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Контроль артериальной гипертензии и профиль антигипертензивной терапии 
в популяции старше 55 лет

Е.В. Маздорова, С.К. Малютина, М.Ю. Шапкина, Е.М. Авдеева, 
А.В. Титаренко, Г.И. Симонова, А.Н. Рябиков

НИИ терапии и профилактической медицины – филиал ФГБНУ ФИЦ ИЦиГ СО РАН, 
г. Новосибирск, Россия

Артериальная гипертензия (АГ) занимает 
лидирующее положение среди факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в свя-
зи с высокой распространенностью и серьез-
ным прогностическим значением [1]. Около 
1,13 млрд людей в мире страдают АГ по данным 
2015  г. [2], что приводит ежегодно к 10  млн 
смертей от ее осложнений [3]. Несмотря на со-
временные рекомендации по менеджменту АГ и 
наличие эффективных и безопасных антигипер-
тензивных препаратов, контроль АГ весьма тру-
ден. По обобщенным данным около 50  % ги-
пертензивных пациентов не достигают целевых 
уровней артериального давления (АД) [4]. В рос-
сийской популяции знания по медикаментоз-
ной коррекции АГ ограничены, сфокусированы 
на клинических исследованиях и популяцион-
ная оценка гипотензивного лечения актуальна.

Цель исследования: контроль АГ и анализ 
профиля медикаментозной антигипертензивной 
терапии (АГТ) в типичной российской популя-
ции в современный период (на примере Ново-
сибирска, 2015–2018 гг.) [5].

Материал и методы. Была обследована базо-
вая случайная популяционная выборка женщин 
и мужчин 45–69  лет исходно в 2003–2005  гг. 
(n  =  9360) и повторно в 2006–2008 и 2015–
2018 гг. (проект HAPIEE). Объектом настоящего 
исследования является выборка 3-го скрининга 
(n = 3898, 55–84 года). Протокол исследования 
включал эпидемиологическую оценку ССЗ и их 
факторов риска [6] с использованием стандар-
тизованных опросников (медицинская история 
АГ и лечения, сахарного диабета и лечения, 
история ССЗ и других хронических заболева-
ний, самооценка здоровья, привычки курения, 
потребление алкоголя, социально-демографиче-
ские характеристики) и объективных измерений 
(антропометрия, измерение АД, электрокардио-
графия, липидный профиль и глюкоза крови). 
АД измеряли трехкратно тонометром Omron 
M-5, использовали среднее из трех измерений. 
АГ устанавливали по критериям ESH/ESC, 
2013 и ESC/ESH, 2018 [4, 7] при уровне систо
лического (САД) или диастолического (ДАД) 
АД ≥ 140/90 мм рт. ст. и/или при приеме гипо-

тензивных препаратов в течение двух последних 
недель. Выделяли принятые в эпидемиологии 
категории АГ: 1)  эффективный контроль АД  – 
САД/ДАД  <  140/90  мм  рт.  ст. на фоне прие-
ма гипотензивной терапии; 2) неэффективный 
контроль АД – САД/ДАД ≥ 140/90 мм рт. ст. на 
фоне приема гипотензивной терапии; 3) лица с 
АГ, не получающие гипотензивную терапию; 
4)  лица с АГ, не  осведомленные о наличии у 
них АГ. Принимаемую терапию оценивали по 
регулярному приему лекарственных средств в 
течение 12 последних месяцев без учета дози-
ровки лекарственного вещества. Кодирование 
лекарственных средств проводили по Анатомо-
терапевтическо-химической классификацион-
ной системе (АТХ/АТС) [8].

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность АГ в выборке была выше у женщин, чем 
у мужчин (таблица), женщины чаще получали 
гипотензивную терапию по сравнению с мужчи-
нами и чаще достигали эффективного контроля 
АД до целевого уровня.

Среди лиц с АГ в числе гипотензивных 
средств принимали ИАПФ, АРА, диуретики, 
БКК, БАБ и прочие классы (см. таблицу). При-
мерно 11 % сообщили о приеме гипотензивных, 
не указывая медикаментозный препарат. При 
комбинированной гипотензивной терапии до-
минировал прием двух препаратов (максималь-
но – 5), наиболее частыми комбинациями были 
ИАПФ + БАБ, АРА + БАБ и ИАПФ + диуре
тики, женщины использовали ее чаще, чем 
мужчины. Частота лечения ИАПФ и БКК была 
выше в группе с неэффективным контролем 
АД, частота их применения в составе комби-
нированной терапии в группах не различалась. 
Напротив, в группе с эффективным контролем 
АД была выше частота приема БАБ, в том чис-
ле в составе комбинаций и тенденция к боль-
шей частоте применения АРА (см. таблицу). На 
основании полученных результатов, в популя-
ционной выборке мужчин и женщин 55–84 лет 
Новосибирска, распространенность АГ соста-
вила 80,9 %. Гипотензивную терапию получали 
около 80 % лиц с АГ, 1/5 часть гипертензивных 
лиц не получала АГТ. Эффективный контроль 



221

АД до целевых уровней  <  140/90  мм  рт.  ст. 
был достигнут у каждого четвертого в общей 
группе с АГ и у каждого третьего среди при-
нимающих гипотензивную терапию. Среди лиц, 
получающих лечение, женщины эффективнее 
контролировали АД, чем мужчины (соответ-
ственно 33 и 23 %, p  <  0,001). Серия исследо-
ваний EUROASPIRE I–V с середины 90-х годов 
по настоящее время подробно показывает при-
верженность рекомендациям по профилактике 
сердечно-сосудистых событий в практике вто-
ричной профилактики в Европе, и в том числе 
в отношении АГ [9]. По данным исследования 
EUROASPIRE-V 2016–2017 гг., у пациентов с 
историей коронарных событий (n = 8261, сред-
ний возраст 64 года) среди лиц с АГ не по-
лучали терапии 15  % и всего 54  % достигали 
целевого уровня АД среди принимающих АГТ. 
В другом популяционном исследовании Tromso 

Study у лиц, перенесших ИМ, было показано 
недостаточное достижение целевых показате-
лей АД  – 50  % у мужчин и 54  % у женщин 
[10]. По данным национального мониторирова-
ния в США NHANES, этап 2013–2014  гг. [11] 
в сопоставимых с нашими возрастных группах 
(40–59 и 60 лет и старше) частота лечения АГ 
составляла соответственно 70,3 и 83  %, доля 
эффективного контроля АД  – 56,7 и 54,4  %. 
В  исследовании ЭССЕ-РФ [12] доля эффек-
тивного контроля АД была около 30  % среди 
получающих терапию. По поводу профиля АГТ 
в современный период в российской выбор-
ке, среди гипертоников более 40 % принимали 
ИАПФ, каждый третий – АРА и БАБ и каждый 
пятый  – диуретики и БКК. Комбинированную 
гипотензивную терапию принимали более поло-
вины женщин, получающих лечение по поводу 
АГ, и около одной трети мужчин; комбиниро-

Частота гипотензивной терапии и распределение основных классов гипотензивных препаратов среди лиц с АГ 
(популяционная выборка, 55–84 лет, n = 3881)

Всего Мужчины Женщины p

Обследовано 3881 1491 2390
АГ, n (%) 3138 (80,9) 1163 (78,0) 1975 (82,6) < 0,001
Гипотензивная терапия среди лиц с АГ (всего), n (%) 2476 (78,9) 761 (65,4) 1715 (86,8) < 0,001
Не получают гипотензивной терапии, n (%) 662 (21,1) 402 (34,6) 260 (13,2) < 0,001
Доля гипотензивной терапии с указанием 
лекарственного средства, n (%)

2207 (89,1) 659 (86,6) 1548 (90,3) 0,007

Доля недифференцированной гипотензивной терапии, 
n (%)

269 (10,9) 102 (13,4) 167 (9,7) 0,007

Гипотензивная терапия с эффективным контролем АД 
(среди лиц с АГ, всего), n (%)

734 (23,4) 174 (15,0) 560 (28,4) < 0,001

Гипотензивная терапия с эффективным контролем АД 
(среди получающих лечение), n (%)

734 (29,6) 174 (22,9) 560 (32,7) < 0,001

Классы препаратов в общей группе гипотензивной терапии n = 2476 (100)

Комбинированная гипотензивная терапия, n (%) 1132 (45,7) 282 (37,1) 850 (49,6) < 0,001
ИАПФ всего, n (%) 1048 (42,3) 329 (43,2) 719 (41,9) 0,440

в составе комбинированной терапии, n (%) 626 (25,3) 166 (21,8) 460 (26,8) 0,010
АРА, n (%) 750 (30,3) 164 (21,6) 586 (34,2) 0,000

в составе комбинированной терапии, n (%) 468 (18,9) 84 (11,0) 384 (22,4) < 0,001
БКК, n (%) 501 (20,2) 134 (17,6) 367 (21,4) 0,037

в составе комбинированной терапии, n (%) 399 (16,1) 103 (13,5) 296 (17,3) 0,024
БАБ, n (%) 860 (34,7) 261 (34,3) 599 (34,9) 0,861

в составе комбинированной терапии, n (%) 681 (27,6) 183 (24,0) 498 (29,0) 0,013
Диуретики, n (%) 559 (22,6) 130 (17,1) 430 (25,1) < 0,001

в составе комбинированной терапии, n (%) 505 (20,4) 113 (14,8) 392 (23,6) < 0,001
Гипотензивные центрального действия, n (%) 36 (1,5) 5 (0,7) 31 (1,8) 0,029
Альфа-адреноблокаторы, n (%) 3 (0,1) 3 (0,4) 0 (0) 0,009
Вазодилататоры, n (%) 7 (0,3) 1 (0,1) 6 (0,3) 0,349

Примечание. р  – сравнение по полу, критерий χ2 Пирсона; ИАПФ  – ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента; АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина II; БКК – блокаторы калиевых каналов; БАБ – бета-адре-
ноблокаторы.

Материалы межрегиональной междисциплинарной научно-практической конференции...
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ванная терапия в большинстве случаев включала 
два гипотензивных средства. В целом, в нашей 
выборке профиль АГТ включал основные пять 
классов препаратов, определенных рекоменда-
циями по лечению АГ [4, 13]. Однако распреде-
ление отличалось от рекомендуемой приоритет-
ности. В исследованной выборке БАБ были на 
втором месте по частоте приема после ИАПФ, 
а диуретики  – на 4-м месте, хотя тиазидовые 
диуретики являются препаратами первой линии 
в лечении АГ, а БАБ на сегодня таковыми не 
считаются. В нашей выборке большая привер-
женность женщин к лечению АГ согласуется с 
рядом исследований [12, 14], но в то же время в 
Tromso Study контроль АД после ИМ был выше 
у мужчин [10], в NHANES (2013–2014 гг.) при-
оритет женщин касался только возраста младше 
40 лет [11].

Заключение. В популяционной российской 
выборке 55–84 лет (обследованной в 2015–
2017  гг., Новосибирск) эффективный контроль 
АД был достигнут у каждого четвертого участ-
ника с АГ и у каждого третьего среди прини-
мающих гипотензивную терапию. Обнаружена 
бόльшая вероятность неэффективного контроля 
у мужчин, лиц с длительным стажем АГ и ме-
таболическими нарушениями. Среди лиц с АГ 
профиль АГТ соответствовал современным ре-
комендациям по менеджменту АГ по основным 
классам препаратов, но их распределение от-
личалось от рекомендуемого приоритета. В ис-
следованной выборке по частоте использования 
БАБ были на втором месте после ИАПФ, а ди-
уретики – на 4-м месте и использовались толь-
ко у одного из пяти гипертензивных лиц, хотя 
в лечении АГ тиазидные диуретики считаются 
препаратами первой линии. Одна пятая часть 
лиц с АГ не получала гипотензивной терапии, 
что существенно влияет на недостаточный кон-
троль АД в популяции.

Исследование поддержано РАН, ГЗ 
№ 122031700094-5.
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Изучение артериальной гипертензии у пациентов 
с различной стрессоустойчивостью

О.Е. Морунов

ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, г. Москва, Россия

Введение. Факторы риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний обусловливают развитие ате-
росклеротического поражения коронарных со-
судов, влияют на заболеваемость ишемической 
болезнью сердца, артериальной гипертензией, 
недостаточностью кровообращения. Изучение 
сердечно-сосудистых заболеваний позволяет 
выявить факторы риска их развития для по-
вышения эффективности профилактических 
мероприятий. Оценка факторов риска позво-
ляет прогнозировать течение заболеваний, в 
том числе их осложнений. При артериальной 
гипертензии факторы риска сердечно-сосудис
тых заболеваний оказывают негативное влия-
ние на поражение органов мишеней, включая 
сердце, сосуды, почки, органы зрения [1]. На-
ряду с курением, ожирением, гипергликемией, 
чрезмерным потреблением соли в современных 
рекомендациях по профилактике и лечению 
артериальной гипертензии большое внимание 
уделяется стрессу [2]. В патогенезе влияния 
стресса на сердечно-сосудистую систему до-
казана роль воспалительных реакций, которые 
являются одним из основных патологических 
звеньев поражения сосудов. Изучение выражен-
ности воспаления при артериальной гипертен-
зии свидетельствует, что достижение целевых 
значений артериального давления значительно 
снижает риски осложнений, улучшает прогноз 
и одновременно сопровождается изменением 
выраженности воспалительных показателей. Для 
снижения артериального давления применяются 
медикаментозные и немедикаментозные методы 
лечения. Достижение целевых значений артери-
ального давления во многом зависит от привер-
женности пациентов к рекомендациям врачей. 
Борьба со стрессом и коррекция артериально-
го давления значимо улучшают качество жизни 
[3, 4]. Стресс окружает современного человека в 
повседневной жизни, на работе, а также может 
быть связан с состоянием здоровья. Известия 

о  наличии смертельно опасных заболеваний у 
человека и его близких, необходимость проведе-
ния диагностических и лечебных мероприятий, 
сопровождающихся развитием возможных неже-
лательных явлений, может вызывать стрессор-
ные реакции. Стресс активирует экспрессирую-
щие кортикотропин-рилизинг-гормон нейроны 
в гипоталамусе и центральном ядре миндали-
ны. Эта область центральной нервной системы 
является важной экстрагипоталамической об-
ластью, участвующей в контроле сердечно-со-
судистой функции во время психологического 
стресса, страха и тревоги. Стимуляция цен-
трального ядра миндалины вызывает изменения 
артериального давления и частоты сердечных 
сокращений. Необходимо учитывать стрессо
устойчивость пациентов в ситуациях, сопрово-
ждающихся стрессом, в том числе в периопера-
ционном периоде [5].

Цель: сопоставить уровень стресса и показа-
тели суточного мониторирования артериального 
давления у больных в периоперационном пери-
оде артроскопии коленного сустава.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 56 больных с гипертонической болезнью 
1–2  степени. Все пациенты до поступления в 
стационар достигли целевого артериального дав-
ления. Перед проведением артроскопии паци-
ентам проведены тесты на стрессоустойчивость 
Perceived Stress Scale (PSS) и the Depression, 
Anxiety and Stress Scale (DASS). Выполнено су-
точное мониторирование артериального давле-
ния за сутки до операции и через сутки после 
операции. Для межгруппового сравнения ис-
пользовался непараметрический тест Манна  – 
Уитни. Значения p  <  0,05 считались статис- 
тически значимыми. Перед включением в ис-
следование пациентами было подписано добро-
вольное информированное согласие. Исследо-
вание одобрено этическим комитетом РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова.
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