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Профиль медикаментозной терапии у лиц 
с артериальной гипертензией старше 50 лет 
в городской российской популяции

Цель Анализ профиля медикаментозной гипотензивной терапии у  лиц с  артериальной гипертен-
зией (АГ) в городской популяционной выборке в возрасте 55–84 лет в современный период 
(2015–2017 гг.).

Материал и методы АГ лидирует среди факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в  связи 
с  высокой распространенностью и  серьезным прогнозом. Несмотря на  наличие эффективных 
антигипертензивных препаратов и  рекомендаций по  лечению АГ, 50 % пациентов не  достига-
ют целевых уровней артериального давления (АД). Знания по медикаментозной коррекции АГ 
в российской популяции ограничены, сфокусированы на клинических исследованиях, и с учетом 
меняющихся подходов к ведению АГ популяционная оценка гипотензивного лечения актуальна. 
Случайная популяционная выборка мужчин и женщин 55–84 лет (n=3 898) обследована в 2015–
2017 гг. в  Новосибирске (международный проект «Health, Alcohol and Psychosocial factors 
in Eastern Europe», HAPIEE). АГ устанавливали при уровнях систолического АД ≥140 мм рт. ст. 
или диастолического АД ≥90 мм рт. ст. и / или приеме гипотензивных препаратов в течение послед-
них 2 нед. Оценивали регулярный прием лекарственных препаратов в течение 12 мес с кодирова-
нием по Анатомо-терапевтическо-химической классификационной системе (АТХ / АТС).

Результаты В популяционной выборке 55–84 лет распространенность АГ составила 80,9 %, при этом 21,1 % 
лиц с  АГ не  получали медикаментозную терапию. В  числе гипотензивных средств принимали 
(всего / в составе комбинированной терапии): ингибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та (АПФ) 42,3 % / 25,3 %, антагонисты рецепторов ангиотензина II (АРА)  – 30,3 % / 18,9 %, диу-
ретики – 22,6 % / 20,4 %, блокаторы кальциевых каналов – 20,2 % / 16,1 %, бета-адреноблокаторы – 
34,7 % / 27,6 %. Комбинированную терапию принимали 45,7 % лиц с АГ. Эффективный контроль 
АД достигнут у 23,4 % лиц с АГ и у 29,6 % среди лиц с АГ, получавших гипотензивную терапию. 
В группе неэффективного контроля АД была ниже пропорция женщин, большая длительность АГ 
и выше уровень глюкозы в крови по сравнению с аналогичными показателями в группе с эффек-
тивным контролем.

Заключение В  городской популяционной выборке 55–84  лет в  2015–2017 гг. эффективный контроль АД 
достигнут у каждого четвертого участника с АГ и у каждого третьего из лиц с АГ, принимавших 
гипотензивную терапию. Профиль терапии у лиц с АГ включал рекомендуемые классы препара-
тов. Но комбинированная терапия применялась недостаточно часто (у 50 % лиц с АГ). По частоте 
применения первое место занимали ингибиторы АПФ, второе – бета-адреноблокаторы, третье – 
АРА, четвертое – диуретики, пятое – блокаторы кальциевых каналов, что отличается от рекомен-
дуемой (эти препараты стоят на первых местах в рекомендациях, но по фактической частоте при-
менения – занимают 3-ю и 4-ю позиции, этим отличаются от рекомендуемой приоритетности). 
Не получали гипотензивную терапию 20 % лиц с АГ, что существенно влияет на недостаточный 
контроль АД в популяции.

Ключевые слова Артериальная гипертензия; гипотензивная терапия; лекарственные средства; популяция; когор-
та проекта НAPIEE

Для цитирования Malyutina  S. K., Mazdorova  E. V., Shapkina  M. Yu., Avdeeva  E.М., Maslacov  N. A., Simonova  G. I. 
et al. The Profile of Drug Treatment in Subjects Aged Over 50 Years With Hypertension in an Urban 
Russian Population. Kardiologiia. 2020;60(3):21–29. [Russian: Малютина  С. К., Маздорова  Е. В., 
Шапкина М. Ю., Авдеева Е. М., Маслацов Н. А., Симонова Г. И. и др. Профиль медикаментозной 
терапии у лиц с артериальной гипертензией старше 50 лет в городской российской популяции. 
Кардиология. 2020;60(3):21–29.]

Автор для переписки Маздорова Екатерина Викторовна. E-mail: mazdorova@mail.ru



22 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(3). DOI: 10.18087/cardio.2020.3.n948

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
Среди факторов риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) артериальная гипертензия (АГ) 
занимает лидирующее положение в связи с высокой рас-
пространенностью и  серьезным прогностическим зна-
чением [1]. По  данным 2015 г., около 1,13 млрд людей 
в мире страдают АГ [2], что приводит ежегодно к 10 млн 
смертей от  ее осложнений [3]. Увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни населения мира сопровожда-
ется старением мировой популяции и  большей подвер-
женностью развитию CCЗ [4]. Распространенность АГ 
с возрастом также увеличивается [5], и к 2025 г. прогно-
зируется до 1,5 млрд больных АГ [6].

В  эпидемиологических, клинических исследованиях 
и мета-анализах показана независимая связь повышенно-
го уровня артериального давления (АД) с риском разви-
тия инфаркта миокарда (ИМ), мозгового инсульта, вне-
запной смерти, сердечной недостаточности, перифери-
ческого атеросклероза, хронической болезни почек [7] 
в  широком возрастном диапазоне и  разных этнических 
группах [8, 9]. В  то  же время доказано положительное 
влияние снижения АД на  частоту развития сердечно-со-
судистых осложнений.

Несмотря на  наличие рекомендаций по  лечению АГ 
[5, 10, 11] и  эффективных и  безопасных антигипертен-
зивных препаратов (АГП), контроль АГ весьма труден. 
По  обобщенным данным, около 50 % пациентов с  АГ 
не  достигают целевых уровней АД [5]. Оценка следова-
ния рекомендациям по  профилактике ССЗ проводилась 
в  исследованиях EUROASPIRE I–V [12], NHANES [13, 
14], ЭCCЕ-РФ [15, 16]. Знания по эффективности меди-
каментозной коррекции АГ в российской популяции по-
лучены преимущественно в клинических исследованиях; 
популяционные исследования требуют оценки в  различ-
ных регионах и возрастных диапазонах. Поэтому в связи 
с меняющимися подходами к лечению АГ актуален перма-
нентный мониторинг.

Цель исследования: анализ профиля медикаментоз-
ной гипотензивной терапии у лиц с АГ в популяционной 
выборке (Новосибирск) в возрасте 55–84 лет в современ-
ный период (2015–2017 гг.).

Материал и методы
Исследование выполнялось на материале популяцион-

ной когорты (международный проект «Детерминанты 
сердечно-сосудистых заболеваний в  Восточной Европе: 
когортное исследование», проект HAPIEE), г. Новоси-
бирск. Объектом настоящего анализа является выборка 
участников 3-го скрининга, 2015–2017 гг. (n=3 898, воз-
раст 55–84 года). Исследование одобрено этическим ко-
митетом ФГБУ «НИИ терапии и профилактической ме-
дицины» СО  РАН. Все участники подписали информи-
рованное согласие.

Дизайн настоящей работы – одномоментное («кросс-
секционное») исследование. Протокол исследования 
включал эпидемиологическую оценку ССЗ и  факторов 
риска их  развития [17] с  использованием стандартизо-
ванных опросников (медицинская история АГ и сахарно-
го диабета – СД и их лечения, история ССЗ и других хро-
нических заболеваний, курение, употребление алкоголя, 
социально-демографические характеристики) и  объек-
тивных измерений (антропометрия, измерение АД, элек-
трокардиография – ЭКГ, уровни липидов и глюкозы в сы-
воротке крови).

Уровни АД измеряли трехкратно тонометром Omron 
M-5 на правой руке в положении сидя после 5-минутно-
го отдыха с  2-минутным интервалом между измерения-
ми, рассчитывали среднее из 3 измерений офисного АД 
[5]. АГ устанавливали по  эпидемиологическим критери-
ям при уровнях систолического АД (САД) ≥140 мм рт. ст. 
или диастолического АД (ДАД) ≥90 мм рт. ст. и / или при-
еме гипотензивных препаратов в течение последних 2 нед. 
Выделяли принятые в эпидемиологии категории АГ:
1) эффективный контроль АД  – САД <140 мм рт. ст. 

и  ДАД <90 мм рт. ст. на  фоне приема гипотензивной 
терапии в течение последних 2 нед;

2) неэффективный контроль АД  – САД >140 мм рт. ст. 
или ДАД ≥90 мм рт. ст. на фоне приема гипотензивной 
терапии в течение последних 2 нед;

3) лица с АГ, не получающие гипотензивную терапию;
4) лица, не осведомленные о наличии у них АГ.

Рассчитывали индекс окружности талии и  бедер 
(ОТ / ОБ) и индекс массы тела (ИМТ) по формуле:

ИМТ (кг / м2) = масса тела (кг) / рост2 (м).
Курящим считали человека, выкуривающего хо-

тя  бы 1 сигарету в  день. Употребление алкоголя оцени-
вали по опроснику градуированной частоты «Graduated 
Frequency Questionnaire» (GFR) [18] и выделяли 5 групп 
по частоте употребления: непьющие, менее 1 раза в месяц, 
1–3 раза в месяц, 1–4 раза в неделю, 5 и более раз в неделю.

ЭКГ регистрировали в  12 отведениях на  аппарате 
Cardiax (Венгрия) с  кодированием по  Миннесотскому 
коду (MК) [19].

Образцы крови брали натощак, уровни общего холе-
стерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина ли-
попротеинов высокой плотности (ХС ЛВП) и  глюкозы 
в  сыворотке крови измеряли ферментативным методом 
на автоанализаторе «KoneLab 300». Уровень холестери-
на липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) рассчи-
тывали по  формуле Фридвальда. Пересчет содержания 
глюкозы в сыворотке крови натощак в показатели глюко-
зы плазмы (ГП) проводили по формуле Европейской ас-
социации по изучению диабета (2007):

ГП (ммоль / л) = –0,137+1,047 ×  
концентрация глюкозы в сыворотке крови (ммоль / л).
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Ишемическую болезнь сердца (ИБС) по  эпидемио-

логическим критериям устанавливали при  положитель-
ной оценке опросника Rose на  выявление стенокар-
дии напряжения или  ишемических изменениях на  ЭКГ 
(классы 1, 4, и  5 по  МК) или  наличии в  анамнезе ИМ, 
острого коронарного синдрома, коронарной реваску-
ляризации (подтвержденных информацией о  госпита-
лизации). ССЗ устанавливали при  ИБС по  указанным 
критериям или  наличии в  анамнезе инсульта / транзи-
торной ишемической атаки (подтвержденных информа-
цией о  госпитализации). СД устанавливали при  указа-

нии на анамнез СД с лечением и / или при уровне ГП на-
тощак ≥7 ммоль / л [20].

Оценивали регулярный прием АГП в течение послед-
них 12 мес без учета дозировки лекарственного средства. 
Кодирование лекарственных средств проводили по  Ана-
томо-терапевтическо-химической классификационной 
системе (АТХ / АТС) [21]. В анализ включены препараты 
первой линии  – ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента (АПФ), антагонисты рецепторов ангиотен-
зина II (АРА), диуретики, блокаторы кальциевых каналов, 
бета-адреноблокаторы, а  также альфа-адреноблокаторы, 

Таблица 1. Характеристика изучаемой популяционной выборки (n=3 881, мужчины и женщины 55–84 лет, Новосибирск)
Показатель Общая выборка Мужчины Женщины р*

Обследовано 3 881 1 491 (38,42) 2 390 (61,58) –
Возраст, годы 69,29±6,89 69,02±6,94 69,46±6,85 0,053
САД, мм рт. ст. 145,73±21,31 146,89±20,63 145,0±21,69 0,007
ДАД, мм рт. ст. 83,64±11,38 85,81±11,83 82,27±10,87 <0,001
ЧСС, уд / мин 71,75±11,41 71,35±12,15 72,01±10,91 0,087
ИМТ, кг / м2 29,48±5,49 27,78±4,59 30,55±5,73 <0,001
ОТ / ОБ 0,90±0,08 0,95±0,07 0,87±0,07 <0,001
ОХС, ммоль / л 5,46±1,19 5,17±1,14 5,65±1,19 <0,001
XC ЛНП, ммоль / л 3,46±1,06 3,28±0,99 3,58±1,08 <0,001
XC ЛВП, ммоль / л 1,32±0,39 1,24±0,38 1,38±0,38 <0,001
Триглицериды, ммоль / л 1,49±0,92 1,44±0,89 1,52±0,94 <0,007
ГП, ммоль / л 6,33±1,81 6,41±1,83 6,29±1,8 0,042
АГ, абс. (%) 3138 (80,9) 1163 (78) 1975 (82,6) <0,001
Лечение АГ (среди лиц с АГ), абс. (%) 2 476 (78,9) 761 (65,4) 1715 (86,6) <0,001
ИБС, % 572±14,9 260±17,6 312±13,2 <0,001
СД, % 800±20,8 297±20,1 503±21,2 0,427
Лечение СД (среди лиц с СД), абс. (%) 469 (58,6) 140 (47,1) 329 (65,4) <0,001
ССЗ, абс. (%) 768 (20) 336 (22,7) 432 (18,3) <0,001
Mенопауза, абс. (%) – – 2356 (98,6) –
Курение, абс. (%)

<0,001
• курящие 713 (18,6) 571 (38,7) 142 (6,0)
• бывшие курильщики 512 (13,4) 407 (27,6) 105 (4,5)
• некурящие 2608 (68) 499 (33,8) 2109 (89,5)
Частота потребления алкоголя, абс. (%)

<0,001

• 2–4 раза в неделю 46 (1,2) 39 (2,6) 7 (0,3)
• 1 раз в неделю 412 (10,7) 325 (22) 87 (3,7
• 1–3 раза в месяц 835 (21,8) 444 (30,1) 391 (16,6)
• менее 1 раза в месяц 1606 (41,9) 411 (27,8) 1195 (50,7)
• непьющие 934 (24,4) 258 (17,5) 676 (28,7)
Образование, абс. (%)

<0,001
• начальное 243 (6,3) 85 (5,7) 158 (6,6)
• профессиональное 1060 (27,3) 332 (22,3) 728 (30,5)
• среднее 1246 (32,1) 476 (31,9) 770 (32,2)
• высшее 1332 (34,3) 598 (40,1) 734 (30,7)
Семейный статус, абс. (%)

<0,001• одинокий / ая 1532 (39,9) 229 (15,4) 1303 (55,2)
• женат / замужем 2307 (60,1) 1250 (84,6) 1057 (44,8)
Данные представлены в виде M± SD или n (%). р* – сравнение по полу. Для средних показателей – непараметрический критерий Манна–Уитни.
САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; 
ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; ОБ – окружность бедер; ОХС – общий холестерин; ХС ЛНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности; ХС ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; ГП – глюкоза плазмы; АГ – артериальная 
гипертензия; ИБС – ишемическая болезнь сердца; СД – сахарный диабет; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.
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гипотензивные препараты центрального действия, вазо-
дилататоры.

Кодирование проводили 3 кардиолога. Воспроизводи-
мость классов лекарственных средств оценивали попар-
но двойным слепым методом в  10 % случайной подгруп-
пе. Коэффициент согласия Каппа в среднем составил 0,84.

В анализ на первом этапе включены 3 138 лиц с АГ 
и  из  них 2 476 с  АГ и  доступными данными о  приеме 
конкретных препаратов или  наличием гипотензивной 
терапии без указания препарата (недифференцирован-
ная терапия). На втором этапе мы исключили из оцен-
ки 269 человек, не  указавших конкретные препараты 
(включены 2 207 человек). На  третьем этапе исключе-
ны еще  27 человек с  технически неполным измерени-
ем АД, и  у  2 182  участников исследования анализиро-
вали терапию в  группах эффективного и  неэффектив-
ного лечения АГ.

Статистический анализ полученных данных прове-
ден с  помощью пакета программ SPSS v.13.0. Данные 
представлены в  виде средних со  стандартным откло-
нением (M±SD) и  в  виде пропорций (%). Частоту при-
знака в  группах сравнивали с  использованием крите-
рия хи-квадрат Пирсона и  критериев Мантеля–Хензеля 

и  Кохрана. Для  количественных сравнений применяли 
дисперсионный анализ ANOVA. При  ненормальном 
распределении использовали критерий Манна–Уитни. 
При оценке воспроизводимости кодирования классов ле-
карственных средств двумя специалистами использовали 
коэффициент согласия Каппа. Различия считали статисти-
чески значимыми при значениях двустороннего p<0,05.

Результаты
Характеристика изучаемой выборки 55–84  лет пред-

ставлена в табл. 1.
Средний возраст составил 69,3  года и  достовер-

но не  различался у  мужчин и  женщин. Распределение 
по  10-летним группам было равномерным в  декадах 55–
64 и 65–74 лет с меньшей долей обследованных в возрасте 
75 лет и старше (15 %). Мужчины по сравнению с женщи-
нами имели более высокие уровни САД и ДАД (р=0,007 
и р<0,001 соответственно), индекс ОТ / ОБ, уровень ГП, 
более высокую частоту ИБС и ССЗ, курения и регулярно-
го употребления алкоголя (р<0,001 во всех случаях). Жен-
щины по  сравнению с  мужчинами имели более высокие 
ИМТ, уровень липидов в  крови, более высокую частоту 
АГ и гипотензивной терапии, сопоставимую распростра-

Таблица 2. Частота применения гипотензивной терапии и распределение основных классов 
гипотензивных препаратов среди лиц с АГ (популяционная выборка 55–84 лет; n=3 881)

Показатель Всего Мужчины Женщины p
Обследовано 3881 1491 2390
АГ, абс. (%) 3138 (80,9) 1163 (780) 1975 (82,6) <0,001
Гипотензивная терапия среди лиц с АГ (всего), абс. (%) 2476 (78,9) 761 (65,4) 1715 (86,8) <0,001
Не получают гипотензивную терапию, абс. (%) 662 (21,1) 402 (34,6) 260 (13,2) <0,001
Доля гипотензивной терапии с указанием лекарственного средства, абс. (%) 2207 (89,1) 659 (86,6) 1548 (90,3) 0,007
Доля недифференцированной гипотензивной терапии, абс. (%) 269 (10,9) 102 (13,4) 167 (9,7) 0,007
Гипотензивная терапия с эффективным контролем АД  
(среди лиц с АГ всего), абс. (%) 734 (23,4) 174 (15,0) 560 (28,4) <0,001

Гипотензивная терапия с эффективным контролем АД  
(среди лиц, получающих лечение), абс. (%) 734 (29,6) 174 (22,9) 560 (32,7) <0,001

Классы препаратов в общей группе гипотензивной терапии, n=2476
Комбинированная гипотензивная терапия, абс. (%) 1132 (45,7) 282 (37,1) 850 (49,6) <0,001
Ингибиторы АПФ всего, абс. (%) 1048 (42,3) 329 (43,2) 719 (41,9) 0,440
в составе комбинированной терапии, абс. (%) 626 (25,3) 166 (21,8) 460 (26,8) 0,010
Антагонисты рецепторов ангиотензина II, абс. (%) 750 (30,3) 164 (21,6) 586 (34,2) 0,000
в составе комбинированной терапии, абс. (%) 468 (18,9) 84 (11,0) 384 (22,4) <0,001
Блокаторы кальциевых каналов, абс. (%) 501 (20,2) 134 (17,6) 367 (21,4) 0,037
в составе комбинированной терапии, абс. (%) 399 (16,1) 103 (13,5) 296 (17,3) 0,024
Бета-адреноблокаторы, абс. (%) 860 (34,7) 261 (34,3) 599 (34,9) 0,861
в составе комбинированной терапии, абс. (%) 681 (27,6) 183 (24,0) 498 (29,0) 0,013
Диуретики, абс. (%) 559 (22,6) 130 (17,1) 430 (25,1) <0,001
в составе комбинированной терапии, абс. (%) 505 (20,4) 113 (14,8) 392 (23,6) <0,001
Гипотензивные центрального действия, абс. (%) 36 (1,5) 5 (0,7) 31 (1,8) 0,029
Альфа-адреноблокаторы, абс. (%) 3 (0,1) 3 (0,4) 0 0,009
Вазодилататоры, абс. (%) 7 (0,3) 1 (0,1) 6 (0,3) 0,349
р – сравнение по полу, критерий хи-квадрат Пирсона. 
АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; АПФ – ангиотензинпревращающий фермент. 
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ненность СД (около 20 %) с большей частотой сахаросни-
жающей терапии; чаще имели низкий уровень образова-
ния и статус «одиноких» (p<0,001 во всех случаях).

Распространенность АГ в  выборке составила 80,9 % 
и была выше у женщин, чем у мужчин (82,6 и 78 % соот-
ветственно; p<0,001). Гипотензивную терапию получа-
ли 78,9 % лиц с АГ, женщины чаще, чем мужчины (86,8 % 
против 65,4 % соответственно; p<0,001), 21,1 % лиц с АГ 
не  получали медикаментозную терапию. Эффективный 
контроль АД до целевого уровня (<140 / 90 мм рт. ст.) был 
достигнут у 23,4 % лиц с АГ, у женщин чаще, чем у мужчин 
(28,4 % против 15 % соответственно; p<0,001; табл. 2).

Среди лиц с  АГ в  числе гипотензивных средств при-
нимали (всего / в  составе комбинированной терапии): 
ингибиторы АПФ 42,3 % / 25,3 % обследованных, АРА  – 
30,3 % / 18,9 %, диуретики  – 22,6 % / 20,4 %, блокаторы 
кальциевых каналов – 20,2 % / 16,1 %, бета-адреноблокато-
ры – 34,7 % / 27,6 %, прочие классы – от 0,1 до 1,5 %. Око-
ло 11 % пациентов сообщили о  приеме гипотензивных 
средств без указания препарата. Комбинированную гипо-
тензивную терапию принимали 45,7 % лиц с АГ и 52,5 % 
среди лиц, указавших конкретные медикаменты (рис. 1). 
Преобладал прием 2 препаратов (максимально 5), наибо-
лее частыми комбинациями были ингибитор АПФ + бе-
та-адреноблокатор (22,0 %), АРА + бета-адреноблокатор 
(16,2 %) и  ингибитор АПФ + диуретики (15,2 %). Ком-
бинированную терапию женщины использовали чаще, 
чем мужчины (p<0,001).

В табл. 3 показано сравнение основных классов гипо-
тензивных препаратов в группах с эффективным и неэф-
фективным контролем АД.

Частота применения ингибиторов АПФ (р=0,003) 
и  блокаторов кальциевых каналов (р=0,035) была вы-
ше в  группе с  неэффективным контролем АД, часто-
та их  применения в  составе комбинированной терапии 
в  группах не  различалась. Напротив, в  группе с  эффек-
тивным контролем АД была выше частота применения 
бета-адреноблокаторов, в  том числе в  составе комбина-
ций (р=0,009), и тенденция к большей частоте примене-
ния АРА (p=0,087). По частоте приема диуретиков сум-
марной комбинированной терапии, среднему количеству 
препаратов и  частоте недифференцированной терапии 
группы с эффективным и неэффективным контролем АД 
не различались. При оценке факторов, потенциально вли-
яющих на  эффективность контроля АД, группы суще-
ственно не  различались по  возрасту, показателям антро-
пометрии и  уровню липидов в  крови, частоте развития 
ИБС, СД и ССЗ. Однако в группе неэффективного кон-
троля были достоверно ниже пропорция женщин (67 % 
против 76 % соответственно; p<0,001), более длитель-
ный анамнез АГ (>12 лет у 82 %; p<0,001) и выше уровень 
глюкозы в крови (p=0,049).

Обсуждение
В  популяционной выборке мужчин и  женщин 55–

84  лет (Новосибирск) распространенность АГ состави-

Таблица 3. Частота применения основных классов гипотензивных препаратов в группах с эффективным 
и неэффективным контролем артериального давления (АД) (популяционная выборка 55–84 лет)

Показатель Эффективный контроль АД Неэффективный контроль АД р
Получают гипотензивную терапию, абс. число 734 1715 –
Указан гипотензивный препарат, абс. (%) 653 (89) 1529 (89,2) 0,890
Недифференцированная гипотензивная терапия, абс. (%) 81 (11) 186 (10,8) 0,890

Классы препаратов среди лиц, указавших лекарственные средства, абс. (%)
n=653 n=1529

Ингибиторы АПФ 278 (42,6) 758 (49,6) 0,003
в составе комбинированной терапии 179 (27,4) 439 (28,3) 0,537
Антагонисты рецепторов ангиотензина II 240 (36,8) 504 (33,0) 0,087
в составе комбинированной терапии 144 (22,1) 322 (21,1) 0,604
БКК 129 (19,8) 365 (23,9) 0,035
в составе комбинированной терапии 107 (16,4) 287 (18,8) 0,189
БАБ 282 (43,2) 569 (37,2) 0,009
в составе комбинированной терапии 228 (34,9) 447 (29.2) 0,009
Диуретики 181 (27,7) 376 (24,6) 0,125
в составе комбинированной терапии 157 (24,0) 346 (22,6) 0,473
Гипотензивные препараты центрального действия 13 (2,0) 23 (1,5) 0,414
Альфа-адреноблокаторы 1 (0,2) 2 (0,1) 0,897
Вазодилататоры 1 (0,2) 6 (0,4) 0,365
Комбинированная гипотензивная терапия 344 (52,7) 777 (50,8) 0,425
Число принимаемых гипотензивных препаратов, M±SD 1,58±0,86 1,59±0,90 0,809
АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; БКК – блокаторы кальциевых каналов; БАБ – блокаторы бета-адренорецепторов.
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ла 80,9 %. Медикаментозную терапию не  получали 20 % 
лиц с АГ. Эффективный контроль АД до целевого уровня 
(<140 / 90 мм рт. ст.) был достигнут у  каждого четверто-
го в группе с АГ и у каждого третьего среди лиц, прини-
мавших гипотензивную терапию. Женщины эффективно 
контролировали АД чаще, чем мужчины.

По  данным V этапа исследования EUROASPIRE 
по  вторичной профилактике ССЗ в  Европе (2016 / 17) 
[12], среди пациентов с недавним коронарным событием 
около 15 % лиц с АГ не получали терапии, и только 54 % до-
стигали целевого уровня АД. В популяционном исследо-
вании Tromso Study (Норвегия) целевых уровней АД до-
стигали около 50 % лиц, перенесших ИМ [22]. По данным 
NHANES (США) [13], в 2013–2014 гг. в сопоставимых 
с нашими возрастных группах (40–59 и 60 лет и старше) 
частота лечения АГ составляла 70,3 и 83 % соответствен-
но, эффективный контроль АД – 56,7 и 54,4 %. В исследо-
вании ЭССЕ-РФ [16] в  2012–2013 гг. доля эффективно-
го контроля АД среди получающих терапию в сравнимой 
с  нашими данными возрастной группе 55–64  лет была 
34,4 % у женщин и 24,5 % у мужчин. Анализ базы данных 
NCD Risk Factor Collaboration (123 национальных иссле-
дования, выборки 40–79 лет) в период 2011–2017 гг. по-
казал диапазон контроля АД от 26 % (Ирландия) до 54 % 
(США) у женщин и от 17 % (Ирландия) до 69 % (Канада) 
у мужчин [23].

Наши показатели по  отсутствию гипотензивного ле-
чения сопоставимы с  данными крупных популяцион-
ных исследований и  российских клинических регистров 
ПРОФИЛЬ и  РЕКВАЗА [24]. Доля эффективного кон-
троля АД в Новосибирске ожидаемо сопоставима с дан-
ными ЭССЕ по 13 регионам России, но в 1,5 раза ниже, 
чем  в  EUROASPIRE-V и  NHANES. Отчасти это объяс-

нимо сопоставлением общей популяции и выборки паци-
ентов с коронарными событиями в анамнезе в исследова-
нии EUROASPIRE-V.

При  оценке гипотензивной терапии в  современ-
ной российской популяции среди лиц с  АГ ингибито-
ры АПФ принимали более 40 %, АРА и бета-адренобло-
каторы – каждый третий, диуретики и блокаторы каль-
циевых каналов  – каждый пятый. Комбинированную 
терапию принимали только около 50 % лиц с  АГ. Про-
филь гипотензивной терапии в  нашей выборке вклю-
чал основные 5 классов препаратов, определенных ре-
комендациями по лечению АГ [5, 10, 11]. Однако доля 
комбинированной терапии была недостаточной и суще-
ственно ниже, чем в клинических регистрах ПРОФИЛЬ 
и РЕКВАЗА [24], и включала 3 препарата только в 13 % 
случаев против 25–26 % по  данным клиник. В  популя-
ционной выборке применение бета-адреноблокаторов 
при АГ по частоте было на втором месте после ингиби-
торов АПФ (что может объясняться сочетанием с ИБС), 
а  применение диуретиков  – на  4-м месте. В  исследова-
нии ЭССЕ в 2012–2013 гг. [16] аналогично лидировали 
ингибиторы АПФ, была сопоставимой с нашими данны-
ми частота применения бета-адреноблокаторов и блока-
торов кальциевых каналов, выше частота приема диуре-
тиков (около 30 %) и несколько ниже – АРА (14 %).

В группе неэффективного контроля АД частота при-
менения ингибиторов АПФ и  блокаторов кальциевых 
каналов была на  4–6 % выше, чем  в  группе эффектив-
ного контроля, а  в  составе комбинированной терапии 
не различалась. Частота приема бета-адреноблокаторов, 
в  том числе в  составе комбинированной терапии, была 
на  5–6 % выше в  группе с  эффективным контролем АД. 
В группе эффективного контроля была ожидаемо выше 

рМ–Ж <0,001– значение достоверности между пациентами мужского и женского пола.
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Рисунок  1. Распределение лиц с артериальной гипертензией в зависимости от количества 
принимаемых гипотензивных препаратов (среди лиц, указавших конкретные препараты, n=2 207)
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частота применения АРА в виде монотерапии. По часто-
те применения диуретиков, суммарной комбинирован-
ной терапии и  среднему количеству препаратов разли-
чий в  зависимости от  эффективности контроля АД мы 
не выявили.

Учитывая схожесть профиля гипотензивной тера-
пии в  двух группах, мы проанализировали другие фак-
торы, способные влиять на  эффективность контро-
ля АД. Группы с  эффективным и  неэффективным кон-
тролем АД существенно не  различались по  возрасту, 
показателям антропометрии и  уровню липидов в  кро-
ви, частоте развития ИБС, СД и  ССЗ. Однако в  груп-
пе неэффективного контроля была достоверно ниже 
доля женщин, более длительно страдающих АГ, и  вы-
ше уровни глюкозы в  крови. Большая привержен-
ность женщин к  гипотензивной терапии в  нашей вы-
борке согласуется с  данными ряда исследований [14, 
25], в то же время в Tromso Study контроль АД после 
ИМ был выше у мужчин [22], в исследовании NHANES 
(2013–2014 гг.) приоритет женщин наблюдался толь-
ко в  группе пациентов младше 40  лет [13]. Причины 
разнонаправленных гендерных зависимостей могут 
быть связаны с  лучшей «заботой о  здоровье» у  жен-
щин без  ССЗ или  в  молодом возрасте, чем  у  мужчин 
[13], но после ИМ описан более регулярный контроль 
факторов риска у  мужчин [22]. Влияние длительно-
го анамнеза АГ на  неэффективность контроля может 
быть связано с  выраженной степенью АГ, коморбид-
ностью, ограничивающей терапию у пожилых [13, 26], 
поражением органов-мишеней, осложнениями [27]. 
Так, для нового индикатора «времени с целевым уров-
нем АД» (TIme at  TaRgEt, TITRE) показана ассоциа-
ция со снижением риска развития ССЗ на 70–75 % [28].

Связи метаболических нарушений с  неэффективным 
лечением АГ хорошо описаны [13, 25, 29, 30]. В  нашей 
выборке неэффективное лечение АГ сопровождалось бо-
лее высоким уровнем глюкозы в плазме крови без досто-
верной связи с ожирением. Это может быть связано с воз-
растом выборки (55–84  лет), тогда как  ассоциация АГ 
и ожирения более выражена у молодых. Например, в ис-
следовании NHANES риск развития ожирения среди 
больных АГ был в 2,8 раза выше у молодых по сравнению 
с группой старше 40 лет [13].

Ограничения исследования
Исследование имеет ряд ограничений. Так, уровень 

АД измеряли на одном визите, что может влиять на иден-
тификацию АГ. Однако стандартизованное трехкратное 
измерение АД и  дублирующие вопросы о  лечении ми-
нимизируют это ограничение. Использовали самооцен-
ку анамнеза АГ и  профиля терапии, что  может быть ис-
точником погрешностей. Однако 90 % лиц, получающих 
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гипотензивную терапию, назвали лекарственные сред-
ства, кодирование по  АТХ / АТС проводили 3 кардиоло-
га, в  10 %-й группе использовали двойной слепой метод 
(коэффициент согласия 0,84); это позволяет исключить 
существенные погрешности результатов. В  популяции 
мы не  имели возможности учитывать режим и  дозиров-
ку лекарственных средств, но  это не  влияло на  оценку 
профиля препаратов. Анализ в выборке преимуществен-
но пожилого возраста ограничивает генерализацию ре-
зультатов, но ввиду наибольшей распространенности АГ 
в старшем возрасте результаты информативно отражают 
профиль гипотензивной терапии в  более подверженной 
АГ части популяции.

Работа имеет новизну и преимущества. Так, имеются 
единичные российские популяционные исследования, по-
священные оценке антигипертензивной терапии в 2012–
2013 гг. [16], а  наш анализ продолжил мониторинг в  со-
временный период. Анализ подтвердил недостаточный 
контроль АГ у 70 % лиц с АГ в возрасте 55–84 лет. Новые 
данные показали, что  профиль основных классов гипо-
тензивных препаратов в российской популяции соответ-
ствует рекомендациям по лечению АГ, но доля комбини-
рованной терапии недостаточна, и  профиль препаратов 
отличается от рекомендуемой приоритетности за счет не-
достаточного назначения диуретиков. БÓльшая вероят-
ность неэффективного контроля обнаружена у  мужчин, 
пациентов, длительно страдающих АГ, и лиц с метаболи-
ческими нарушениями.

Заключение
В  российской популяционной выборке 55–84  лет 

в  2015–2017 гг. эффективный контроль артериально-
го давления был достигнут у  каждого четвертого участ-
ника с  артериальной гипертензией и  у  каждого третье-
го из  принимавших гипотензивную терапию. Неэффек-
тивный контроль артериального давления чаще имели 

мужчины, пациенты, длительно страдающие артериаль-
ной гипертензией, и  лица с  метаболическими наруше-
ниями. Профиль основных классов гипотензивной те-
рапии у  лиц с  артериальной гипертензией соответство-
вал современным рекомендациям, но комбинированную 
терапию принимали только около 50 % лиц с  артериаль-
ной гипертензией, и  ее доля недостаточна. По  частоте 
применения первое место занимали ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента, второе  – бета-адрено-
блокаторы, третье  – антагонисты рецепторов ангиотен-
зина II, четвертое – диуретики, пятое – блокаторы каль-
циевых каналов. Не  получали гипотензивную терапию 
20 % лиц с артериальной гипертензией, что существенно 
влияет на недостаточный контроль артериального давле-
ния в популяции.
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