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Цель. Изучение взаимосвязи артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) в выборке мужчин и женщин 25-64 лет 
и их прогностическое значение для развития фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и смертности от всех при-
чин. 
Материал и методы. Материалом послужили когорты населения 25-64 лет из 11 регионов, за которыми проводилось проспективное на-
блюдение. В анализ включили 18251 человека. У каждого участника было получено письменное информированное согласие на проведение 
обследования. Все обследуемые были опрошены по стандартному вопроснику. Измерение АД проводилось на правой руке автоматическим 
тонометром. АД и ЧСС измерялись двукратно с интервалом 2-3 мин. При анализе учитывалось среднее из двух измерений. Пациенты были 
разделены на 4 группы: первая – те, у кого АД<140/90 мм рт.ст. и ЧСС≤80 уд/мин; вторая – АД<140/90 мм рт.ст. и ЧСС>80 уд/мин; 
третья – АД≥140/90 мм рт.ст. и ЧСС≤80 уд/мин; четвертая – АД≥140/90 мм рт.ст. и ЧСС>80 уд/мин. Анализировались также факторы 
риска и сердечно-сосудистый анамнез. За 6 лет наблюдения умерли: 393 человек, из них от ССЗ – 141. Статистический анализ проведен 
при помощи среды R 3.6.1 с открытым исходным кодом. 
Результаты. ЧСС>80 уд/мин выявлена у 26,3% лиц с АД≥140/90 мм рт.ст., независимо от приема препаратов. Анализ ассоциаций ЧСС и 
АД показал, что на каждые 10 уд/мин ЧСС систолическое АД увеличивается на 3 мм рт.ст. (р<0,0001). Группа с ЧСС>80 уд/мин и АД≥140/90 
мм рт.ст имела самую короткую ожидаемую продолжительность жизни (р<0,001). Добавление повышенной ЧСС к АД≥140/90мм рт.ст. су-
щественно ухудшало прогноз больных. Схожие результаты были получены при анализе сердечно-сосудистой выживаемости. Установлено, 
что повышенное АД и повышенная ЧСС одинаково влияли на исходы, за исключением комбинированной конечной точки, где вклад повы-
шенного АД был преобладающим. Однако их совместный эффект являлся наибольшим и высоко значимым для развития изучаемых 
исходов, даже после поправки на другие предикторы. При увеличении ЧСС на каждые 10 уд/мин риск смертности статистически значимо 
увеличивался на 22%. 
Заключение. Распространенность ЧСС>80 уд/мин у лиц с АД≥140 мм рт.ст. составила 26,34%. Каждые 10 уд/мин значимо увеличивают 
риск смертности на 22%. Увеличение ЧСС при повышенном АД приводит к росту неблагоприятных исходов 
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Aim. To study the relationship of blood pressure (BP) and heart rate (HR) in a sample of men and women 25-64 years old and their predictive value 
for the development of fatal and non-fatal cardiovascular diseases (CVD) and mortality from all causes. 
Material and methods. Prospective observation was for cohorts of the population aged 25-64 years from 11 regions of the Russian Federation. 
18,251 people were included in the analysis. Each participant gave written informed consent. All surveyed persons were interviewed with a standard 
questionnaire. BP was measured on the right hand with an automatic tonometer. BP and HR were measured twice with an interval of 2-3 min with the 
calculation of the average value. The patients were divided into 4 groups: the first group with BP<140/90 mm Hg and HR≤80 beats/min; the second 
group – BP<140/90 mm Hg and HR>80; the third group – BP≥140/90 mm Hg and HR≤80; the fourth group – BP≥140/90 mm Hg and HR>80 
beats/min. Risk factors and cardiovascular history were analyzed as well. Deaths over 6 years of follow-up occurred in 393 people (141 – from CVD). 
Statistical analysis was performed using the open source R3.6.1 system. 
Results. A HR>80 beats/min was found in 26.3% of people with BP≥140/90 mm Hg, regardless of medication. Analysis of the associations 
between HR and BP showed that for every increase in HR by 10 beats/min, systolic BP increases by 3 mm Hg. (p<0.0001). The group with HR>80 
beats/min and BP≥140/90 mm Hg had the shortest life expectancy (p<0.001). Adding an increased HR to BP≥140/90 mm Hg significantly 
worsened the prognosis of patients. Similar results were obtained in the analysis of cardiovascular survival. Elevated BP and elevated HR had the same 
effect on outcomes, except for the combined endpoint, where the contribution of elevated BP was predominant. However, their combined effect was 
the largest and highly significant for the development of the studied outcomes, even after adjusting for other predictors. With an increase in HR by 
every 10 beats/min, the risk of mortality increased statistically significantly by 22%. 
Conclusion. The prevalence of HR>80 beats/min in people with BP≥140 mm Hg amounted to 26.34%. Every 10 beats/min significantly increases 
the risk of mortality by 22%. Increased HR with elevated BP leads to increased adverse outcomes. 
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Введение 
Многие годы исследователи, занимающиеся про-

блемой артериальной гипертонии (АГ), начинают свои 
статьи с описания ее последствий как одного из важ-
нейших факторов риска, широко распространенного 
во всем мире и приводящего к развитию сердечно-
сосудистых осложнений, и, как следствие, к увеличе-
нию инвалидизации и смертности населения [1-3]. 
Эти последствия и являются той причиной, заставляю-
щей исследователей продолжать поиски факторов, 
которые так или иначе влияют на развитие АГ и ее 
осложнений. Однако, несмотря на все предпринимае-
мые меры, распространенность гипертонии в мире не 
уменьшается, и заболевание преподносит нам сюр-
призы, увеличивая его частоту и стоимость лечения. 
Так, в 2011 г. P.A. Heidenreich с соавт. опубликовали 
статью, в которой предсказали увеличение распро-
страненности АГ на 9,9% в США с 2010 по 2030 гг., 
что должно привести к увеличению прямых медицин-
ских затрат на 189% [4]. В нашей стране в последние 
годы также отмечено увеличение частоты АГ в популя-
ции 25-64 лет [5]. 

Особенностью АГ является и то, что, будучи факто-
ром риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
она является самостоятельным заболеванием, и имеет 
свои факторы риска, способствующие возникновению 
и прогрессированию заболевания. Одним из таких 
факторов риска является повышенная частота сердечных 
сокращений (ЧСС). Взаимосвязь этих факторов, ос-
нованная на общности некоторых звеньев патогенеза, 
хорошо известна [6]. Активация симпатической нервной 
системы и снижение тонуса парасимпатической как 
раз и является пусковым механизмом данного процесса. 
Измерение частоты пульса может выполняться в любых 
условиях, но часто ее значение недооценивается, хотя 
результаты исследований свидетельствуют о важности 
уровня ЧСС в оценке сердечно-сосудистого риска. 

Первая информация о прогностической роли по-
вышенной ЧСС (≥100 уд/мин) была представлена  
R.L. Levy с соавт. в 1945 г. в журнале Американской 
медицинской ассоциации, которые показали, что на-
личие тахикардии у лиц с транзиторной АГ способ-

ствует возникновению устойчивой формы АГ и уве-
личению смертности от ССЗ [7]. Оценка данных Фре-
мингемского исследования, сделанная M.W. Gillman 
с соавт., также предполагает связь ЧСС со смертностью 
у пациентов с АГ, не принимавших антигипертензив-
ные препараты. Более того, авторы предложили рас-
сматривать ЧСС в качестве независимого предиктора 
смертности при АГ [6]. 

Кроме того, значительное число крупных рандо-
мизированных исследований, проведенных в начале 
2000-х гг., показали предиктивную роль повышенной 
ЧСС у больных АГ, находящихся на антигипертензив-
ной терапии, в том числе, с наличием сопутствующей 
патологии [8-10]. Так, исследование INVEST показало, 
что уровень ЧСС на лечении лучше предсказывает ре-
зультаты, чем ЧСС до лечения [11]. Эти исследования 
подчеркивают важный факт: повышенная ЧСС на фоне 
антигипетензивной терапии является прогностическим 
фактором неблагоприятных исходов. 

Вместе с тем, как оказалось, в различных исследо-
ваниях были использованы различные уровни ЧСС в 
качестве отрезной точки, выше которой показатель 
считался повышенным. Пороговая величина ЧСС при 
АГ варьировала от 100 уд/мин до 70 уд/мин и даже 
ниже при таких состояниях, как, например, стабильная 
стенокардия или хроническая сердечная недостаточ-
ность с низкой фракцией выброса [12]. Однако в  
2018 г. в рекомендациях по ведению больных АГ  
Европейского общества по гипертонии и по кардио-
логии, а также в Российских рекомендациях по АГ был 
обозначен повышенный уровень ЧСС>80 уд/мин как 
фактор риска АГ [3]. 

Эпидемиологические публикации, посвященные 
изучению роли ЧСС в популяции, в нашей стране пред-
ставлены единичными работами [13-15]. В одной из 
наших ранних работ были показаны ассоциации ЧСС 
и смертности от всех причин и ССЗ в когорте мужчин 
и женщин при коррекции на факторы риска [13].  
В исследовании установлено статистически значимое 
увеличение смертности при уровне ЧСС выше  
80 уд/мин, который приблизительно соответствовал 
пятому квинтилю распределения. Анализ осуществ-
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лялся на основании данных, собранных в 1970-1980 гг. 
Следует, однако, заметить, что прогностическая роль 
ЧСС у больных АГ в популяционных исследованиях в 
России не изучалась. 

Целью данной работы является изучение взаимо-
связи артериального давления (АД) и ЧСС в выборке 
мужчин и женщин 25-64 лет и их прогностического 
значения для развития фатальных и нефатальных сер-
дечно-сосудистых событий и смертности от всех при-
чин. 

 
Материал и методы 

Материалом для анализа послужили представи-
тельные выборки населения Российской Федерации 
25-64 лет из 11 регионов, в которых проводилось 
проспективное наблюдение за конечными точками. В 
исследовании ЭССЕ-РФ использовалась систематиче-
ская стратифицированная многоступенчатая случайная 
выборка, сформированная по территориальному 
принципу на базе лечебно-профилактических учреж-
дений. Отклик составил ~80%. Исследование было 
одобрено Этическими комитетами трех федеральных 
центров: Государственный научно-исследовательский 
центр профилактической медицины; Российский кар-
диологический научно-производственный комплекс; 
Федеральный медицинский исследовательский центр 
им. В.А. Алмазова. Общее число включенных в анализ 
составило 18251 человек. У каждого участника было 
получено письменное информированное согласие на 
проведение обследования. 

Все обследуемые были опрошены по стандартному 
вопроснику, разработанному на основе адаптирован-
ных международных методик. Вопросник о наличии 
АГ включал осведомленность пациента о наличии у 
него заболевания и прием антигипертензивных пре-
паратов. Измерение АД проводилось на правой руке 
обследуемого автоматическим тонометром (Omron, 
Япония) в положении сидя, после 5-минутного отдыха. 
Уровень АД измерялся двукратно с интервалом при-
мерно 2-3 мин. Параллельно определялась ЧСС.  
При анализе учитывалось среднее из двух измерений. 
АГ определялась при уровне АД≥140/≥90 мм рт.ст., 
или при приеме антигипертензивных препаратов.  
За повышенное АД принимали уровни систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) АД≥140/90 мм  
рт.ст., независимо от приема препаратов. Повышенная 
ЧСС определялась при уровне более 80 уд/мин. АД и 
ЧСС измерили у 18251 обследованных, которые были 
разделены на 4 группы независимо от терапии: первая 
– те, у кого АД<140/90 мм рт.ст. и ЧСС≤80 уд/мин; 
вторая – АД<140/90 и ЧСС>80; третья – АД≥140/90 
и ЧСС≤80; четвертая – АД≥140/90 и ЧСС>80. Соот-
ветственно, эти группы обозначили: АД- и ЧСС-; АД- 
и ЧСС+; АД+ и ЧСС-; АД+ и ЧСС+. 

В анализ также включались пол, возраст, уровень 
дохода (низкий, средний и выше), уровень образо-
вания (высшее, среднее, ниже среднего), место про-
живания (село/город), чрезмерное употребления ал-
коголя в неделю (>168 г для мужчин и >84 г для 
женщин), курение (не курит/бросил/курит), индекс 
массы тела (ИМТ), вычисляемый по формуле 
вес/рост2, липидный профиль: холестерин липопро-
теидов высокой плотности (ХС ЛПНП) и холестерин 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПВП), тригли-
цериды (ТГ), а также наличие в анамнезе сахарного 
диабета (СД), инфаркта миокарда (ИМ), инсульта. 
Факторами риска липидного профиля считались 
уровни: ХС ЛПВП≤1,0/1,2 ммоль/л для мужчин и 
женщин, соответственно, ХС ЛПНП≥3,0 ммоль/л и 
триглицеридов ≥1,7 ммоль/л. 

За период наблюдения (6 лет) «потеряно» 274 че-
ловека (1,48%), умерло 393 человека (2,2%), из них 
от ССЗ умерло 141 (35,8%), в том числе от ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) – 82, от инсульта – 39. 
Анализировались следующие конечные точки: смерт-
ность от всех причин и от ССЗ и комбинированная ко-
нечная точка –  смертность от ССЗ и нефатальный ИМ 
и мозговой инсульт. 

Статистический анализ проведен при помощи 
среды R 3.6.1 с открытым исходным кодом. Для 
оценки отклонения распределения от нормального ис-
пользован коэффициент непараметрической асиммет-
рии Пирсона. Он вычисляется как разность между 
средним и медианой, нормированная на стандартное 
отклонение. Если параметр был унимодальным и имел 
непараметрическую асимметрию меньше 0,2, то для 
него приведены среднее и стандартное отклонение 
(M±sd). Если хотя бы одно из условий нарушено, то 
для параметра приведены медиана и интерквартиль-
ный размах (Me [Q25; Q75]). Качественные показа-
тели описаны относительными частотами в процен-
тах. 

Оценка различий между двумя независимыми вы-
борками для непрерывных параметров проводилась 
критерием Манна-Уитни, для дискретных – точным 
критерием Фишера. Для визуализации ассоциации 
между АД и ЧСС использована обобщенная аддитив-
ная модель вида: 

САД=ƒ(ЧСС)+β1⋅Пол+β2⋅Возраст+β0,  
где ƒ – сглаживающая функция (кубический 

сплайн). Для построения кривых выживаемости ис-
пользовался метод Каплана-Мейера. Оценка вклада 
факторов риска в смертность проводилась с исполь-
зованием модели пропорциональных рисков Кокса. 
Сравнение кривых выживаемости проводилось лог-
ранговым критерием с поправкой Холма для множе-
ственных сравнений. Рассматривались три модели 
Кокса: однофакторная, с поправкой на пол и возраст, 
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со всеми изучаемыми факторами риска, см. конец 
предыдущей секции. Уровень значимости для всех 
проверяемых гипотез принимался равным 0,05. 

 
Результаты 

Исходные характеристики изучаемой популяции в 
четырех группах, в зависимости от уровня АД и ЧСС, 
представлены в табл. 1. Медиана возраста составила 
48,0 [37,0;56,0]. Проведенный анализ множествен-
ных сравнений показал, что пациенты в группах с АД, 

не превышающим 140/90 мм рт.ст., были существенно 
моложе лиц с повышенным АД независимо от уровня 
ЧСС. Значимых гендерных различий по ЧСС при по-
вышенном АД не выявлено. 

Отметим, что средняя ЧСС в выборке была равна 
72,00 [66,00;79,00], в группе с нормальной ЧСС ме-
диана составила 70,00 [65,00;75,00], а в группе с по-
вышенной – 86,00 [83,00;91,00]. 

Среди лиц с повышенной ЧСС было значимо 
больше курящих, но имеющие повышенное АД курили 

Параметр                                                                        ЧСС≤80 уд/мин                                                   ЧСС>80 уд/мин                              Общее             Р-значение  
                                                                                                   (n=14645)                                                               (n=3606)                                  (n=18251)          для общего  
                                                                           АД<140/90                 АД≥140/90                    АД<140/90             АД≥140/90                                              различия 
                                                                               мм рт.ст.                       мм рт.ст.                           мм рт.ст.                    мм рт.ст. 
                                                                         (n=9384; 64%)           (n=5261; 36%)               (n=1722; 48%)       (n=1884; 52%) 
Возраст, лет                                                              43,0 [33,0;53,0]               54,0 [48,0;60,0]                   41,0 [32,0;51,8]          53,0 [44,0;58,0]        48,0 [37,0;56,0]              <0,001 

Пол, %  мужчины                                                              38,5                                      42,6                                          31,2                                  43,6                                39,5                         <0,001 
               женщины                                                             61,5                                      57,4                                          68,8                                  56,4                                60,5                         <0,001 

Образование, %    
               ниже среднего                                                     3,4                                         5,3                                             3,1                                    5,7                                  4,1                           <0,001 
               среднее                                                                 46,5                                      59,2                                          48,2                                  62,8                                52,0                         <0,001 
               высшее                                                                  50,1                                      35,5                                          48,7                                  31,5                                43,9                         <0,001 

Место проживания, %                                                                                                                                                                                                                                                                                      
               город                                                                     84,7                                      80,3                                          80,3                                  78,1                                82,3                         <0,001 
               село                                                                        15,3                                      19,7                                          19,7                                  21,9                                17,7                         <0,001 

Доход, %                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
               средний и выше                                                 87,2                                      83,9                                          88,2                                  84,8                                86,1                           0,034 
               низкий                                                                   12,8                                      16,1                                          11,8                                  15,2                                13,9                           0,034 

Курение, %                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
               не курил                                                                57,3                                      61,6                                          57,2                                  56,3                                58,5                           0,001 
               бросил                                                                  19,3                                      19,6                                          14,5                                  16,9                                18,7                         <0,001 
               курит                                                                      23,3                                      18,8                                          28,3                                  26,8                                22,8                         <0,001 

Чрезмерное потребление алкоголя  
в неделю, %                                                                         3,1                                         3,8                                             3,1                                    4,1                                  3,4                            0,007 

Лечение АГ, %                                                                    16,6                                      51,8                                          16,1                                  47,0                                29,8                         <0,001 

Липидный профиль и ИМТ                                                                                                                                                                                                                                                                              
               ХС ЛПНП, ммоль/л                                       3,3±1,0                               3,6±1,0                                   3,3±1,0                          3,7±1,0                         3,4±1,0                      <0,001 
               ХС ЛПВП, ммоль/л                                      1,44±0,4                            1,39±0,3                                 1,41±0,4                        1,39±0,4                      1,41±0,4                    <0,001 
               ТГ, ммоль/л                                                 1,0 [0,8;1,5]                       1,4 [1,0;2,0]                           1,1 [0,8;1,6]                  1,5 [1,0;2,1]                1,2 [0,8;1,7]                  <0,001 
               ИМТ, кг/м2                                                      26,5±5,2                            30,4±5,6                                 26,7±5,8                        30,9±6,4                      28,1±5,8                    <0,001 
               ОТ, см                                                              85,0±13,5                          95,1±13,7                              85,4±14,9                     96,7±14,9                   89,2±14,8                   <0,001 

Глюкоза и СД 
               Глюкоза, ммоль/л                                     5,0 [4,6;5,4]                       5,3 [4,9;5,9]                           5,1 [4,7;5,5]                  5,5 [5,0;6,3]                5,2 [4,7;5,6]                  <0,001 
               СД, %                                                                      2,6                                         7,5                                             3,8                                   10,7                                 5,0                           <0,001 

Сердечнососудистый анамнез, %                                                                                                                                                                                                                                                                 
               ИМ                                                                           1,7                                         3,7                                             1,1                                    3,3                                  2,4                           <0,001 
               ИБС                                                                          6,6                                        18,0                                            7,0                                   16,3                                10,9                         <0,001 
               Инсульт                                                                   1,5                                         3,6                                             1,3                                    3,9                                  2,3                           <0,001 

АД – артериальное давление, ИМ – инфаркт миокарда, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ЧСС – частота сердечных сокращений, ИМТ – индекс массы тела, СД – сахарный диабет,  
ОТ – окружность талии, ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ТГ – триглицериды 

Table 1. Initial characteristics of the analyzed groups in the population 
Таблица 1. Исходная характеристика анализируемых групп в популяции
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меньше, чем те, у кого отмечалась только высокая ЧСС. 
Более высокие средние уровни САД и ДАД выявляются 
в группах с повышенным ЧСС. Из показателей липид-
ного обмена лишь высокий уровень триглицеридов 
чаще встречается у лиц с повышенными уровнями АД 
и ЧСС, так же как ИМТ и высокие значения глюкозы и 
СД (табл. 1). Высокий уровень глюкозы значимо выше 
и в группе изолированной повышенной ЧСС. Чуть бо-
лее одной четверти (26,34%) лиц с повышенным АД 
имеют повышенную ЧСС, тогда как всего 15,5% по-
вышенной ЧСС регистрируется у лиц с АД менее 
140/90 мм рт.ст. 

Выявлена слабая статистически значимая связь 
между повышенным АД с ИМ, ИБС и инсультом. У лиц 
с повышенной ЧСС связи не выявлено.  

Ассоциации между ЧСС (уд/мин) и САД (мм рт.ст.) 
представлены на рис.1. При этом при ЧСС от 45 до 60 
уд/мин связь почти отсутствует (плато на графике), от 
65 до 110 уд/мин – наблюдается подъем АД, тогда 
как при ЧСС более 110 – небольшое снижение САД. 
Рисунок отражает естественные отношения между ЧСС 
и АД – в среднем на каждые 10 уд/мин частоты пульса 
САД увеличивается на 3 мм рт.ст. (р<0,0001). 

Кривые дожития на рис. 2 демонстрируют выжи-
ваемость в четырех изучаемых группах. Как можно 
было ожидать, дольше всего живут лица с АД, не пре-
вышающим 140/90 мм рт.ст. и ЧСС≤80 уд/мин. 
Следует отметить, что кривая дожития в группе только 
с повышенной ЧСС расположена выше, чем кривая 
повышенного АД (р=0,031). Это означает, что лица с 
повышенной ЧСС без АГ имеют лучше показатели вы-
живаемости, чем лица с АД≥140/90мм рт.ст. При 
анализе сердечно-сосудистой выживаемости (рис. 2, 
правые графики) кривые Каплана-Мейера распреде-
лились аналогично общей выживаемости, однако ста-
тистические различия между кривыми с изолирован-
ными ЧСС и АД исчезли. Для того, чтобы выяснить 
влияние других возможных предикторов, полученные 
результаты анализировались с помощью модели про-
порциональных рисков. В табл. 2 показано влияние 
ЧСС>80 уд/мин на смертность от всех причин и от 
ССЗ, а также для комбинированной сердечно-сосу-
дистой конечной точки (смертности от ССЗ и нефа-
тальных сердечно-сосудистых событий, включавших 
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Figure 2. Survival curves for total mortality (left) and mortality from cardiovascular disease (right) 
Рисунок 2. Кривые дожития для общей смертности (слева) и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 

(справа) 

BP –blood pressure, HR – heart rate 
АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений 

On average by 10 bpm +3.0 (2.8-3.3) mm Hg, p<0.001
В среднем на 10 уд/мин +3,0 (2,8-3,3) мм рт.ст., p<0,001
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Figure 1. Associations of HR and SBP adjusted  
for gender and age 

Рисунок 1. Ассоциации ЧСС и САД с поправкой  
на пол и возраст

HR – heart rate, SBP – systolic blood pressure 
САД – систолическое артериальное давление,  
ЧСС – частота сердечных сокращений
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ИМ и инсульт). Повышенная ЧСС сохраняет свой вклад 
в смертность от всех причин и от ССЗ при поправке на 
все факторы, включенные в анализ. Так, если риск 
смертности от всех причин составил 1,76 (95% дове-
рительный интервал [ДИ] 1,42-2,19; р<0,001) при 
однофакторном анализе, то при поправке на все фак-
торы риск снизился до 1,58 (95% ДИ 1,25-1,99), 
оставаясь статистически значимым (р<0,001). Такая 
же закономерность выявлена в отношении смертности 
от ССЗ 2,23 (95%ДИ 1,57-3,16; р<0,001) до 1,96 
(95% ДИ 1,35-2,82; p=0,001), соответственно. Ока-
залось, что даже при поправке на пол, возраст и другие 
показатели, включая сердечно-сосудистый анамнез, 
риск сердечно-сосудистых событий при повышенном 
ЧСС остался значимым (1,26, 95%ДИ 1,02-1,56; 
р=0,032). Таким образом, ЧСС является независимым 
фактором риска смертности, в том числе, смертности 
от ССЗ и фактором риска нефатальных сердечно-со-
судистых событий. Влияние изолированного повышения 
ЧСС на общую сердечно-сосудистую смертность, а 
также на нефатальные конечные точки остается стати-
стически значимым даже при поправке на все факторы 
риска. Более того, риск смерти при повышенной ЧСС 
в группе АД<140/90 мм рт.ст. совпадает с риском 
смерти в группе повышенного АД: отношения рисков 
равны 1,59 (95%ДИ 1,05-2,42) и 1,60 (95%ДИ 1,21-
2,13), соответственно, при поправке на полный список 
факторов, включенных в анализ. Схожие результаты 
получены для риска смертности от ССЗ: 2,02 (1,02-
4,01) и 2 (1,3-3,09), а также для риска наступления 

комбинированной точки: 1,33 (95%ДИ 0,9-1,96) и 
1,25 (95%ДИ 0,97-1,61). Установлен независимый 
от уровня АД вклад ЧСС в смертность. 

Совместный эффект ЧСС и АД представлен в  
табл. 3. При поправке на возраст и пол значения по-
вышенной ЧСС имели большее влияние на общую и 
сердечно-сосудистую смертность. Во всех случаях сум-
марный эффект ЧСС и АД для риска возникновения 
исходов был наибольшим. Таким образом, повышен-
ное АД и повышенная ЧСС обладали едва ли не оди-
наковым влиянием на конечные точки, за исключе-
нием комбинированной конечной точки, где вклад 
повышенного АД был преобладающим по сравнению 
с повышенным ЧСС. Однако их совместный эффект 
являлся наибольшим и высоко значимым для развития 
изучаемых конечных точек, даже после поправки на 
другие предикторы. 

Был проанализирован риск смерти с поправкой на 
пол и возраст от всех причин и от ССЗ при увеличении 
ЧСС, кратной 10 уд/мин и увеличении САД, кратным 
10 мм рт.ст. Оказалось, что при увеличении ЧСС на 
каждые 10 уд/мин риск смерти от всех причин уве-
личивается на 22% (1,22; 95%ДИ 1,12-1,33), а риск 
смерти от ССЗ – на 21% (1,21; 95%ДИ 1,06-1,39). В 
то же время при увеличении САД на 10 мм рт.ст. ана-
логичные показатели растут на 10% 1,10 (95%ДИ 
1,05-1,15) и на 17% (1,17; 95%ДИ 1,09-1,26), со-
ответственно. Статистически значимых различий 
между вкладом ЧСС и вкладом АД выявлено не было. 
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       ЧСС>80                Число событий n, (%)             Однофакторная           С поправкой на               С поправкой на                          С поправкой на  
                                                                                                     ОР (95%ДИ)                  пол и возраст             пол и возраст и АД+           полный список факторов* 
                                                                                                                                                  ОР (95%ДИ)                       ОР (95%ДИ)                                  ОР (95%ДИ) 
Общая смертность (n=393; 2,2 %) 

          ЧСС≤80                                   278 (1,9)                                        референс                                референс                                    референс                                                 референс 

          ЧСС>80                                   115 (3,3)                                1,76 (1,42-2,19),               1,80 (1,45-2,24),                    1,71 (1,37-2,13),                                1,58 (1,25-1,99),  
                                                              p<0,001                                          p<0,001                                  p<0,001                                      p<0,001                                                  p<0,001 

ССЗ-смертность (141; 0,8 %) 

          ЧСС≤80                                     93 (0,6)                                          референс                                референс                                    референс                                                 референс 

          ЧСС>80                                     48 (1,4)                                  2,23 (1,57-3,16),                 2,27 (1,6-3,22),                     2,09 (1,47-2,97),                                1,96 (1,35-2,82),  
                                                                                                                          p<0,001                                  p<0,001                                      p<0,001                                                  p=0,001 

ИМ+инсульт+СЗЗ-смерть (516; 2,8 %) 

          ЧСС≤80                                   389 (2,7)                                        референс                                референс                                    референс                                                 референс 

          ЧСС>80                                   127 (3,5)                                1,39 (1,13-1,69),               1,43 (1,17-1,74),                    1,36 (1,11-1,66),                                1,26 (1,02-1,56),  
                                                                                                                          p=0,001                                  p=0,001                                      p=0,003                                                  p=0,032 

* Пол, возраст, повышенное АД, уровень дохода, уровень образования, место проживания, чрезмерное употребления алкоголя в неделю, статус курения, липидный профиль,  
объем талии, сахарный диабет, инфаркт миокарда в анамнезе, инсульт в анамнезе 

АД – артериальное давление, ИМ – инфаркт миокарда, МИ – мозговой инсульт, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ЧСС – частота сердечных сокращений,  
ОР – относительный риск, ДИ – доверительный интервал

Table 2. Influence of heart rate >80 beats/min on endpoints 
Таблица 2. Влияние ЧСС>80 уд/мин на конечные точки



Обсуждение 
Проведенный анализ подтвердил наличие ассоциа-

ции между АД и ЧСС, однако впервые в популяционном 
российском исследовании показано, что среди насе-
ления 25-64 лет каждое увеличение ЧСС на 10 уд/мин 
сопровождается увеличением САД на 3 мм рт.ст. 

Кроме АД, с уровнями ЧСС значимо связаны такие 
показатели, как повышенный уровень ТГ, ожирение, 
уровень глюкозы плазмы или наличие СД. Во многих 
одномоментных исследованиях было обнаружено, что 
высокая частота пульса была связана с повышенным 
ИМТ, более высокими уровнями глюкозы и липидов, 
а также считалась ключевым фактором метаболиче-
ского синдрома [16,17]. Однако неясно, была ли бо-
лее высокая ЧСС при метаболическом синдроме при-
чиной, следствием или просто случайным явлением.  

В нашем исследовании повышенная ЧСС>80 
уд/мин выявлена у 26,3% лиц с АГ (АД≥140/90 мм 
рт.ст.), независимо от приема препаратов. В литературе 
это число колеблется от 15% до 30% и более. По дан-
ным E. Farinaro с соавт. частота повышенной ЧСС (>80 
уд/мин) среди итальянской популяции пациентов с 
АГ может достигать 30% [18]. В исследовании HAR-
VEST 15% молодых гипертоников имели ЧСС>85 
уд/мин и 27% – ЧСС>80 уд/мин [19]. Исследова-
ниями установлено, что повышенный уровень ЧСС яв-
ляется предиктором развития сердечно-сосудистых 

заболеваний, в том числе, новых случаев АГ, и их 
осложнений [20-22]. 

При анализе выживаемости, как и ожидалось, луч-
шая продолжительность жизни выявлена у тех, кто не 
имел повышенных уровней АД и ЧСС. Более того, 
анализ попарных сравнений продемонстрировал ста-
тистически значимые различия между кривыми, а 
значит, и преобладание негативного эффекта повы-
шенного уровня АД, при этом добавление ЧСС суще-
ственно увеличивает риск. Однако метод Каплана-
Мейера позволяет обнаружить только прямые эффекты 
и не учитывает влияние других возможных факторов 
риска. 

Анализ данных с помощью моделей пропорцио-
нальных рисков Кокса позволил выявить поправленные 
на другие факторы взаимосвязи между ЧСС, АД и ко-
нечными точками. Важный результат состоит в том, 
что повышенное АД и повышенная ЧСС имеют прак-
тически сравнимый вклад в смертность от всех причин 
и смертность от ССЗ даже при поправке на пол, возраст, 
факторы риска и сердечно-сосудистый анамнез. Со-
четание повышенного ЧСС и гипертонии приводит к 
наибольшему увеличению риска смертности и фа-
тальных и нефатальных сердечно-сосудистых ослож-
нений. Результаты нашего исследования показали, что 
каждые 10 уд/мин увеличивают риск смерти от всех 
причин на 22% и от ССЗ – на 21%. Весьма схожие 
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Параметр                                                      Число событий,              Однофакторная               С поправкой на пол и возраст        С поправкой на полный 
                                                                                      n (%)                              ОР (95%ДИ)                                      ОР (95%ДИ)                                список факторов* 
                                                                                                                                                                                                                                                               ОР (95%ДИ) 
Общая смертность (n=393; 2,2%) 
ЧСС≤80 уд/мин; АД<140/90 мм рт.ст.                   120 (1,3)                                    референс                                                     референс                                                      референс 

ЧСС>80 уд/мин; АД<140/90 мм рт.ст.                    34 (2,0)                    1,62 (1,11-2,37), p=0,013                  1,83 (1,25-2,68), p=0,002                   1,56 (1,03-2,36), p=0,034 

ЧСС≤80 уд/мин; АД≥140/90 мм рт.ст.                   158 (3,0)                    2,44 (1,93-3,1), p=0,000                    1,42 (1,12-1,82), p=0,005                     1,43 (1,1-1,87), p=0,007 

ЧСС>80 уд/мин; АД≥140/90 мм рт.ст.                    81 (4,4)                    3,63 (2,73-4,81), p=0,000                  2,35 (1,76-3,12), p=0,000                   2,27 (1,67-3,09), p=0,000 

ССЗ-смертность (141; 0,8 %) 
ЧСС≤80 уд/мин; АД<140/90 мм рт.ст.                    36 (0,4)                                      референс                                                     референс                                                      референс 

ЧСС>80 уд/мин; АД<140/90 мм рт.ст.                    11 (0,7)                      1,77 (0,9-3,48), p=0,097                    2,03 (1,03-3,99), p=0,040                    1,93 (0,97-3,84), P=0,060 

ЧСС≤80 уд/мин; АД≥140/90 мм рт.ст.                    57 (1,1)                    2,94 (1,93-4,46), p=0,000                  1,64 (1,07-2,52), p=0,022                    1,55 (0,99-2,44), P=0,058 

ЧСС>80 уд/мин; АД≥140/90 мм рт.ст.                    37 (2,0)                      5,6 (3,54-8,86), p=0,000                    3,47 (2,18-5,52), p=0,000                    3,05 (1,85-5,02), P=0,000 

Фатальные и нефатальные сердечно-сосудистые конечные точки (630; 3,4%) 
ЧСС≤80 уд/мин; АД<140/90 мм рт.ст.                   210 (2,2)                                    референс                                                     референс                                                      референс 

ЧСС>80 уд/мин; АД<140/90 мм рт.ст.                    40 (2,3)                    1,15 (0,79-1,66), p=0,469                    1,31 (0,91-1,9), p=0,147                      1,32 (0,9-1,93), p=0,163 

ЧСС≤80 уд/мин; АД≥140/90 мм рт.ст.                   278 (5,3)                   2,44 (1,99-2,98), p=0,000                    1,35 (1,1-1,66), p=0,004                     1,39 (1,11-1,73), p=0,004 

ЧСС>80 уд/мин; АД≥140/90 мм рт.ст.                   102 (5,4)                   2,97 (2,31-3,83), p=0,000                    1,86 (1,44-2,4), p=0,000                      1,72 (1,3-2,27), p=0,000 

*Пол, возраст, уровень дохода, уровень образования, место проживания, чрезмерное употребления алкоголя в неделю, статус курения, липидный профиль,  
объем талии, сахарный диабет, инфаркт миокарда в анамнезе, инсульт в анамнезе 

АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, ОР – относительный риск, ДИ – доверительный интервал

Table 3. Combined effects of blood pressure and heart rate on the studied outcomes 
Таблица 3. Совместные эффекты АД и ЧСС в изучаемых исходах
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результаты были получены в исследовании LIFE у па-
циентов с АГ, в котором повышение ЧСС на 10 уд/мин 
было связано с повышением риска смертности от всех 
причин на 27% и увеличением риска сердечно-сосу-
дистой смерти на 25% [10]. В недавнем анализе ис-
следования VALUE [9] у пациентов с гипертонической 
болезнью, получавших терапию на основе валсартана 
или амлодипина, ЧСС более 79 уд/мин была значимым 
предиктором комбинированной сердечно-сосудистой 
конечной точки после поправки на другие факторы 
риска. В работе по анализу данных Биобанка Велико-
британии, содержащих более полумиллиона био-
образцов, были показаны гендерные различия в ас-
социациях повышенной ЧСС и смертностью. Выявлено, 
что у мужчин на каждые 10 уд/мин увеличения ЧСС в 
покое составляло 22% (р<0,0001) смертности всех 
причин и 17% (р<0,0001) – сердечно-сосудистой 
смертности; для женщин соответствующие цифры со-
ставляли 19% (р<0,0001) и 14% (р<0,0001) [23]. 

Мы обнаружили, что пациенты, имеющие ЧСС>80 
уд/мин по сравнению с теми, у кого ЧСС была ≤80 
уд/мин, имели статистически значимо больший риск 
развития фатальных и нефатальных событий. После 
поправки на изучаемые факторы повышенная ЧСС в 
покое (>80 уд/мин) и повышенное АД (≥140/90мм 
рт.ст.) продолжали вносить независимый значимый 
вклад в смертность от всех причин и от ССЗ, а также в 
развитие фатальных и нефатальных сердечно-сосуди-
стых событий, хотя и в меньшей степени. 

 
Ограничения исследования 

Нами представлен анализ для всей выборки без 
деления на гендерные группы, что вызвано небольшим 
числом конечных точек. Однако более детальный ана-
лиз ЧСС в зависимости от возраста выявил слабую ста-
тистически значимую разнонаправленность коэффи-

циента корреляции у мужчин (+0,03 уд/год, cor (ЧСС, 
возраст)=0,028, p=0,017) и у женщин (-0,04 уд/год, 
cor (ЧСС, возраст)=-0,05, p<0,001). При этом не вы-
явлено значимых различий рисков общей смертности 
при повышенном ЧСС между мужчинами (1,50; 
95%ДИ 1,07-2,12) и женщинами (2,03; 95%ДИ 
1,54-2,69). Полученные результаты подтверждают, 
что гендерные смещения в изучаемой выборке пре-
небрежимо малы и существенно не влияют на резуль-
таты исследования. 

 
Заключение 

Распространенность повышенной ЧСС (>80 
уд/мин) у лиц с АД≥140 мм рт.ст составила 26,34%. 
Каждые 10 уд/мин значимо увеличивают риск смерт-
ности – на 22%. Повышение ЧСС на фоне повышен-
ного АД приводит к росту неблагоприятных исходов. 
На сегодняшний день существует множество доказа-
тельств того, что тахикардию больше не следует рас-
сматривать как невинную клиническую особенность. 
Необходимо учитывать достаточно высокую распро-
страненность повышенной ЧСС среди пациентов с АГ, 
что может иметь серьезное значение для прогноза фа-
тальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий 
и смертности от всех причин. 
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