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Резюме
Актуальность. Получаемая с помощью регистровых исследований картина реальной практики делает возможным планирование 
мероприятий по ее совершенствованию. Цель. анализ особенностей медикаментозной и немедикаментозной терапии, направ-
ленной на снижение сердечно-сосудистого риска у российских пациентов с высоким риском (ВР) ССЗ, в сравнении с общей 
популяцией исследования. Материалы и методы. В данном поперечном исследовании участвовало 14 европейских стран, в том 
числе Российская Федерация. В исследование включались пациенты в возрасте 18–80 лет, без клинических проявлений атероскле-
роза, которым в период от ≥6 месяцев до < 3 лет перед включением была назначена антигипертензивная терапия и / или гиполипи-
демическая терапия, и / или лечение СД. Протокол исследования включал анализ медицинской документации и проведение визи-
та-интервью с использованием специально разработанного структурированного опросника, посвященного основным аспектам 
образа жизни (курение, питание, физическая активность, психосоциальные факторы), полученным рекомендациям по медика-
ментозному и немедикаментозному лечению и приверженности пациентов. Во время интервью также регистрировались антро-
пометрические данные, АД, концентрация СО, а также забиралась венозная кровь для определения уровней липидов, глюкозы 
крови и HbA1c. Всем пациентам без СД при отсутствии гипергликемии натощак ≥11,1 ммоль / л проводился оральный глюкозо-
толерантный тест. Результаты. В общей сложности в российских центрах было 505 пациентов с ВР и состоялось 405 интервью 
(71,6 % женщин). Наиболее частыми рекомендациями по коррекции избыточной массы тела и ожирению и в российской когорте, 
и в остальных странах были советы по питанию и физической активности, медикаментозная терапия назначалась крайне редко. 
Частота целенаправленных занятий физическими тренировками в российской когорте и в исследовании в целом была примерно 
одинаковой и составляла 16–18 %. В российской когорте антигипертензивные препараты получали 92,1 % пациентов, в общей 
популяции исследования  – 82,7 %. Наиболее популярными классами антигипертензивных препаратов были бета-блокаторы 
(39,9 и 36,8 соответственно), иАПФ / БРА (79,6 и 79,8 %), ACa2+ (14,7 и 29,1 %) и диуретики (26 и 38,3 %). Какие-либо гиполипи-
демические препараты получали 18 и 35,6 % соответственно, при этом в 89 и 96,1 % это были статины. Сахароснижающая терапия 
была представлена пероральными препаратами в 70,8 и 75,1 % соответственно, 16,7 и 18,3 % получали инсулин. Как правило, паци-
енты оценивали свою приверженность к медикаментозной терапии достаточно высоко. Заключение. Результаты ветви первичного 
звена исследования EUROASPIRE IV указывают на наличие значительных резервов для совершенствования профилактической 
помощи пациентам с ВР, как в российской когорте, так и для общей популяции исследования.
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Исследования, оценивающие реальную картину помо-
щи пациентам, в  частности, регистры, дают важную 

информацию об  особенностях применения и  эффек-
тивности современных терапевтических вмешательств 
в повседневной медицинской практике, и эта информация 
дополняет результаты рандомизированных клинических 
исследований [1]. Кроме того, получаемая с  помощью 
регистровых исследований картина реальной практи-
ки делает возможным планирование мероприятий по  ее 
совершенствованию, особенно в  случаях, когда речь идет 
о  непрерывном или  регулярно повторяемом мониторин-
ге. Ярким примером такого систематического монито-
ринга качества профилактической помощи пациентам 
с ССЗ и высоким риском их развития в масштабах Европы 
является программа обсервационных исследований 
EUROASPIRE (European Action on Secondary Prevention 
through Intervention to Reduce Еvents), которая проводит-
ся Европейским обществом кардиологов (ESC) с середины 
1990-х годов [2]. К преимуществам этой программы отно-
сится охват достаточно разнородной популяции, включаю-
щей как пациентов с подтвержденной ИБС в госпитальной 
ветви исследования, так и  представителей 3 разных кате-
горий высокого риска  – пациентов с  АГ, гиперлипидеми-
ей и СД – в ветви первичного звена [2]. Не менее важно, 
что это международное исследование, которое проводится 
по единому протоколу и периодически повторяется, позво-
ляет оценивать ситуацию в  общеевропейском масштабе 
и регулярно отслеживать ее динамику. Наконец, програм-

ма EUROASPIRE отличается от многих других подобных 
программ очень широким набором оцениваемых показате-
лей, включая использование медикаментозных и немедика-
ментозных методов, приверженность к лечению, информи-
рованность пациентов и  достигаемый контроль ФР ССЗ. 
Этот последний аспект очень важен для  нашей страны, 
поскольку проводившиеся у нас в последние годы исследо-
вания национального и регионального уровня охватывали, 
скорее, отдельные аспекты общей картины, например, рас-
пространенность ФР [3], а в  тех случаях, когда учитыва-
лись и  мероприятия, проводимые с  целью коррекции ФР, 
в центре внимания большинства работ все равно оказыва-
лась медикаментозная терапия [4–6]. Даже в исследовани-
ях, в которых оценивалась информированность пациентов 
или  приверженность к  проводимому лечению [7, 8], важ-
нейшие немедикаментозные аспекты кардиоваскулярной 
профилактики изучались существенно менее подробно, 
чем в программе EUROASPIRE.

Это 2-я публикация по результатам российской части 
исследования EUROASPIRE IV, проведенного в  первич-
ном звене здравоохранения, и в  ней будут обсуждаться 
особенности медикаментозной и  немедикаментозной 
терапии, направленной на  снижение сердечно-сосуди-
стого риска у  российских пациентов с  высоким риском 
(ВР) ССЗ в сравнении с общей популяцией исследования. 
Ранее уже были опубликованы данные о распространен-
ности ключевых ФР ССЗ и  успешности их  коррекции 
у пациентов с ВР [9].
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Summary
Background. The picture of primary prevention obtained from real-life practice makes possible scheduling measures for prevention 
improvement. Aim. To analyze features of drug and non-drug therapy aimed at decreasing cardiovascular risk in Russian patients 
with a high risk (HR) of CVD compared with the study general population. Materials and methods. 14 European countries, including 
the Russian Federation, participated in this cross-sectional study. The study included patients aged 18–80 without clinical signs of ath-
erosclerosis who have received antihypertensive and / or lipid-lowering therapy and / or therapy for diabetes mellitus (DM) within 
>6 to <3 years of enrollment in the study. The study protocol included analysis of medical records and an interview focusing on a spe-
cially developed, structured questionnaire on major aspects of the life style (smoking, nutrition, physical activity, psychosocial factors), 
recommendations on drug and non-drug treatment, and patients’ compliance. During the interview, anthropometrics, blood pressure 
(BP) and CO concentrations were recorded and venous blood was withdrawn for measuring levels of lipids, glucose, and HbA1c. 
Oral glucose tolerance test was performed for all patients without fasting hyperglycemia of ≥11.1 mmol / l. Results. In total, 505 pa-
tients with HR were evaluated at Russian study sites and 405 interviews (71.6 % females) were taken. Both in the Russian cohort and 
other countries, the most common recommendations for correction of overweight and obesity concerned diet and physical activity; 
a drug therapy was administered extremely rarely. Proportion of targeted exercise was approximately similar in the Russian cohort and 
the study as a whole, 16–18 %. Antihypertensive medications were administered to 92.1 % of patients in the Russian cohort and 82.7 % 
of patients in the entire study. The most popular classes of antihypertensive drugs were beta-blockers (39.9 % and 36.8 % respectively), 
ACEI / ARB (79.6 % and 79.8 %), calcium antagonists (14.7 % and 29.1 %), and diuretics (26 % and 38.3 %). 18 % and 35.6 % of pa-
tients, respectively, received lipid-lowering drugs, and these drugs were statins in 89 % and 96.1 % of cases. Antihyperglycemic therapy 
was represented by oral drugs in 70.8 % and 75.1 % respectively; 16.7 % and 18.3 % of patients received insulin. Generally, patients 
estimated their compliance with the drug therapy rather highly. Conclusion. Results of the primary care arm of the EUROASPIRE IV 
survey indicate considerable room for improvement of CVD prevention.
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Материалы и методы

Дизайн ветви первичного звена исследования 
EUROASPIRE IV был во многом аналогичен описанному 
ранее дизайну госпитальной ветви [10]. Это поперечное 
исследование было проведено с  января 2014 по  апрель 
2015  года. В  общей сложности в  проекте участвовало 
71  медицинское учреждение первичного звена здраво-
охранения из 14 стран (Босния и Герцеговина, Болгария, 
Великобритания, Испания, Литва, Польша, Португалия, 
Румыния, Россия, Сербия, Украина, Хорватия, Швеция, 
а также Казахстан). В медицинских учреждениях, оказы-
вающих первичную медико-санитарную помощь, ретро-
спективно по  медицинской документации идентифици-
ровались последовательные пациенты в  возрасте ≥18  и 
<80  лет, не  имеющие ИБС и  других клинических прояв-
лений атеросклероза, которым в  период от  ≥6 месяцев 
до  <3  лет до  включения в  исследование была назначена 
антигипертензивная терапия и / или гиполипидемическая 
терапия, и / или лечение СД (диета и / или  пероральные 
сахароснижающие препараты, и / или инсулин).

Критериями исключения являлись тяжелые острые 
состояния, хронические заболевания в стадии декомпен-
сации, тяжелые психические расстройства, наркотиче-
ская или алкогольная зависимость, отказ пациента от уча-
стия в исследовании. Все идентифицированные по меди-
цинским документам пациенты с  ВР приглашались 
на визит-интервью с целью оценки отдаленных результа-
тов лечения, наличия и  уровней ФР ССЗ, клинического, 
психологического статуса и показателей качества жизни, 
а также оценки адекватности немедикаментозных и меди-
каментозных рекомендаций, предоставленных пациен-
там. Каждый пациент подписывал информированное 
согласие на участие в исследовании.

Во время визита-интервью с помощью структурирован-
ной индивидуальной регистрационной карты проводился 
детальный опрос пациентов по основным аспектам образа 
жизни (курение, питание, физическая активность, психо-
социальные факторы), приему препаратов и  соблюдению 
прочих рекомендаций. С  использованием идентичного 
для  всех стран оборудования регистрировались антропо-
метрические данные (рост, масса тела, окружность талии), 
АД (автоматический цифровой тонометр Omron M6, 
производитель – корпорация OMRON, Киото, Япония), 
концентрация монооксида углерода в  выдыхаемом воз-
духе (прибор Smokerlyser, модель Micro+, изготовитель 

– Bedfont Scientific, Великобритания) с  целью объекти-
визации факта курения и  оценки его тяжести. Пациенты 
считались курящими либо с их  слов, либо при  обнаруже-
нии содержания СО в выдыхаемом воздухе более 10 ppm. 
В  соответствии с  общепринятыми критериями наличие 
избыточной массы тела определялось при  ИМТ 25,0–
29,9 кг / м2, ожирение  – ≥30 кг / м2. Значения окружности 

талии (ОТ) ≥94 см у мужчин и ≥80 см у женщин расцени-
валось как абдоминальное ожирение, а ≥102 см у мужчин 
или  ≥88 см у женщин  – как  выраженное абдоминальное 
ожирение. Целевым считали уровень АД <140 / 90 мм рт. ст. 
и <140 / 80 мм рт. ст. при наличии у пациента СД.

Все пациенты заполняли Международный опросник 
физической активности IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire) [11] и Госпитальную шкалу трево-
ги и  депрессии (Hospital Anxiety and Depression депрес-
сии Scale – HADS) [12]. 8–10 баллов по подшкалам тре-
воги (HADS-A) и  депрессии (HADS-D) расценивали 
как субклиническую, ≥11 баллов – как клинически выра-
женную тревожную или депрессивную симптоматику.

Во время визита-интервью производился забор веноз-
ной крови натощак для определения уровней общего ХС, 
ХС ЛПВП (ЛВП), ТГ, ХС ЛПНП (ЛНП) (с  расчетом 
по формуле Фридевальда), а также уровней глюкозы кро-
ви и  гликированного гемоглобина (HbA1c). Оценка про-
водилась централизованно в  Национальном институте 
здоровья и благополучия (Хельсинки, Финляндия). Всем 
пациентам без СД при отсутствии уровня гликемии нато-
щак ≥11,1 ммоль / л проводился оральный глюкозотоле-
рантный тест с 75 г глюкозы в 200 мл воды после не менее 
чем 10-часового голодания.

Статистический анализ результатов исследования 
EUROASPIRE IV проводился на кафедре Общественного 
здравоохранения Гентского Университета (Бельгия) 
с  помощью версии 9.4 пакета прикладных статисти-
ческих программ SAS (Statistical Analysis System, SAS 
Institute  Inc., США) с  применением стандартных алго-
ритмов вариационной статистики.

В  России в  ветви первичного звена исследования 
EUROASPIRE IV участвовали городская поликлини-
ка № 210, где производилась идентификация пациентов, 
и  Федеральный центр здоровья ФГБУ «НМИЦ профи-
лактической медицины» Минздрава России (Москва), 
на базе которого проводились визиты-интервью.

Результаты и обсуждение
В  рамках ветви первичного звена исследования 

EUROASPIRE IV в российских центрах было идентифи-
цировано 505 пациентов с ВР и состоялось 405 интервью 
(что  соответствовало 80 %-й частоте отклика). В  общей 
популяции исследования было идентифицировано 
6 700 пациентов с ВР, частота отклика была ниже – 68,4 % 
(всего проинтервьюировано 4 579 пациентов). И в  рос-
сийских центрах, и в  общей популяции исследования 
среди включенных пациентов преобладали женщины 
(71,6 и 57,8 % соответственно), при этом женщины были 
старше мужчин, особенно это касается наших пациентов 
(52,6±10,8 лет и 57,3±9,6 лет), в европейской популяции – 
57,9±12,0 и 59,5±10,8 лет.
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В  российских центрах основанием для  включения 
пациентов с  ВР в  исследование в  88,6 % случаев было 
назначение антигипертензивной терапии, в 8,9 % – гипо-
липидемической и в 12,1 % – сахароснижающей терапии. 
В общей популяции исследования распределение поводов 
для включения было несколько иным: 70,8, 25,9 и 23,9 % 
соответственно. В  большинстве случаев пациенты сооб-
щали, что  действительно получают эти виды лечения. 
Так, препараты для нормализации АД принимали 98,1 % 
российских пациентов, которые были включены в связи 
с  назначением антигипертензивной терапии (в  общей 
популяции исследования  – 94 %); частота фактического 
приема гиполипидемической терапии у  тех пациентов, 
которые были включены в исследование в связи с ее назна-
чением, составила 86,1 % для России и 76,3 % для Европы 
в  целом; для  сахароснижающей терапии эти показатели 
составили 79,6 и 78,1 %, соответственно.

В предыдущей публикации была показана высокая рас-
пространенность избыточной массы тела (ИзМТ) и ожи-
рения у пациентов с ВР во всей популяции исследования 
и в  особенности в  российской когорте [9]. Рассмотрим 
рекомендованные пациентам с  ВР меры по  коррекции 
этого ФР и предпринятые ими действия в течение 3 лет 
перед визитом–интервью (рис. 1).

Российские пациенты с  ИзМТ и  ожирением чаще, 
чем в общей популяции исследования, получали индиви-
дуальные рекомендации по питанию, физической актив-
ности и чаще следовали этим советам. Медикаментозная 
терапия для  снижения массы тела назначалась очень 
редко (менее 8 % пациентов). При  этом в  российской 
когорте число пациентов, принимавших препараты 
для  снижения массы тела, оказалось больше, чем тех, 
кому они были рекомендованы, то есть некоторые наши 
пациенты принимали решение о  приеме лекарств само-
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стоятельно. Несмотря на то, что возможности современ-
ной медикаментозной терапии по коррекции ожирения 
весьма ограничены, проблема недостаточного исполь-
зования даже тех препаратов для  снижения массы тела, 
которые доступны в  настоящее время, хорошо извест-
на. Например, в  одном из  недавних исследований [13] 
частота выдачи пациентам из  аптек противодиабетиче-
ских препаратов была в 15 раз выше, чем частота выдачи 
препаратов для лечения ожирения, хотя эти два состоя-
ния нередко сосуществуют.

С  учетом очень низкой частоты медикаментозной 
терапии ожирения, а  также того факта, что, по  данным 
опросов, врачи склонны рассматривать ожирение в  зна-
чительной степени, как  поведенческую проблему [14], 
рекомендации по  соответствующим поведенческим вме-
шательствам и предпринятые пациентами действия были 
проанализированы более подробно. Из рисунка  2 видно, 
что  абсолютное большинство пациентов с  ожирением 
получали рекомендации по снижению содержания жиров 
и ограничению калорийности рациона (в России несколь-
ко чаще, чем в  общей популяции исследования). В  то  же 
время только половине пациентов с ВР было рекомендова-
но увеличение физической активности (в нашей когорте – 
несколько реже, чем в  исследовании в  целом). При  этом 
частота следования этим рекомендациям была еще  ниже, 
что  неудивительно, учитывая физические ограничения, 
с которыми могут сталкиваться пациенты с ожирением.

При  рассмотрении этих результатов, впрочем, сле-
дует иметь в  виду, что  вероятность начала немедикамен-
тозных мероприятий по  коррекции ИзМТ и  ожирения 
существенно выше у  тех пациентов, у  которых недавно 
были диагностированы патофизиологически связанные 
с  ожирением состояния, например, АГ, СД 2 типа [15]. 
Это означает, что исходя из критериев включения в амбу-
латорную ветвь EUROASPIRE IV (впервые рекомендо-

ванное лечение по поводу АГ, гиперлипидемии или СД), 
частота поведенческих вмешательств по  коррекции 
ИзМТ в  обследованной популяции может быть выше, 
чем в общей популяции пациентов первичного звена. Так, 
хронологически близкий к EUROASPIRE IV опрос, про-
веденный на  национальной репрезентативной выборке 
врачей первичного звена в США [16], показал, что своим 
пациентам с ИзМТ (и связанными с ней медицинскими 
проблемами) регулярно давали советы по  физической 
активности лишь около половины врачей, по питанию  – 
43,4 %. Проблема недостаточного консультирования 
по физической активности в условиях первичного звена 
достаточно известна. Например, по данным проведенно-
го примерно в тот  же период немецкого проспективно-
го когортного исследования getABI [17], рекомендации 
по уровню регулярной физической активности получили 
лишь 32,8 % пациентов с ВР.

Хотя российские пациенты с ВР были в целом несколь-
ко более физически активны по сравнению с общей попу-
ляцией EUROASPIRE IV [9], ситуация с  регулярными 
занятиями физическими упражнениями у нас и в Европе 
в  целом была примерно одинаково далека от  оптималь-
ной (рис. 3). Доля пациентов с ВР, которые более 6 меся-
цев до  включения в  исследование регулярно (не  менее 
3 раз в  неделю) занимались физическими тренировка-
ми длительностью 20–60 мин, в  российской когорте 
и  в  исследовании была примерно одинаковой и  состав-
ляла 16–18 %. У  нас было несколько больше пациентов, 
которые начали тренироваться недавно (менее 6 месяцев 
назад), и вместе с тем было меньше пациентов, которые 
абсолютно исключали для себя возможность каких-либо 
физических тренировок, хотя таких насчитывалось око-
ло трети. Кроме того, каждый третий пациент и в нашей 
когорте, и в  общей популяции исследования собирался 
когда-нибудь ввести физические тренировки в свой оби-
ход, однако сделать это в ближайший месяц планировали 
всего 12,8 % наших пациентов и 9,8 % пациентов в общей 
популяции исследования.
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Перейдем к анализу методов коррекции тех ФР, кото-
рые послужили основанием для  включения пациентов 
в  исследование  – АГ, гиперлипидемии и  СД. Большую 
роль в  достижении их  успешного контроля имеет осве-
домленность пациентов. Как  видно из рисунка  4, ситуа-
ция в  отношении знания пациентами с  ВР своего соб-
ственного уровня АД выглядит достаточно благоприят-
ной и у нас, и в общей популяции исследования, однако 
осведомленность о  целевом уровне АД могла  бы быть 
существенно выше (62,5 и  67,9 % соответственно). 
Интересно, что  наши мужчины продемонстрировали 
более высокий уровень знаний целевых уровней АД, 

в то время как в общей популяции не было существенных 
гендерных различий. Доля российских пациентов, кото-
рые верно назвали целевой уровень АД, практически 
совпала с  результатами недавно проведенного опроса 
пациентов терапевтического отделения одной из москов-
ских больниц [18], где его знали 65 %. Со слов участников, 
самоконтроль АД осуществляли 92,1 % пациентов в  рос-
сийской когорте и 79,3 % в общей популяции первичного 
звена EUROASPIRE IV.

Основные немедикаментозные методы, которые 
использовались пациентами с  ВР для  коррекции АГ, 
гиперлипидемии и  СД, резюмированы в таблице  1. 
Большинство пациентов с ВР, по их словам, снижали упо-
требление поваренной соли и  придерживались других 
диетических ограничений. Поскольку в  формулировке 
вопроса не  уточнялось, о  каких конкретно диетических 
ограничениях идет речь, маловероятно, чтобы пациенты 
придерживались специальной диеты типа DASH, к тому 
же ранее было показано, что  частота приверженности 
пациентов с  АГ к  диете DASH значительно ниже [19]. 
При этом свой уровень физической активности с целью 
снижения АД в  нашей когорте и в  общей популяции 
исследования пытались увеличить равное число паци-
ентов (около 40 %), и их  число практически совпадало 
с долей тех, кто использовал данный подход с целью нор-
мализации массы тела.

В  российской когорте антигипертензивную терапию 
получали 92,1 % пациентов, в  общей популяции исследо-
вания – 82,7 %. В таблице 2 представлена частота приме-
нения основных классов антигипертензивных препара-Таблица 1. Основные немедикаментозные методы 

коррекции ФР*, которые использовались пациентами с ВР 
в российской когорте и в общей популяции исследования

Методы коррекции Россия Общая 
популяция

С целью снижения АД
Специальная диета 57,9 % 46,8 %
Уменьшение потребления соли 80,4 % 73,3 %
Повышение физической активности 41,4 % 41,1 %

С целью снижения липидов крови
Гиполипидемическая диета 71,0 % 60,3 %
Уменьшение потребления жиров 83,1 % 76,2 %
Увеличение потребления фруктов и овощей 85,9 % 80,3 %
Увеличение потребления рыбы 78,3 % 64,7 %
Повышение физической активности 44,9 % 43,6 %

С целью контроля СД
Уменьшение потребления жиров 90,3 % 77,1 %
Увеличение потребления фруктов и овощей 84,5 % 81,1 %
Снижение потребления сахара 97,2 % 83,7 %
Уменьшение потребления алкоголя 84,1 % 57,4 %
Повышение физической активности 43,5 % 46,8 %
* – Частота использования отдельных немедикаментозных 
методов приводится относительно числа пациентов, которые по-
лучали антигипертензивную или гиполипидемическую терапию, 
или имели известный диагноз СД, соответственно

Таблица 2. Медикаментозная терапия*, направленная 
на коррекцию ФР у пациентов с ВР в российской 
когорте и в общей популяции исследования

Классы препаратов Россия Общая 
популяция

Антигипертензивная терапия
Любые антигипертензивные препараты 92,1 % 82,7 %
Бета-блокаторы 39,9 % 36,8 %
иАПФ или БРА 79,6 % 79,8 %
ACa2+ 14,7 % 29,1 %
Диуретики 26,0 % 38,3 %

Гиполипидемическая терапия
Любые липидснижающие препараты 18,0 % 35,6 %
Статины 89,0 % 96,1 %
Фибраты 2,7 % 4,6 %

Сахароснижающая терапия
Инсулин 16,7 % 18,3 %
Пероральные сахароснижающие средства 70,8 % 75,1 %
* – Частота использования отдельных классов антигипертензив-
ных и липидснижающих препаратов приводится относительно 
числа пациентов, которые получали этот вид терапии, а частота 
использования противодиабетических препаратов – относитель-
но числа пациентов, которые знали о наличии у них СД.
БРА – блокаторы рецепторов АII
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тов, которые пациенты принимали на момент интервью, 
а  также аналогичная информация по  гиполипидемиче-
ской и сахароснижающей терапии.

Как видно из таблицы 2, частота использования бета-
блокаторов и  антагонистов РААС (иАПФ или  БРА) 
у пациентов из нашей страны и в исследовании в целом 
была практически одинаковой, при  этом российские 
участники заметно реже принимали ACa2+ и  диурети-
ки. Паттерн частоты использования различных классов 
антигипертензивных препаратов в  российской когорте 
был достаточно близок к более ранним результатам, полу-
ченным в подгруппе пациентов без ИБС в исследовании 
РЕЛИФ [8], за  исключением значительно более низкой 
частоты применения диуретиков, которая снизилась 
и  по  сравнению с  этим исследованием, и по  сравнению 
с  результатами второго этапа мониторинга эпидемио-
логической ситуации по  АГ в  Российской Федерации 
(2005–2007 гг.) [4].

В  отличие от  осведомленности об  актуальном и  целе-
вом уровне АД, знания пациентов о  соответствующих 
уровнях липидов крови, а  точнее, общего ХС, были зна-
чительно более скромными как в  российской когорте, 
так и в  исследовании в  целом (рис. 5). Свой собствен-
ный уровень ХС знали чуть больше половины пациентов, 
а частота правильных ответов на вопрос о целевом уровне 
не достигла и 50 %, правда, в общей популяции исследова-
ния эти показатели были еще ниже. Впрочем, эти резуль-
таты были заметно лучше, чем в процитированном выше 
опросе госпитализированных терапевтических пациентов, 
по данным которого свой уровень ХС знали 46 %, а верно 
назвать целевой уровень не смог ни один пациент [18].

Как следует из таблицы 1, большинство (78–85 %) рос-
сийских пациентов с  ВР сообщили, что  изменили свой 
рацион питания с целью снижения уровня липидов крови 
(увеличили потребление овощей, фруктов и рыбы, огра-
ничили жиры). И  это можно расценить как  существен-
ный прогресс, поскольку доля пациентов с  ВР, ограни-
чивающих потребление насыщенных жиров, 10 лет назад 

была значительно ниже: у  пациентов с  АГ по  данным 
исследования РЕЛИФ [8] она составляла 63,7 %.

Медикаментозную гиполипидемическую терапию 
в  российской когорте получали всего 18 % пациентов 
(14,8 % мужчин и  19,3 % женщин), тогда как в  европей-
ской популяции  – в  2 раза большее число пациентов 
(35,6 % в целом; 38,1 % мужчин и 33,7 % женщин). В пода-
вляющем большинстве случаев использовались статины. 
Частота приема фибратов составляла всего 2,7 % в россий-
ской и 4,6 % в общей популяции исследования, при этом 
уровень ТГ превышал 1,7 ммоль / л у получавших гиполи-
пидемическую терапию пациентов в 57,8 и 64,9 % случаев 
соответственно. Проблема недостаточного использова-
ния фибратов отмечалась и в других работах [20].

Осведомленность пациентов с  ВР о  своих собствен-
ных и  целевых показателях гликемии была достаточно 
высокой как у  нас, так и в  других европейских странах, 
хотя существуют резервы для ее дальнейшего улучшения 
(рис. 6). В то же время осведомленность о гликированном 
гемоглобине среди наших пациентов была крайне низ-
кой (менее 10 %), в общей популяции картина выглядела 
лучше, тем не  менее уровень знаний о  гликированном 
гемоглобине среди пациентов в странах Европы был так-
же явно недостаточен. Вероятно, это связано с меньшей 
доступностью определения HbA1c. Со  слов пациентов, 
частота проведения самоконтроля гликемии была доста-
точно высокой: у  нас самоконтроль проводили 92,8 % 
пациентов с СД, в исследования в целом – 74,6 %. В поль-
зу версии о том, что причиной низкой осведомленности 
о  собственном и  целевом уровне HbA1c является отно-
сительная новизна и не повсеместная доступность этого 
анализа для российских пациентов, могут свидетельство-
вать данные по другим странам с близкими проблемами. 
Например, в  хронологически близком индийском иссле-
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довании [21] даже в  специализированном диабетологи-
ческом центре о своем последнем результате и  целевой 
уровень гликированного гемоглобина знали только около 
трети пациентов.

Как  видно из таблицы  1, абсолютное большинство 
(80–90 %) российских пациентов с СД ограничили потре-
бление сахара, жиров и алкоголя, а также увеличили коли-
чество овощей и фруктов в своем рационе. В общей попу-
ляции ситуация была несколько хуже. В то же время доля 
пациентов, которые пытались улучшить контроль диабета 
с  помощью физической активности, составила в  россий-
ской когорте чуть более 40 % и была ниже, чем в исследова-
нии в целом. Частота следования рекомендациям по физи-
ческим тренировкам у пациентов с диабетом в российской 
когорте практически совпадала с  результатами крупного 
международного опроса Time 2 Do More in Diabetes [22], 
а  частота приверженности рекомендациям по питанию  – 
была выше, чем в  этом опросе (51 %). Впрочем, авторы 
опроса также пришли к выводу, что пациенты с СД более 
склонны следовать диетическим рекомендациям, чем сове-
там по увеличению физической активности.

Что  касается медикаментозного лечения СД, частота 
назначения как  инсулина, так и  пероральных сахаросни-
жающих препаратов в российской когорте была несколь-
ко ниже, чем в общей популяции исследования (табл. 2). 
При  этом, как  следует из  предыдущей публикации [9], 
целевого уровня гликированного гемоглобина HbA1c 

<7 % удалось добиться 64,3 % российских пациентов с СД 
и  58,5 % пациентов общей популяции EUROASPIRE IV, 
при  этом частота выявления осложнений диабета была 
достаточно высокой: нейропатия 20,5 и  15 %, ретино-
патия 13 и  15 %, нефропатия 8,7 и  5,7 % соответственно. 
Очевидно, это следствие недостаточной интенсивности 
лечения пероральными сахароснижающими средствами 
и / или инсулином.

Важным фактором, который во  многом определяет 
успешность достижения целевых уровней ФР, является 
приверженность к  лечению. К  сожалению, она нередко 
оказывается недостаточной, когда речь идет о профилак-
тических вмешательствах, не  оказывающих значимого 
непосредственного влияния на  самочувствие пациента. 
Таблица 3 отображает ответы пациентов на три вопроса, 
характеризующих их приверженность к назначенной меди-
каментозной терапии: (а) не случалось ли им пропускать 
прием назначенных препаратов, (b) не изменяли ли они 
самостоятельно рекомендованные врачом дозировки пре-
паратов, (с) как часто они принимали назначенные лекар-
ства в  точном соответствии с  назначениями. Как  видим, 
и у нас, и в остальных странах EUROASPIRE IV пациенты 
оценивают свою приверженность к  лечению достаточно 
высоко: примерно 90 % пациентов сообщили, что пропу-
сков в приеме лекарств они не допускают «никогда» или 
же это случаются у них «редко». То же самое можно ска-
зать и о случаях самостоятельного изменения дозировок. 
На прием препаратов в точном соответствии с рекомен-
дациями – «всегда» и «почти всегда» указали примерно 
80 % пациентов. Следует отметить, что в  госпитальной 
ветви EUROASPIRE IV [23] пациенты оценивали свою 
приверженность к  назначенной медикаментозной тера-
пии еще  выше: 79,4 % пациентов в  российской и  74,1 % 
в  общей популяции исследования сообщили, что  выпол-
няют эти рекомендации «всегда», а 13,9 и 19,9 % соответ-
ственно – «почти всегда». Это однозначно говорит о том, 
что пациенты, которые в большей степени воспринимают 
свое заболевание, как  серьезную угрозу, более склонны 
к соблюдению рекомендаций [24].

Заключение
Подавляющее большинство пациентов с ВР в россий-

ской когорте и общей популяции исследования принима-
ли рекомендованные им антигипертензивные, липидсни-
жающие и противодиабетические препараты и оценива-
ли свою приверженность к  терапии достаточно высоко. 
В то  же время медикаментозная терапия для  коррек-
ции ожирения назначалась пациентам с ВР очень редко 
(менее 8 % случаев). Абсолютное большинство пациен-
тов с ожирением получали рекомендации по снижению 
содержания жиров и ограничению калорийности рацио-
на (у нас несколько чаще, чем в общей популяции иссле-

Таблица 3. Приверженность к медикаментозному лечению 
в российской когорте и в общей популяции исследования

Ответы Россия
Общая 

популяция 
исследования

Распределение ответов пациентов на вопрос о том, 
не случались ли у них в течение последних 3 лет 
пропуски отдельных доз назначенных препаратов
Никогда 54,1 % 52,3 %
Редко 35,3 % 35,9 %
Часто 10,3 % 10,5 %
Всегда 0,3 % 1,3 %

Распределение ответов пациентов на вопрос о том, 
не изменяли ли они в течение последних 3 лет 
дозировки назначенных препаратов
Никогда 62,7 % 68,9 %
Редко 29,3 % 25,9 %
Часто 7,5 % 4,8 %
Всегда 0,5 % 0,5 %

Распределение ответов пациентов на вопрос о том, как часто 
в течение последнего месяца они принимали лекарства 
в точном соответствии с назначением врача
Всегда 51,8 % 56,6 %
Почти всегда 29,1 % 28,1 %
Большую часть времени 5,7 % 7,3 %
Примерно в половине случаев 8,6 % 3,8 %
Менее чем в половине случаев 4,9 % 4,2 %
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дования). Вместе с тем половине пациентов с  ВР было 
рекомендовано увеличение физической активности, 
при этом частота следования этим рекомендациям была 
еще ниже. Доля пациентов с ВР, которые более 6 месяцев 
до включения в исследование регулярно (не менее 3 раз 
в  неделю) занимались физическими тренировками дли-
тельностью 20–60 мин, в российской когорте и в иссле-
довании в целом была примерно одинаковой и составля-
ла 16–18 %.

Частота приема бета-блокаторов и  антагонистов 
РААС (иАПФ или  БРА) у  пациентов в  нашей стране 
и в исследовании в целом была практически одинаковой, 
при этом российские участники заметно реже принима-
ли ACa2+ и диуретики.

Свой уровень ХС знали чуть больше половины наших 
пациентов с ВР, а частота правильных ответов на вопрос 
о  целевом уровне не  достигла и  50 %, правда, в  общей 
популяции исследования эти показатели были еще ниже. 
Медикаментозную гиполипидемическую терапию в  рос-
сийской когорте получали всего 18 % пациентов (14,8 % 
мужчин и 19,3 % женщин), тогда как в европейской попу-
ляции – в 2 раза большее число пациентов (35,6 % в целом; 
38,1 % мужчин и  33,7 % женщин). В  подавляющем боль-
шинстве случаев использовались статины.

Осведомленность пациентов с  ВР о  своих и  целевых 
показателях гликемии была достаточно высокой как у нас, 
так и в других странах Европы. В то же время осведомлен-
ность о  гликированном гемоглобине среди наших паци-
ентов была крайне низкой (менее 10 %).

При  сравнении с  популяцией исследования в  нашей 
стране как  среди врачей, так и  среди пациентов были 
несколько более популярны многие немедикаментоз-
ные рекомендации по коррекции ФР, причем и в России, 
и в  исследовании в  целом диетические вмешательства 
и рекомендовались, и применялись заметно чаще, чем уве-
личение физической активности.

Таким образом, результаты ветви первичного звена 
исследования EUROASPIRE IV указывают на  наличие 
значительных резервов для  совершенствования профи-
лактической помощи пациентам с  ВР как в  российской 
когорте, так и для общей популяции исследования.
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