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Резюме
Актуальность: Артериальная гипертензия (АГ) остается основным фактором риска сердечно-сосудистой 

заболеваемости и смертности. Эффективность лечения различна в регионах и зависит от типа лечебного учреждения. 
Интерес представляет оценка особенностей терапии АГ при оказании специализированной кардиологической 
амбулаторно-поликлинической помощи. Цель: Проанализировать сопутствующую АГ патологию, факторы 
сердечно-сосудистого риска и определить особенности антигипертензивной терапии среди амбулаторных 
пациентов федерального кардиологического центра. Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 
100 случайно выбранных электронных медицинских карт пациентов, проконсультированных в Национальном 
медицинском исследовательском центре им. В. А. Алмазова (ранее Северо-Западный федеральный медицинский 
исследовательский центр им. В. А. Алмазова) по поводу сердечно-сосудистых заболеваний в период 2010-2013 
гг. Представительную выборку составили мужчины (n=44) и женщины (n=56) в возрасте от 23 до 88 лет (59±13 
лет). АГ определялась при уровне систолического АД (САД) ≥ 140 мм рт.ст., диастолического АД (ДАД) ≥ 90 мм 
рт.ст., или если пациент получал антигипертензивную терапию (АГТ). Под эффективностью лечения понимали 
достижение целевого уровня АД на фоне АГТ, а под контролируемой АГ – целевые уровни АД среди всех 
гипертензивных пациентов. Оценивался тип АГТ и рекомендуемые группы препаратов. Результаты: Среди 
амбулаторных пациентов кардиологического центра АГ в подавляющем количестве случаев была сопряжена 
с другими сердечно-сосудистыми заболеваниями. Встречаемость курения была минимальна, ожирение и сахарный 
диабет чаще диагностировался у пациентов с АГ. Средние уровни САД и ДАД были 143±23 мм рт. ст. и 87±11 мм 
рт. ст., соответственно. АГТ была назначена всем пациентам с АГ (n=82), принимали ее 62% (n=51) пациентов, 
при этом женщины оказались более приверженными к рекомендациям врача (р = 0,026). Эффективность лечения 
наблюдалась в (n=40) 78% случаях, а контроль АГ – в (n=53) 65%. Большинству пациентов была назначена 
комбинированная терапия (n=65) 79%, чаще – трехкомпонентная (n=32, 48,5%). Основные антигипертензивные 
препараты – бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ и диуретики. Заключение: Наблюдается строгая ассоциация 
АГ с явными сердечно-сосудистыми заболеваниями, ожирением и сахарным диабетом. Большинство пациентов 
достигает адекватного контроля АД, при этом его вероятность выше у молодых, регулярно принимающих 
комбинированную терапию пациенток с сопутствующей хронической сердечной недостаточностью.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, специализированный центр, антигипертензивные 
препараты, эффективность, приверженность.
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Abstract
Background: Arterial hypertension (HTN) remains a key risk factor for cardiovascular disease burden and 

mortality. Efficacy of treatment differs across regions, depending on various medical facilities. Assessment of 
specific features of antihypertensive treatment (AHT) provided in cardiology outpatient care setting is of special 
interest. Objective: To investigate comorbidity and cardiovascular risk factors and to determine the features 
of treatment in patients with HTN referred to federal cardiology center. Design and methods: Retrospective 
analysis was conducted using 100 randomly selected electronic health records of patients who had attended 
to the Almazov National Medical Research Centre (former Federal Almazov North-West Medical Research 
Centre) seeking for doctor’s advice on cardiovascular diseases in the period from 2010-2013. Men (n=44) and 
women (n=56) aged 23 to 88 years (59 ± 13 years) represented a sample size. HTN was diagnosed as systolic 
blood pressure (SBP) ≥140 mmHg, diastolic blood pressure (DBP) ≥90 mmHg, or if patient had been receiving 
antihypertensive therapy. The efficacy of treatment was taken as target BP achievement by patients on AHT. 
Controlled hypertension shall mean the number of patients reached target BP levels among all hypertensives. 
AHT was analyzed with defining its type and groups of prescribed medications. Results: In vast majority of cases 
HTN was associated with overt cardiovascular diseases. An incidence of tobacco smoking was minimal while 
obesity and diabetes mellitus were diagnosed typically in patients with HTN. Mean SBP and DBP levels were 
143±23 mmHg and 87±11 mmHg, respectively. Antihypertensive treatment was prescribed for all hypertensive 
patients (n=82), 62% of them were taking medications (n = 51), while women were more adherent to doctors’ 
advices (p = 0.026). Effective treatment was observed in (n=40) 78% of cases, and in 65% (n = 53) of them 
HTN was controlled. Most patients were prescribed combination therapy (n = 65) 79%, more often – a three-
drug combination (n=32, 48.5%). Antihypertensive drugs were mainly beta-adrenoblockers, ACE inhibitors and 
diuretics. Conclusion: There is a strict association of HTN with overt cardiovascular diseases. More than half 
of the patients achieved adequate blood pressure control. Young female patients who take combination therapy 
regularly and those with concomitant chronic heart failure are likely to have HTN to be under control.

Key words: arterial hypertension, reference centre, antihypertensive medications, effectiveness, adherence.
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Список сокращений: 
АГТ – антигипертензивная терапия;
АГ – артериальная гипертензия; 
АРАII – антагонисты рецепторов ангиотензина II;
БАБ – бета-адреноблокаторы;
ДАД – диастолическое артериальное давление; 
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращаю-

щего фермента;
ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ОНМК – острое нарушение мозгового крово-

обращения; 
ПИКС – очаговый постинфарктный кардио-

склероз;
РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая 

система;
САД – систолическое артериальное давление; 
СД – сахарный диабет; 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания;
Ст – стабильная стенокардия напряжения;
ХСН – хроническая сердечная недостаточность;
ЦД – препараты центрального типа действия.

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) – основной 

и хорошо известный фактор риска сердечно-со-
судистых, мозговых и почечных неблагоприят-
ных событий [1]. Показано, что во всем мире АГ 
приводит к 9,4 млн смертельных исходов в год. За 
последние 20 лет число ежегодных смертей, свя-
занных с АГ, увеличилось на 2,1 млн [2]. Влияние 
на уровень артериального давления (АД) в популя-
ции позволяет предотвращать нетрудоспособность 
населения, снижая сердечно-сосудистую заболева-
емость и смертность [3,4].

Европейские и североамериканские эпидемиоло-
гические данные свидетельствуют о распространен-
ности АГ у 30% – 45% взрослого населения [5,6]. 
При этом достижение контроля над АГ по-прежне-
му является трудновыполнимой задачей. Среди па-
циентов с АГ целевых значений АД достигают толь-
ко 60% жителей Канады [8], 53% – США [9] и 45% 
– 50% – в странах Европейского Союза [10].

Результаты, полученные в ходе эпидемиологи-
ческого популяционного исследования ЭССЕ-РФ 
(2012-2013 гг.), свидетельствовали о распростра-
ненности АГ, составляющей 44% [11]. В данном 
исследовании представительную выборку соста-
вило городское и сельское население 14 регионов 
Российской Федерации после стратифицированной 
многоступенчатой рандомизации, при этом возраст 
участников исследования ограничивался 25-64 го-
дами [12]. Результаты эпидемиологического иссле-
дования 2003-2005 гг. [13], показавшего, что забо-
леваемость АГ составляет 39,5%, свидетельствуют 

о прогрессирующем росте числа пациентов. При 
столь высокой распространенности АГ в популя-
ции, не выяснена эффективность терапии у отдель-
ных категорий пациентов, наблюдающихся в раз-
личных медицинских учреждениях, предикторы 
успеха лечебных мероприятий или, наоборот, фак-
торы, отягчающие прогноз.

Цель
Определить факторы сердечно-сосудистого ри-

ска, а также клинические состояния, ассоцииро-
ванные с АГ, оценить проводимую терапию среди 
пациентов амбулаторно-поликлинического отделе-
ния федерального кардиологического центра. 

Дизайн и методы
Материалом для настоящего ретроспективно-

го исследования послужили данные 100 случай-
но выбранных из защищенной медицинской ин-
формационной системы (МИС) Национального  
медицинского исследовательского центра им. В.А. 
Алмазова (ранее Северо-Западный федеральный 
медицинский исследовательский центр им. В.А. Ал-
мазова)  электронных амбулаторных медицинских 
карт (ЭМК) пациентов (мужчины и женщины без 
текущей беременности, старше 18 лет), направлен-
ных для консультации по поводу различных сердеч-
но-сосудистых заболеваний в период 2010-2013 гг. 

Оценивалась частота встречаемости ожирения 
(по критерию индекса массы тела – ИМТ ≥30 кг/
м2), статуса курения, сахарного диабета (СД). 

Критериями диагностированной АГ считались 
показатели систолического АД (САД) ≥140 мм рт. 
ст. и/или диастолического АД (ДАД) ≥90 мм рт. ст., 
или если пациенту была назначена антигипертен-
зивная терапия (АГТ). Показатели САД и ДАД оце-
нивались двукратно – на начальном визите и на по-
вторном (через 3±1 месяц), если эти данные были 
доступны в ЭМК. Под эффективностью лечения 
подразумевается достижение целевых показателей 
АД у приверженных к терапии больных. О контро-
лируемой АГ свидетельствует снижение клиниче-
ского АД <140/90 мм рт. ст. у гипертензивных па-
циентов при повторных консультациях. 

Явные заболевания сердца и сосудов (ССЗ), со-
пряженные с АГ, были определены по клиническо-
му диагнозу в ЭМК. К ним отнесли: ишемическую 
болезнь сердца (стабильная стенокардия (Ст) и/
или очаговый постинфарктный кардиосклероз – 
ПИКС), острое нарушение мозгового кровообра-
щения по типу ишемии или геморрагии (ОНМК), 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН). 

Анализ назначенной пациентам АГТ проводил-
ся с учетом ее типа (моно- или комбинированная 
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терапия) и групп препаратов. Приверженность 
к рекомендациям врача определялась по отражен-
ному в разделе ЭМК ответу на вопрос «принимае-
те ли Вы назначенные врачом препараты для кон-
троля артериального давления?», если таковая 
была назначена. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью программного обеспечения SPSS 
Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, США). Для 
описательной статистики результаты представлены 
как среднее и его стандартное отклонение для не-
прерывных переменных, распределение которых 

Таблица 1. Гендерные различия пациентов с артериальной гипертензией

Параметр Мужчины (n=35) Женщины (n=47) Значимость различий

Возраст (годы) 60±12 62±12 0,3

ИМТ (кг/м2) 28,8±5 28,2±6 0,6

САД (мм.рт.ст.) 141±24 144±23 0,62

ДАД (мм.рт.ст.) 88±13 86±9 0,58

Ожирение 8 (23) 12(26) 0,67

Курение табака 7 (20) 3 (13) 0,02*

Ст 33 (94) 30 (64) 0,037*

ПИКС 21 (60) 7 (15) <0,0001*

ХСН 30 (86) 43 (92) 0,03*

ОНМК 4 (11) 5 (11) 0,9

СД 8 (23) 5 (11) 0,23

Количественные параметры представлены в виде M±m, категориальные – по абсолютному количеству  
и в процентах; * – значимость различий (p<0,05)

ИМТ – индекс массы тела;

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов с АГ исходя из ассоциированных 
клинических состояний

Параметр Ст
(n=63)

ПИКС
(n=27)

ХСН
(n=73)

ОНМК
(n=9)

Пол (мужчина/женщина) 32/31 15/12 30/43 5/4

Возраст (годы) 59,5±13 59±14 61±12 55±19

ИМТ (кг/м2) 28,7±5 29,1±5,4 28,5±5,6 29±1,8

САД (мм.рт.ст.) 141±26 139±25 143±22 139±33

ДАД (мм.рт.ст.) 87,4±11 86,4±15 87,5±10 94±18

Курение табака 16(25) 8(30) 14(19) 1(11)

СД 12(19) 7(26) 11(15) 0

Приверженность к АГТ 34(54) 14(52) 38(52) 3(33)

Контролируемость АГ 24(38) 11(41) 33(45) 3(33)

Количественные параметры представлены в виде M±m, категориальные – по абсолютному количеству  
и в процентах. 

ИМТ – индекс массы тела
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можно считать нормальным и как долю (в процен-
тах), анализ χ2 – для категориальных переменных. 
Парный t-критерий Стьюдента использовался за 
сравнения связанных совокупностей. Отношения 
шансов (ОШ) были проанализированы с исполь-
зованием таблиц сопряженности. Корреляционные 
связи показывались по методу Пирсона. За крити-
ческий уровень последней значимости при провер-
ке статистических гипотез принимали р<0,05. 

Результаты
Среди амбулаторных пациентов (медиана воз-

раста – 59 лет; от 23 до 88 лет), АГ была диагно-
стирована в 82% случаев. Средние показатели САД 
и ДАД у пациентов с АГ (медиана возраста – 62 
года; от 38 до 88 лет) – 143±23 мм рт. ст. и 87±11 мм 
рт. ст., соответственно; для мужчин – 141±24 мм рт. 
ст. и 88±13 мм рт. ст., а для женщин – 144±23 мм 
рт. ст. и 86±9 мм рт. ст. (р = 0,62). Среди пациентов 
без АГ (медиана возраста – 40 лет; от 23 до 76 лет) 
средними показателями АД являлись 130±13 мм рт. 
ст. и 76±7 мм рт. ст. для САД и ДАД соответствен-
но. Ожирение было диагностировано у 27% паци-
ентов Центра (у 22 пациентов с АГ и у 5 пациентов 
без АГ; χ2=3,5, р = 0,007), 15% оказались куриль-
щиками (10 пациентов с АГ и 5 пациентов без АГ; 
р = 0,1), у 13 пациентов был диагностирован сахар-
ный диабет, при этом все из них страдали АГ.

Из пациентов с диагностированной АГ – 35 
(43%) мужчин и 47 (57%) женщин (р=0,32). Все 
включенные пациенты с АГ страдали явными ССЗ. 
Так, Ст была диагностирована у 63 пациентов (32 
мужчины и 31 женщина; 76,8%), ПИКС – у 27 (15 
мужчин и 12 женщин; 32,9%), 9 больных перенесли 

в прошлом ОНМК (5 мужчин и 4 женщины; 11%), 
а симптомы ХСН наблюдались у 73 пациентов (30 
мужчин и 43 женщины; 89%). При этом мужчи-
ны чаще страдали проявлениями ИБС (χ2=1,9; р = 
0,001), а у женщин чаще диагностировали сопут-
ствующую ХСН (χ2=1,6; р = 0,04) (Табл. 1 и Табл. 
2). Поводами для консультации в Центре у нормо-
тензивных пациентов (n=18) явились нарушения 
ритма и проводимости (n=10) или приобретенные 
пороки клапанов сердца (n=8). 

Из всех пациентов с диагностированной АГ, 
указания на повторный клинический визит в МИС 
были у 57 (20 мужчин и 37 женщин; 69%). 51 (20 
мужчин, 31 женщина, 89%, р = 0,06) пациент отве-
тил утвердительно на вопрос о регулярном приеме 
назначенной терапии и считался приверженным 
к ней. Целевые уровни АД были достигнуты у 40 
приверженных к АГТ пациентов (17 мужчин и 23 
женщины, 78%, р = 0,5). Среди всех больных АГ, 
53 (22 мужчины, 31 женщина, 92%; р = 0,08) ока-
зались в целевом диапазоне показателей АД. Дина-
мика показателей САД составила -7,7 мм рт. ст. (от 
-1,5 до -13,9); p = 0,016, и ДАД -5,8 мм рт. ст. (от 
-2,7 до -9); р = 0,001, соответственно. У женщин 
наблюдалось более достоверное снижение САД 
(-19,3 против -4,4 мм рт. ст.; p < 0,0001), у мужчин 
же отмечено более значимое снижение ДАД (-9,2 
против -2,6 мм рт. ст.; р = 0,04). Более выраженное 
снижение показателей САД и ДАД наблюдалось 
у приверженных к АГТ пациентов (-12,9/-2 мм рт. 
ст., соответственно, р < 0,05), у больных с сопут-
ствующей ХСН (-9,4/-6,7 мм рт. ст., соответствен-
но, р = 0,04), более того, с возрастом увеличивалась 
и амплитуда снижения САД (r=0,66 р < 0,0001). 

График 1.
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Пациентам с диагнозом АГ, направленным 
на консультацию врачом-кардиологом Центра, ра-
нее было назначено лечение. 40 пациентов (48%) 
принимали один антигипертензивный препарат, 42 
пациентам (52%) к моменту обращения была назна-
чена комбинированная АГТ; χ2 = 0,9, p = 0,72. Наи-
более часто в качестве начальной терапии пациен-
там были рекомендованы: антагонисты рецепторов 
к ангиотензину II (АРАII) – 25 пациентов (30,5%), 
диуретики – 15 пациентов (18,3%), препараты цен-
трального действия (ЦД) – 12 пациентов (14,6%), бе-
та-адреноблокаторы (БАБ) – 10 пациентов (12,2%) , 
ингибиторы АПФ (иАПФ) и блокаторы кальциевых 
каналов (БКК) – по 10 пациентов (12,2%) (График 
1). Пациентам из этой группы было рекомендовано 
продолжение приема АГТ на первом клиническом 
визите в Центр, при этом 58 из них (71%) была 
проведена коррекция назначенного ранее лечения. 
Рекомендации по приему одного препарата были 
даны 17 пациентам (21%), комбинированная тера-
пия была назначена 65 пациентам (79%); χ2 = 28,1, 
p < 0,0001. В качестве комбинированной АГТ были 
назначены сочетания двух (24 пациента, 36,5%), 
трех (32 пациента, 48,5%), и четырех (9 пациентов, 
13%) групп антигипертензивных препаратов. 1 па-
циенту была назначена пятикомпонентная терапия 
(2%). В двухкомпонентных схемах чаще всего ис-
пользовались сочетания блокаторы ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (РААС) и БАБ (50% 
случаев), в рамках трехкомпонентных схем – блока-
торы РААС, БАБ и диуретики (41% процент случа-
ев) (График 2). Среди пациентов, которым были на-
значены БАБ (30,5%) в большинстве случаев (52%) 
выбирались препараты карведилол и небиволол. 

Достижение целевого уровня АД чаще наблю-
далось среди пациентов младше 60 лет (ОШ 3,3; 
95% ДИ от 1,2 до 8,9), без ожирения (ОШ 7,3; 95% 
ДИ 2,4 до 22,4) и СД (ОШ 3,7; 95% ДИ 1,1 до 12,5), 
стабильно приверженных к АГТ (ОШ 5,03; 95% 
ДИ – 1,9 – 13,4), у женщин (ОШ 1,2; 95% ДИ от 0,5 
до 2,9), у пациентов, посетивших врача повторно 
(ОШ 2,2; 95% ДИ от 0,8 до 5,7). Прием комбини-
рованной АГТ оказался эффективнее монотерапии 
(ОШ 1,3; 95% ДИ от 0,4 до 3,7).

Обсуждение
В группе пациентов Центра продемонстриро-

вана более низкая встречаемость таких факторов 
риска, как курение и ожирение, чем в аналогич-
ных исследованиях среди амбулаторных пациен-
тов с кардиальной патологией [14, 15], что может 
объясняться тем, что пациенты ранее уже наблюда-
лись врачами по месту жительства и получали ре-
комендации по изменению образа жизни. Было от-
мечено, что в отличие от тенденции к увеличению 
количества курящих женщин в Санкт-Петербурге 
(18,8%) [16], таких пациенток, наблюдающихся 
в Центре, чрезвычайно мало. 

Приверженность к АГТ – одно из важнейших 
условий успешности лечения [17-19]. Стоит ска-
зать, что в Российской Федерации только половина 
пациентов соблюдает рекомендации врача (50,5%), 
в крупных городах – 49,6% [13]. У пациентов Центра 
этот показатель оказался значимо выше (89%), и до-
стигает рекомендуемого Всемирной Организацией 
Здравоохранения (≥80%) [20]. Гендерные отличия 
по степени приверженности были схожими с пока-
занными в крупном российском исследовании. 

График 2.
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В общей популяции пациентов две трети опро-
шенных получали АГТ в виде монотерапии (56%). 
Иная ситуация наблюдалась в группе амбулаторных 
пациентов, где частота назначения одного антиги-
пертензивного препарата была довольно мала (21%) 
и превалировала рациональная комбинированная 
терапия (79%) [21]. Было показано, что лидирующие 
позиции среди групп препаратов, рекомендуемых 
на первом этапе оказания помощи пациентам с АГ, 
занимают блокаторы РААС, диуретики и препараты 
центрального типа действия. В свою очередь БАБ 
(преимущественно c вазодилатирующими свойства-
ми и метаболически-нейтральные [22-24]) и иАПФ 
в Центре назначались чаще других, что определя-
ется высокой частотой сопутствующих явных ССЗ 
(подавляющее большинство пациентов с ХСН – 
89%, большое количество пациентов с симптомной 
ИБС – до 77% и очаговым ПИКС – до 33%), и дик-
тует такой выбор [25-28].

Интересен факт динамического наблюдения па-
циентов, то есть частота повторных консультаций 
у специалиста. Более половины пациентов наблю-
дались повторно, причем чаще очередной визит 
к врачу наносили женщины.

Ожидаемым положительным результатом ле-
чения является достижение целевых показателей 
офисного АД <140/90 мм рт. ст. [7]. Анализируя 
характеристики пациента Центра с контролируе-
мой АГ, в большинстве случаев, это была женщина 
в возрасте <60 лет с сопутствующей ХСН, без диа-
гноза СД, которая регулярно наблюдалась специа-

листом и была приверженной именно к комбини-
рованной АГТ. Более низкая вероятность достиже-
ния целевого уровня АД обнаруживалась у мужчин 
старшей возрастной группы, с сопутствующими 
ИБС и СД, которые пропускали очередные визиты 
к врачу, принимали препараты нерегулярно; недо-
статочный контроль АГ наблюдался и у тех, кому 
была назначена монотерапия (Схема 1).

Выводы
АГ среди пациентов Центра в подавляющем 

большинстве случаев была ассоциирована с явны-
ми заболеваниями сердца и сосудов. До обраще-
ния в Центр более чем две трети пациентов с АГ 
и сопутствующими сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями получали нерациональную АГТ, потребо-
вавшую коррекции. 

Была также показана высокая приверженность 
пациентов Центра к антигипертензивной терапии, 
значимо превышающая уровень таковой в общей 
популяции. Предикторами эффективности АГТ 
стали женский пол, молодой возраст, отсутствие 
ожирения и сахарного диабета, приверженность 
к регулярному приему комбинированных схем пре-
паратов и наблюдению у специалиста.
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