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Резюме
Цель. В 2017 г. провести повторное эпидемиологическое исследование в репрезентативной выборке Европейской части России 
и сравнить динамику распространенности АГ и эффективности контроля АД в популяции по сравнению с 1998, 2002 и 2007 
гг. Материалы и методы. Создана репрезентативная выборка по Европейской части Российской Федерации в 2002 г., повторно 
исследована в 2007 и 2017 гг. В 1998 г. выполнен пилотный проект осмотра репрезентативной выборки Нижегородской обла-
сти. Результаты. За 19 лет наблюдения выявлено, что распространенность АГ увеличилась с 35,5 до 43,3%. Информированность 
и охват терапией достигает 76,9 и 79,3% соответственно в 2017 г. Достижение целевого АД при однократном измерении также 
увеличивается среди пациентов, принимающих антигипертензивные средства – с 14,3 до 34,9%. Используются для лечения АГ 
антигипертензивные средства средней длительности действия, часто в неоптимальных дозах. Заключение. Эпидемиологические 
показатели информированности, охвата терапией и число успешно леченных пациентов с АГ улучшились, но за 19 лет распро-
страненность АГ увеличилась на 7,8%, что свидетельствует о неэффективной первичной профилактике данного заболевания.
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Артериальная гипертония (АГ) является одним 
из ве дущих ФР развития ССЗ и остается важнейшим 

триггером сердечно-сосудистой смертности. Для  пони-
мания проблемы и  определения тактики по  снижению 
сердечно-сосудистой заболеваемости и  смертности 
на  популяционном уровне в  Российской Федерации 
(РФ) необходимо определить распространенность АГ, 
охват терапией и  уровень эффективности контроля АД 
для жителей страны. Такой подход обусловлен возрас-
тающей распространенностью АГ во  многих странах 
мира и  необходимостью наиболее полного охвата тера-
пией пациентов с  АГ, увеличением пропорции больных 
с эффективным контролем АД в течение длительного вре-
мени, что будет иметь определяющее значение в борьбе 
с ССЗ и смертностью.

Распространенность АГ в Европейских странах и США 
увеличивается из года в год [1–3]. Показатели распростра-
ненности АГ и  ее роста значимо различаются в  странах 
Европы и США, что указывает на неоднородность эконо-
мического развития государств, систем здравоохранения 
и организации скрининга по выявлению АГ [3–10].

В  США увеличение распространенности АГ ассоци-
ируется с  высоким популяционным риском формирова-
ния ССЗ [11–13]. Среди больных АГ за  период с  2009 
по  2012  г. сердечно-сосудистый риск >20 % опреде-
лен у  41,7 % респондентов, 10–20 %  – у  40,9 % и  <10 %  – 
у 18,4 % [14].

В  крупнейшем эпидемиологическом исследовании 
США NHANES было показано, что около 50 % смертей 

от ИБС и инсульта связаны с АГ [15]. В России АГ оказа-
лась наиболее частой причиной развития ИБС, инсульта, 
ХСН [16–18].

Активное назначение антигипертензивных лекарст-
вен ных средств пациентам с  АГ и  достижение целевого 
уровня АД позволит достоверно снизить риски сердеч-
но-сосудистой заболеваемости и смертности [19, 20].

При  высокой распространенности АГ в  популяции 
РФ и  низкой эффективности ее лечения АГ остается 
неуправляемым фактором, который на  популяционном 
уровне определяет риски не  только поражения органов-
мишеней, но  и  потенцирует формирование ассоцииро-
ванных клинических состояний [21]. Это определило 
проведение последующего эпидемиологического среза 
репрезентативной выборки Европейской части РФ.

Цель
В  2017  г. провести повторное эпидемиологическое 

исследование в репрезентативной выборке Европейской 
части РФ и  сравнить динамику распространенности АГ 
и  эффективности контроля АД в  популяции по  сравне-
нию с 1998, 2002 и 2007 гг.

Материалы и методы
В  1998  г. было проведено пилотное исследование 

в  Нижегородской области с  созданием репрезентатив-
ной выборки в  целях изучения распространенно-
сти АГ и  других ССЗ. Для  экстраполяции первичных 
результатов по  эффективности лечения АГ, полученных 
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Summary
Aim. To perform a repeated epidemiological study of a representative sample in the European part of the Russian Federation in 
2017 and to compare the dynamics of arterial hypertension (AH) prevalence with the effectiveness of blood pressure (BP) control 
in the population compared to 1998, 2002, and 2007. Materials and methods. A representative sample of the European part of the 
Russian Federation was created in 2002 and re-examined in 2007 and 2017. In 1998, a pilot project was performed for examining a 
representative sample for the Nizhniy Novgorod region. Results. During 19 years of follow-up, the AH prevalence increased from 35.5 
to 43.3 %. The awareness and treatment coverage reached 76.9 and 79.3 %, respectively, in 2017. Achievement of the target BP with 
a single measurement also increased among patients receiving antihypertensive medication from 14.3 to 34.9 %. For the treatment 
of AH, medium-acting antihypertensive drugs are used, often at suboptimal doses. Conclusion. Epidemiological indices of awareness, 
treatment coverage, and number of effectively managed patients with AH have improved. However, the AH prevalence has increased 
by 7.8 % for 19 years, which indicates inefficiency of the primary prevention of this disease.
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в  Нижегородской области, на  Европейскую часть РФ 
в  2002  г. была создана выборка, состоящая из  8 субъек-
тов (Кировская, Нижегородская, Рязанская, Сара тов    -
с кая области, республики Чувашия и  Татарстан, Ставро-
польский и Пермский края). Репрезентативная выборка 
включила в  себя 19 503 респондента в  возрасте старше 
10  лет. Дизайн создания выборки и  используемые мето-
ды рандомизации представлены в  журнале «Сердечная 
недостаточность» [22]. В  2002  г. в  исследовании при-
няли участие 359 врачей амбулаторно-поликлиническо-
го звена. Было обследовано 339 терапевтических участ-
ков (94,2 % от  предполагаемого) и  в  них  – 8 534 семьи. 
Репрезентативная выборка включила в  себя респонден-
тов, зарегистрированных и  постоянно проживающих 
по  рандомизированным адресам. Соотношение город-
ской популяции к  сельской составило 2:1,5. Повторно 
данная выборка исследовалась в 2007 и в 2017 гг.

Для  проведения анализа распространенности АГ, 
информированности о данном заболевании, охвате тера-
пией среди больных АГ, эффективности лечения был соз-
дан опросник из 136 вопросов, который заполнял заранее 
обученный врач реальной клинической практики.

Распространенность АГ оценивали по  следующим 
критериям: при  случайном двукратном измерении АД 
показатели оказались выше 140 и / или  90 мм рт. ст. неза-
висимо от  наличия или  отсутствия терапии антигипер-
тензивными лекарственными средствами. Также в  груп-
пу пациентов с  АГ включались респонденты, которые 
на фоне антигипертензивной терапии имели уровни АД 
ниже 140 и 90 мм рт. ст. Данная группа пациентов счита-
лась эффективно леченной. Пациенты были разделены 
на  три подгруппы, которые принимали терапию посто-
янно, курсами или при повышении АД.

В ходе исследования изучалась терапия, которую паци-
енты с АГ получали по поводу ССЗ. При этом врачи-иссле-
дователи не имели права влиять на ответы респондентов, 
и  в  картах-вопросниках указывались те лекарственные 
средства, которые, по  мнению респондентов, принима-
лись для  лечения ССЗ. Указывались торговые названия 
лекарственных средств, доза и кратность их приема.

Обработка данных осуществлялась с  использова-
нием пакета прикладных статистических программ. 
Для  определения достоверности различий непараме-
трических показателей использовался тест хи-квадрат. 
Нормальность распределения проверялась тестом 
Шапиро-Вилка (W-тест). Поскольку дозы лекарственных 
средств распределены ненормально, то  для  описатель-
ной статистики применялись средние значения, медиана 
и  квартильный размах. Достоверность различий между 
дозами лекарственных препаратов проверялась с помо-
щью теста Манна–Уитни. Статистически значимыми раз-
личия считались при значениях p менее 0,05.

Результаты
С  1998 по  2017  гг. распространенность АГ в  Евро-

пейской части РФ увеличилась с 35,5 до 43,3 % (p<0,01) 
(рис. 1). Число пациентов, которые не принимают антиги-
пертензивные средства среди всех больных АГ снизилось 
значительно  – с  59,6 до  17,5 % (p<0,01). Наибольший 
рост охвата антигипертензивной терапией пациентов 
с  АГ произошел с  2002 по  2007  г.: увеличение числа 
больных, принимающих антигипертензивные средства, 
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35,5%

64,5%

41,0%

59,0%

39,1%

60,9%

43,3%

56,7%

Рис.  1. ЭПОХА-АГ: Распространенность 
артериальной гипертонии в репрезентативной 
выборке Европейской части РФ с 1998 по 2017 гг.
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Рис.  2. Тактические подходы к терапии 
артериальной гипертонии с 2002 по 2017 год
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в среднем происходило по 3,5 % в год. С 2007 по 2017 г. 
увеличение данного показателя происходило значитель-
но медленнее – по 0,95 % в год.

Охват терапией за  19  лет наблюдения увеличил-
ся в  1,96 раза: с  40,4 до  79,3 %, (p<0,01). Параллельно 
в популяции увеличилось число пациентов с АГ, которые 
при  случайном измерении АД вошли в  группу эффек-
тивно леченных. В 1998 г. группа эффективно леченных 
составила 4,7 %, через 4  года  – 7,5 %, в  2007  г.  – 17,0 %, 
а в 2017 г. данный показатель вырос до 30,8 %.

В  группе больных АГ, получающих антигипертен-
зивную терапию, число эффективно леченных пациен-
тов несколько выше. В  1998  г. в  популяции пациентов 
с АГ, принимающих лекарственные средства, доля боль-
ных, имеющих АД ниже 140 / 90 мм рт. ст., составила 
11,5 %. За  два года пропорция таких пациентов недо-
стоверно увеличилась до  14,3 % (p=0,086), а  в  течение 
последних 10 лет – с 19,8 (р2007 / 2002<0,01) до 34,9 % 
(р2017 / 2007<0,01).

Тактические подходы к терапии АГ за период наблю-
дения значительно изменились (рис.  2). Доля пациен-
тов, постоянно принимающих антигипертензивные 
средства, увеличилась с  43,8 до  81,9 %. Параллельно 
снизилась пропорция больных, принимающих анти-
гипертензивную терапию курсами  – с  14,7 до  5,1 % 
пациентов. Остается большое число больных, кото-
рые принимают антигипертензивные средства только 
при повышении АД. В 2002 г. 41,5 % пациентов исполь-
зовали антигипертензивные средства при  повыше-
нии АД, в  2007  г. этот показатель снизился на  31,9 %. 
В  2017  г. доля таких больных уменьшилась в  2,5 раза 
и составила 13 %.

В таблицах 2 и 3 представлены наиболее часто исполь-
зуемые лекарственные средства для  лечения АГ, вклю-
чены первые 10 медикаментов с  наибольшей частотой 
применения. Среди неэффективно леченных больных АГ 
отмечается тенденция к  приоритету применения препа-
ратов ацетилсалициловой кислоты, которые за последние 
19 лет занимают первые позиции по частоте применения. 
В  2017  г. среди антигипертензивных средств пациенты 
применяют в  основном диуретики, иАПФ АПФ и  бета-
блокаторы. Обращает на  себя внимание, что  использу-
емая доза Конкора в  течение последних 10  лет досто-
верно снижается с  7,2 до  4,5 мг в  сутки (р<0,01). Дозы 
Индапамида и  Эналаприла за  последние 10  лет досто-
верно не изменились. В структуре применяемых антиги-
пертензивных средств в 2017 г. среди 10 наиболее часто 
используемых препаратов появились пролонгированные 
блокаторы кальциевых каналов – Амлодипин в дозе 7,3 мг 
в  сутки и  сартаны  – Лозап 72,9 мг в  сутки, но  средние 
дозы не достигли рекомендованных значений.

Среди эффективно леченных больных АГ структу-
ра наиболее часто принимаемых лекарственных средств 
идентична структуре лекарственных средств в  выбор-
ке больных с  неэффективным контролем АД (табл.  3). 
Наиболее часто используется препарат ацетилсалицило-
вой кислоты в  обычной дозе 75,1 мг в  сутки. Основные 
антигипертензивные средства применяются среди эффек-
тивно леченных пациентов в  аналогичных или  меньших 
дозах, чем  среди неэффективно леченных больных АГ. 
Этот факт указывает на то, что среди больных с контро-
лируемым АД бóльшее число пациентов характеризова-
лось незначительным повышением АД, что  и  позволило 
достичь целевого уровня АД.

Таблица 1. Динамика распространенности, информированности об АГ, охвата терапией 
и эффективного контроля АД по данным исследований в США и в Европейской части РФ

(%) NHES I 
(1960-1962)

NHANES I 
(1971-1974)

NHANES II  
(1976-1980)

NHANES 
III  

Phase I 
(1988-1991)

NHANES 
III  

Phase II 
(1999-2000)

NHANES 
III  

Phase III 
(2009-2012)

ЭПОХА-АГ 
(1998)

ЭПОХА-АГ 
(2002)

ЭПОХА-АГ 
(2007)

ЭПОХА-АГ 
(2017)

Распростра- 
ненность АГ, % 29,7 36,3 31,8 20,4 28,7 32,2 35,5 39,1  

(р02 / 98<0,01)

41,0 
(p07 /02<0,01)

43,3 
(p17 /07<0,01)

Информирован- 
ность об АГ, % 53* 54* 51 73 68,9 84,2 47,7 47,6  

(р02 / 98–0,96)

64,0 
(p07 /02<0,01)

76,9 
(p17 /07<0,01)

Охват терапией 
в популяции  
пациентов с АГ

35* 37* 31 55 58,3 75,3 40,4 52,1  
(р02 / 98<0,01)

69,8 
(p07 /02<0,01)

79,3 
(p17 /07<0,01)

Контроль АД  
в популяции  
пациентов с АГ, %

16 16 10 29 31,0 52,9 4,7 7,5 
(р02 /98<0,01)

17,0 
(p07 /02<0,01)

30,8 
(p17 /07<0,01)

Контроль АД  
среди леченных  
па ци ентов с АГ, % 

45 42 32 55 53,1 69,1 11,5 14,3 
(р02 /98–0,09)

19,8 
(p07 /02<0,01)

34,9 
(p17 /07<0,01)

* – в исследованиях NHES I (1960-1962), NHANES I (1971-1974) целевой уровень АД <160 / 95 мм рт. ст.
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Определено число больных АГ, которые принимают 
антигипертензивные средства и не достигают целевого 
АД (рис.  3). Число пациентов, имеющих 3-ю степень 
АГ, в течение последних 19 лет снизилось с 21,0 до 2,2 %; 
имеющих 2-ю степень АГ – с 33,6 до 13,3 %. Доля паци-
ентов, которые на  фоне антигипертензивной терапии 
достигают 1-й степени повышения АД остается высо-
кой, и  данный показатель имеет тенденцию к  увеличе-

нию с 31,1 до 49,0–49,6 % исследуемых. Из рисунка вид-
но, что пациенты в РФ не достигают целевого уровня АД 
и  в  половине случаев остаются в  пределах 1-й степени 
повышения АД на  фоне применения антигипертензив-
ной терапии.

Параллельно мы проанализировали контроль ЧСС 
среди больных АГ (рис.  4). Среди эффективно лечен-
ных больных АГ доля пациентов с ЧСС выше 70 уд. / мин 

2002 2007 2017

p 2002/2007 p 2007/2017

АГ1 < 0,001 =0,58

АГ2 < 0,001 < 0,001

АГ3 < 0,001 < 0,001

ЭЛ (эффективно леченые) < 0,001 < 0,001

31,1

49,0 49,6

33,6

23,2

13,3

21,0

8,0

2,2

14,3

19,8

34,9

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

АГ1
АГ2

АГ3
ЭЛ

Рис.  3. Число пациентов, принимающих  
гипотензивные средства и имеющих  
повышенные цифры АД

2002 2007 2017

p 2002/2007 p 2007/2017

< 0,001

Неэффективно леченные =0,54 < 0,001

Эффективно леченные =0,69

77,3 76,6
71,0

61,3 62,5

51,7

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0
Неэффективно 
леченные пациенты

Эффективно 
леченные пациенты

Рис.  4. Число пациентов, принимающих 
гипотензивные средства и имеющих частоту 
сердечных сокращений выше 70 уд/мин

Таблица 2. Десять наиболее часто применяемых 
лекарственных средств среди неэффективно 
леченных пациентов с АГ с 1998 по 2017 годы

Средняя Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

2002

Адельфан 1,5 1 1 2

Энам 10,7 10 5 10

Энап 12,8 10 10 20

Атенолол 65,0 50 50 100

Нитрособид 28,5 30 20 30

Капотен 48,3 50 25 50

Фуросемид 48,1 40 40 80

Аспирин 147,6 125 125 125

Клофелин 206,3 150 150 300

Корвалол Не приме-
нимо

Не приме-
нимо

Не приме-
нимо

Не приме-
нимо

2007

Энап 14,3 10 10 20

Эналаприл 15,9 10 10 20

Аспирин 119,7 125 75 125

Индап 2,5 2,5 2,5 2,5

Эгилок 74,5 100 50 100

Индапмид 2,4 2,5 2,5 2,5

Конкор 7,2 5 5 10

Капотен 51,6 50 25 75

Диротон 14,7 10 10 20

Тромбо Асс 80,3 100 50 100

2017

Тромбо Асс 76,1 100 50 100

Кардиомагил 72,9 75 75 75

Индапамид 2,2 2,5 2,5 2,5

Эналаприл 14,9 10 10 20

Амлодипин 7,6 10 5 10

Энап 14,0 10 10 20

Конкор 4,5 5 2,5 5

Бисопролол 5,7 5 5 10

Лозап 72,9 100 50 100

Аторис 14,8 10 10 20
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в  течение всего периода наблюдения достоверно снизи-
лось с 61,3 % в 2002 г. до 51,7 % в 2017 г. Подобная зако-
номерность наблюдалась и  среди неэффективно лечен-
ных больных: доля пациентов, имеющих ЧСС выше 
70 уд. / мин, снизилась с 77,3 до 71,0 %. Число пациентов 
с  неадекватным контролем ЧСС увеличивается из  года 
в год в обеих группах, что говорит о недостаточной дозе 
применяемых бета-блокаторов.

Таблица 3. Десять наиболее часто применяемых 
лекарственных средств среди эффективно 
леченных пациентов с АГ с 2002 по 2017 годы

Средняя Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

2002

Энам 8,3 5 5 10

Адельфан 1,3 1 1 2

Атенолол 55,7 50 50 50

Нитросорбид 30,7 30 20 30

Анаприлин 39,5 40 20 50

Энап 10,9 10 5 10

Папазол 1,6 1 1 2

Раунатин 1,8 1 1 2

Аспирин 147,0 125 125 125

Корвалол Не приме-
нимо

Не приме-
нимо

Не приме-
нимо

Не приме-
нимо

2007

Эналаприл 13,3 10 10 20

Капотен 26,5 25 25 25

Энап 10,5 10 5 10

Конкор 5,6 5 2,5 5

Аспирин 154,1 125 125 125

Индап 2,4 2,5 2,5 2,5

Эгилок 53,4 50 25 50

Тромбо асс 84,5 100 50 100

Индапамид 2,3 2,5 2,5 2,5

Метопролол 62,5 50 50 100

2017

Кардиомагнил 73,4 75 75 75

Бисопролол 6,3 5 5 10

Эналаприл 13,8 10 10 20

Индапамид 2,2 2,5 2,5 2,5

Конкор 4,4 5 2,5 5

Тромбо Асс 85,6 100 100 100

Амлодипин 7,7 5 5 10

Аторис 16,7 20 10 20

Энап 12,4 10 10 10

Лозап 71,7 50 50 100
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Таким образом, число больных, контролирующих 
АД, увеличивается, но  в  списке наиболее часто приме-
няемых антигипертензивных средств, кроме амлодипи-
на и  бисопролола, нет пролонгированных лекарствен-
ных средств. Этот факт может говорить об  отсутствии 
у  основного числа больных АГ контроля АД в  течение 
суток. Популяционные профилактические мероприятия 
по  предупреждению развития АГ проводятся неэффек-
тивно, так как число пациентов с АГ в течение 19 лет уве-
личилось на 27,7 %.

Обсуждение
Распространенность АГ в различных регионах мира 

настолько неоднородна, что для понимания ее динамики 
и контроля необходимо проводить несколько эпидемио-
логических срезов с изучением охвата терапией популя-
ции больных АГ с  определением информированности 
и  эффективности контроля АД. Наиболее значимые 
результаты были получены в эпидемиологическом иссле-
довании NHANES c 1960 по 2012 гг., включающем в себя 
6 этапов (табл. 1). По данным первого этапа (NHES I), 
распространенность АГ в  1960  г. составила 29,7 % 
при диагностическом уровне АД выше 160 / 95 мм рт. ст. 
[1, 2]. В  последующие годы (NHANES I–III) при  диа-
гностическом уровне АД выше 140 / 90 мм рт. ст. рас-
пространенность АГ в  популяции США находилась 
в  пределах от  20,4 до  32,2 % [2]. Распространенность 
АГ в  США в  2017  г. достигла 46 %, так как  диагности-
ческий уровень АД установленный в  последних реко-
мендациях по  лечению АГ  [23]  –  130 / 80 мм рт. ст. 
Распространенность тяжелой АГ с  уровнем АД выше 
160 / 100 мм рт. ст. в  популяции США составила 12,3 % 
на 2012 г. [24]. В России распространенность АГ досто-
верно растет с 33,9 (1998 г.) до 43,3 % (2017 г.) при диа-
гностических уровнях АД выше 140 / 90 мм рт. ст. В тече-
ние 19 лет распространенность АГ во всех срезах была 
выше в РФ, чем в США.

В  1990-х годах информированность об  АГ в  популя-
ции США составляла 69,2 %, охват терапией и эффектив-
ность контроля АД были невысокими: 52,4 и 24,6 % соот-
ветственно. В конце ХХ века информированность об АГ 
в  США не  изменилась (68,9 %), как  и  охват терапией 
(58,4 %), контроль АД (31,0 %) [2, 23]. С 2009 по 2012 гг. 
в США информированность об АГ увеличилась до 84,2 %. 
Охват терапией в  популяции за  этот  же период време-
ни находился в пределах 75 % (среди информированных 
об АГ – 92,4 %). При однократном контроле АД уровень 
АД <140 / 90 мм рт. ст. был определен у  69,1 % пациен-
тов. Этот факт позволил зарегистрировать превышение 
50 %-го порога эффективности контроля АД среди всех 
пациентов с АГ в США [24–27]. В РФ в течение 19 лет 
информированность об  АГ и  охват терапией соответ-

ствуют показателям в выборках США, но эффективность 
контроля АД в популяции почти в 2 раза ниже и достига-
ет 35 % среди лечащихся пациентов.

Эпидемиологические исследования показали, что уро-
вень АД в  пределах 120 / 80–139 / 89 мм рт. ст. по  срав-
нению с  оптимальным АД достоверно повышает риски 
ССЗ и  смертность [28]. Наиболее чувствительной 
конечной точкой в этом случае является инсульт [29–31]. 
Снижение АД с  помощью антигипертензивных средств 
до  120–129 / 80–84 мм рт. ст. по  сравнению со  снижени-
ем до  130–139 / 85–89 мм рт. ст. независимо от  степени 
повышения АД >140 / 90 мм рт. ст. до  лечения приводит 
к снижению ССЗ и смертности достоверно с отношени-
ем шансов 1,1–1,5. Снижение АД ниже 120 / 80 мм рт. ст. 
увеличивает эффективность антигипертензивной тера-
пии [32–35] в  отношении снижения риска сердечно-
сосудистой смертности и СН. При этом контроль САД 
более важен, чем ДАД в отношении прогноза [36].

Наши результаты показали, что половина больных АГ 
в  РФ при  наличии антигипертензивной терапии остает-
ся в пределах повышения АД 1-й степени (49,6 %), мень-
шее число больных имеют 2-ю и  3-ю степени повыше-
ния АД (15,5 %). Доля эффективно леченных пациентов 
с  АГ за  19  лет наблюдения увеличилась с  11,5 до  35,0 %, 
но  обращает на  себя внимание, что  в  основе терапии 
остается применение антигипертензивных лекарствен-
ных средств средней длительности действия. В  популя-
ции больных АГ в  РФ доля эффективно леченных паци-
ентов с АГ составила 27,7 %, а среди них, принимающих 
хотя бы одно пролонгированное средство – 7,9 %.

Данные NHANES III показывают, что  значитель-
ный прогресс в  повышении информированности об  АГ, 
лечении и контроле АГ наблюдался между 90-ми годами 
прошлого и первым десятилетием ХХI века. Замедление 
роста распространенности АГ в США в течение послед-
них 10 лет эксперты рассматривают, как результат актив-
ной первичной профилактики АГ. Замечено, что прирост 
АГ среди респондентов в возрасте от 20 до 50 лет оказал-
ся значительно менее выраженным, чем 20 лет тому назад. 
Появилась тенденция к  увеличению числа респонден-
тов, использующих диету с низким содержанием натрия 
и  контролирующих массу тела. В  NHANES III средние 
уровни систолического и ДАД были ниже среди пациен-
тов с  низким ИМТ. В  течение последних 10  лет отмеча-
ется тенденция к  снижению числа пациентов, имеющих 
очень высокий ИМТ [37].

Российское исследование ЭССЕ-РФ, проведенное 
в  2012–2013  гг., показало высокую (34 %) распростра-
ненность не  только АГ, но  и  ФР, таких как  ожирение, 
дислипидемия, низкая физическая активность и  другие. 
Также выявлен низкий охват антигипертензивной тера-
пией пациентов с  АГ  – 50 % [38, 39]. В  исследовании 
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ПИФАГОР показан высокий охват антигипертензивной 
терапией пациентов с  АГ (93,6 %), но  постоянная тера-
пия встречалась только у  62,1 % пациентов. Высокий 
охват терапией связан с  тем, что  в  исследовании прини-
мали участие пациенты с  АГ, обратившиеся за  медицин-
ской помощью по поводу повышенного АД [40].

В  РФ продолжает увеличиваться число больных АГ, 
что говорит о низкой активности борьбы с ФР. При актив-
ной профилактической работе среди населения возмож-
но приостановить увеличение распространенности АГ. 
Учитывая низкую пропорцию пациентов с  АГ с  достиг-
нутым уровнем АД менее 140 / 90 мм рт. ст., важным 
направлением в  борьбе с  ССЗ и  смертностью будет 
не  только увеличение охвата больных АГ антигипертен-
зивной терапией, но  и  улучшение контроля АД с  дости-
жением его целевых уровней у возможно бóльшего числа 
пациентов.

Необходимы дальнейшие национальные исследова-
ния по  эффективности лечения АГ для  оценки исполь-
зования в реальной клинической практике современных 
лекарственных средств. В  случае сохранения текущей 
ситуации с  ростом распространенности АГ, низкой 
эффективностью контроля АД, заболеваемость и  смерт-

ность от  ССЗ будут оставаться высокими. Обществу 
необходимо реализовать принципы первичной профи-
лактики для  предупреждения развития АГ на  популя-
ционном уровне и достижения целевых диапазонов АД, 
что будет иметь важнейшее значение для снижения риска 
сердечно-сосудистых осложнений.

Выводы
1.  Распространенность АГ в РФ за последние 19 лет про-

должает увеличиваться – с 33,9 до 43,3 %.
2.  Информированность об АГ и охват терапией достовер-

но улучшились на  популяционном уровне, но  эффек-
тивность контроля АД в популяции больных АГ оста-
ется невысокой – 27,7 %.

3.  Одной из основных причин неэффективного контроля 
АД и ЧСС является применение антигипертензивных 
средств средней длительности действия и  недостаточ-
ных доз принимаемых медикаментов.

4.  Врачи в  реальной клинической практике не  достига-
ют целевых доз антигипертензивных средств, и  это 
приводит к тому, что в популяции примерно три чет-
верти больных АГ неэффективно контролируют уро-
вень АД.
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