 – 1,47; p > 0,05) по сравнению с лицами,
не страдающими депрессией [80]. Крупный метаана-
лиз, выполненный Zhanzhan Li et al, включивший 41
исследование и 30796 человек, выявил повышенный
риск возникновения АГ у лиц, страдающих депрессией
(ОР = 1,27; 95 % ДИ: 1,22 – 1,32) [81]. 

Физическая активность
В формировании АГ важную роль играют ряд пове-

денческих факторов риска, среди которых весомое место
занимает низкая физическая активность (ФА). Коррекция
низкой ФА в сочетании с лечением АГ приводит к стой-
кому снижению АД [82 – 88]. В исследовании черноко-
жих американцев (1311 добровольцев) продемонстриро-
ван меньший риск развития АГ при наличии высокого и
умеренного уровня ФА по сравнению с низким уровнем
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ФА (ОР = 0,84; 95 % ДИ: 0,67 – 1,05 и ОР = 0,76; 95 %
ДИ: 0,58 – 0,99 соответственно; р = 0,038) [84]. Крупный
мета-анализ, объединивший данные 22 независимых ис-
следований и 330222 человек, показал линейное сниже-
ние ОР заболеваемости АГ на каждые 10 метаболических
эквивалентов (МЕТ): ОР = 0,94; 95 % ДИ: 0,92 – 0,96; р
˂ 0,001 [89]. Данные, полученные в китайской когорте
лиц среднего и пожилого возраста (5291 человек), пока-
зали связь между риском развития АГ и низкой, средней
и высокой физической активностью (ОР составили 1,44
(95 % ДИ: 1,17 – 1,86), 1,40 (95 % ДИ: 1,09 – 1,79) и 1,00
соответственно [90].

Ионизирующее излучение как фактор риска 
развития артериальной гипертензии
В последние годы все большее внимание уделяется

оценке значимости антропогенных и техногенных фак-
торов, среди которых ионизирующее излучение (ИИ)
занимает особое место, в силу расширения использова-

ния атомной энергии, развития существующих и по-
явления новых технологий диагностики и лечения раз-
личных заболеваний с использованием источников ИИ
и др. [91 – 98]. При этом следует отметить, что в на-
стоящее время остаются нерешенными вопросы как об
эффектах долговременного радиационного воздействия
низкой интенсивности (в диапазоне малых доз – ве-
личина суммарной накопленной дозы облучения не пре-
вышает 1 Зв) на состояние сердечно-сосудистой си-
стемы, так и о дозовых интервалах, в пределах которых
следует ожидать развития патологических изменений
[99, 100]. Связь между ионизирующим излучением и
болезнями системы кровообращения является предме-
том изучения многих экспериментальных и клинических
исследований [101 – 105]. 

Результаты эпидемиологических исследований риска
заболеваемости и смертности от АГ в когортах лиц, под-
вергшихся облучению при различных сценариях, пред-
ставлены в табл. 1 – 4. 
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Таблица 1
Избыточный относительный риск смертности от АГ в когортах лиц, подвергшихся медицинскому облучению

Excessive relative risk of death from hypertension in cohorts of individuals exposed to medical radiation
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Таблица 2
Избыточный относительный риск заболеваемости и смертности от АГ в когортах лиц, 

пострадавших вследствие атомных бомбардировок Японии
Excess relative risk of morbidity and mortality from hypertension in cohorts of individuals

victims of the atomic bombings of Japan
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Медицинское облучение
Канадское исследование [107] включило 63707 па-

циентов с туберкулезом (ТБ), подвергшихся многократ-
ным рентгенологическим исследованиям в 1930 – 1952
гг., и наблюдавшихся в период 1950 – 1987 гг.

Когорта в Массачусетсе включала 13568 пациентов
с туберкулезом, которым проводились рентгенологиче-
ские исследования в период 1916 – 1961 гг. с наблюде-
нием до конца 2002 г. [106].

Среди больных ТБ, подвергавшихся облучению при
рентгенологических исследованиях как в Канаде, так и в
Массачусетсе, не выявлено повышенного риска заболе-
ваемости АГ по сравнению с необлученными лицами с
диагнозом «туберкулез» [106, 107] – табл. 2.

Облучение в результате атомной бомбардировки 
в Японии
Впервые повышенный риск смертности от АГ пока-

зан в исследовании японской когорты лиц, выживших
после атомной бомбардировки в Японии (когорта LSS)
[108, 109]. В когорте 85611 человек, наблюдавшихся в
период 1950 – 1990 гг., обнаружен избыточный относи-
тельный риск на единицу дозы (ИОР/Зв), равный 0,21
(90 % ДИ 0,00; 0,45). При расширении периода наблюде-
ния до 2003 г. в этой же когорте показана статистически
значимая зависимость доза–эффект для смертности от
АГ (МКБ-9 коды: 402, 404) – ИОР/Зв=0,37 (95 % ДИ
0,08; 0,72) [108]; а при расширении периода наблюдения
до 2008 г. ИОР/Зв составил 0,36 (95 % ДИ 0,10; 0,68)
[109] – табл. 3.

В исследовании, посвященном изучению здоровья
лиц, выживших после атомной бомбардировки в Японии
(когорта AHS), обнаружена статистически значимая квад-

ратичная зависимость заболеваемости АГ (401 код МКБ-
9 или I10 код МКБ-10) от дозы облучения; ИОР/Зв со-
ставил 0,03 (95 % ДИ 0,01; 0,06) [110].

Аварийное облучение
Результаты исследования когорты ликвидаторов ава-

рии на Чернобыльской атомной станции (ЧАЭС), вклю-
чающей 61017 лиц, и наблюдавшихся в период 1986 –
2000 гг., свидетельствуют о статистически значимом по-
вышенном риске заболеваемости АГ (401 код МКБ-9 или
I10 код МКБ-10); ИОР/Гр составил 0,36 (95 % ДИ 0,005;
0,71) [111]. При расширении периода наблюдения до 2012
г. в субкогорте ликвидаторов (53704 человека), которые
начали работу в зоне аварии в период с 26.04.1986 г. по
25.04.1987 г., был обнаружен статистически значимый
ИОР/Гр внешнего облучения для заболеваемости АГ (401
– 405 коды МКБ-9 или I10 – I15 коды МКБ-10), который
составил 0,26 (95 % ДИ 0,12; 0,41) [112] – табл. 4.

Профессиональное облучение
В когорте работников ПО «Маяк» (22377 человек),

впервые нанятых на один из основных заводов (реакторы,
радиохимический и плутониевый) в 1948 – 1982 гг. и на-
блюдавшихся до 31.12.2013 г., на конец периода наблю-
дения было верифицировано 8425 случаев АГ (5745 у
мужчин и 2680 у женщин). Установлена статистически
значимая линейная зависимость заболеваемости АГ от
суммарной поглощенной в печени дозы внешнего гамма-
излучения; ИОР/Гр составил 0,14 (95  % ДИ: 0,09; 0,20).

Таким образом, обзор литературных данных показал,
что АГ является многофакторным заболеванием, что крайне
важно учитывать при разработке профилактических про-
грамм по снижению распространения АГ в популяции.
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Таблица 3
Избыточный относительный риск заболеваемости АГ в когортах участников ликвидации последний аварии на ЧАЭС

Excessive relative risk of morbidity with hypertension in cohorts participants in the liquidation of the last accident 
at the chernobyl nuclear power plantа

    
, . 

  
, . 

  
,    

 
/   

(95 % ) 
 

 
 « » 

Azizova T.V. 
et al. 
2018 
[113] 

22 377 1948 – 2013 0,45±0,65 
( )  

0,37±0,56 
( ) 

 
 

(  9: 401 – 404) –  
  

8 425 0,14 (0,09; 0,20) 
p <0,001 

Таблица 4 
Избыточный относительный риск заболеваемости АГ в когорте работников ПО «Маяк»

Excessive relative risk of morbidity with AH in the cohort of Mayak employees
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