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В статье подводится итог основным результатам исследования ПРОЛОГ, в котором сравнивалась эффек-

тивность контролируемой терапии артериальной гипертонии с помощью ступенчатой схемы назначе-

ния антигипертензивных препаратов: ингибитор ангиотензин-превращающего фермента спираприл, 

при необходимости добавление диуретика гидрохлоротиазида, а затем β-адреноблокатора атенолола, с 

обычным лечением, назначаемым врачами поликлиники (контрольная группа). Длительность наблюде-

ния составила 1 год. Во все сроки наблюдения уровни систолического и диастолического артериального 

давления в группе вмешательства были достоверно ниже, чем в контрольной группе. Снижение риска 

сердечно-сосудистых осложнений в группе вмешательства было выражено достоверно больше (33%), чем 

в контрольной группе (22%). Данные исследования ПРОЛОГ сопоставляются с результатами, получен-

ными в крупных, рандомизированных, контролируемых исследованиях.

Ключевые слова: артериальная гипертония, антигипертензивные препараты, снижение риска сердечно-

сосудистых осложнений.

The article contains main results of PROLOG study, that compared effectiveness of controlled arterial hypertension 

therapy in step-wise antihypertensive treatment scheme: ACE inhibitor, spirapril, with addiction, if necessary, 

of diuretic hydrochlorthiazide, and beta-adrenoblocker atenolol (intervention group), vs standard treatment, 

prescribed by out-patient clinic doctors (control group). The follow-up period lasted for one year. Throughout 

the study period, systolic and diastolic blood pressure levels were significantly lower in intervention group than 

in control one. Cardiovascular event risk reduction was more pronounced in intervention group: 33% vs 22% in 

control group. PROLOG study results coincide with data from other large-scale, randomized, controlled studies.
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Артериальная гипертония (АГ) является на-

иболее распространенным сердечно-сосудистым 

заболеванием (ССЗ) и посредством осложнений, в 

первую очередь мозгового инсульта (МИ) и инфар-

кта миокарда (ИМ), вносит решающий вклад в по-

казатели смертности населения развитых стран. Из-

вестно, что в Российской Федерации (РФ) ситуация 

с выявлением и лечением АГ весьма неудовлетво-

рительная: распространенность АГ среди взрослого 

населения составляет у мужчин 39,2%, у женщин – 

41,1 % [1]; при этом адекватную терапию АГ полу-

чает не более 5-10% больных. Неудивительно, что 

показатели смертности от МИ, одного из наиболее 

частых и драматичных осложнений АГ, в РФ носят 

напряженный характер. Так, например, в РФ смер-

тность от МИ на 100 тыс. населения составляет для 

мужчин 361, в США этот показатель – 41 [2].

Безусловно, проблема выявления и лечения  

АГ является в значительной степени социальной 

и должна в первую очередь решаться на государс-

твенном уровне, однако и практические врачи, без-

условно, способны внести вполне определенный 

вклад в борьбу с АГ. К сожалению, сегодня практи-

ческие врачи далеко не всегда четко представляют 
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себе стратегию и тактику терапии АГ, несмотря на 

то, что их основные положения четко зафиксиро-

ваны в современных международных и националь-

ных рекомендациях по лечению АГ. При наличии 

огромного выбора лекарственных препаратов для 

лечения АГ, клиницисты, как правило, не использу-

ют их возможности. Даже среди больных, регулярно 

наблюдающихся в Центре профилактической ме-

дицины, «целевые» цифры артериального давления 

(АД) достигаются не более чем в 40% случаев [3]. Не-

давно проведенный опрос врачей г. Москвы, среди 

которых было 35% кардиологов, показал, что 27,5% 

из них не считают достижение «целевых» цифр АД 

главной задачей лечения [4].

Все это свидетельствует о том, что проведение в 

России крупных, грамотно спланированных иссле-

дований, направленных на снижение АД у больных 

АГ в соответствии с современными рекомендация-

ми, использующих современные антигипертензив-

ные препараты, является весьма актуальной зада-

чей. Такие исследования, с одной стороны, будут 

демонстрировать возможности современной тера-

пии, с другой, они станут прививать участвующим 

в них врачам навыки современных подходов к ле-

чению АГ.

Примером такого исследования является ПРО-

ЛОГ (ПРОфилактика и Лечение Осложнений ар-

териальной Гипертонии), основные результаты 

которого были опубликованы недавно [5,6]. Иссле-

дование было многоцентровым, рандомизирован-

ным, сравнительным, проспективным и проводи-

лось в двух параллельных группах больных мягкой 

и умеренной АГ. В исследовании участвовали круп-

ные научные медицинские центры и учреждения 

практического здравоохранения (Приложение). 

Одна группа больных в исследовании ПРОЛОГ 

получала строго регламентированную, ступенча-

тую терапию АГ (группа вмешательства), другая 

была контрольной и выполняла рекомендации вра-

чей поликлиник или других лечебных учреждений. 

Основной целью терапии в группе вмешательства 

было достижение АД < 140/90 мм рт. ст. Базовым 

препаратом в группе вмешательства был ингибитор 

ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ) 

спираприл (Квадроприл®, ПЛИВА, Хорватия), при 

необходимости, если не достигалось целевое значе-

ние АД, к нему добавляли диуретик гидрохлоротиа-

зид, а затем (опять же при необходимости) β-адре-

ноблокатор атенолол. Длительность исследования 

составляла 1 год. Все больные в группе вмешатель-

ства и в контрольной группе посещали клиники в 

одни и те же сроки: через 3, 6, 9 и 12 месяцев после 

рандомизации. Список центров, участвовавших в 

исследовании, приведен в Приложении.

Результаты исследования показали, что по сред-

ним данным в обеих группах, начиная с первого ви-

зита после начала наблюдения (3 месяца), отмечено 

статистически значимое снижение систолического 

и диастолического АД (САД и ДАД), причем степень 

этого снижения нарастала в течение всего срока на-

блюдения и была максимальной через 12 месяцев. 

Во все сроки наблюдения степень снижения САД и 

ДАД в группе вмешательства была достоверно боль-

ше, чем в контрольной группе.

Снижение АД до целевых значений в исследо-

вании ПРОЛОГ уже через 3 месяца терапии было 

зарегистрировано у 69,4% больных из группы вме-

шательства; в этот же срок целевые цифры АД в кон-

трольной группе достигались лишь у 39,3% больных. 

К концу исследования целевые значения АД были 

зарегистрированы у 83,6% больных из группы вме-

шательства. В значительной степени это объясня-

лось тем, что у этих больных врачи активно исполь-

зовали комбинированную терапию в тех случаях, 

когда не достигалась величина целевого АД. Через 

3 месяца в группе вмешательства более половины 

больных (58%) получали комбинированную тера-

пию двумя препаратами, в этот же срок комбиниро-

ванную терапию двумя препаратами в контрольной 

группе использовали 23,4% больных.

Достаточно большой объем наблюдения поз-

волил провести анализ полученных результатов в 

различных подгруппах больных (таблица 1). Анти-

гипертензивное действие в группе вмешательства 

было более выражено у больных сахарным диабетом 

(СД) в сравнении с больными без СД. Интересно, 

что такая закономерность отсутствовала среди боль-

ных контрольной группы. Этот факт представляет 

Таблица 1 
Степень снижения САД (мм рт. ст.) по сравнению с исходным уровнем 

у различных групп больных

Подгруппы Контрольная группа Группа вмешательства

Курение: нет/да -18,6/ -18,3 -27,6/ -25,4*

Пол: мужчины/женщины -17,6/ -18,9 -25,4/ -25,9

СД: нет/да -18,4/ -18,7 -25,6/ -27,9*

ГЛЖ: нет/да -17,3/ -19,6* -24,4/ -27,0*

Примечание: * обозначены статистически достоверные различия (p<0,05) по сравнению с контрольной 

группой.

Артериальная гипертония
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определенный практический интерес и свидетельс-

твует о том, что выбранная схема лечения обеспечи-

вала достижение более низких цифр АД у больных 

с сопутствующим СД, чего собственно и требуют 

все существующие рекомендации по лечению АГ 

[7,8]). 

У больных АГ, осложненной гипертрофией ле-

вого желудочка (ГЛЖ), достигнутое в процессе ис-

следования АД было ниже по сравнению с больными 

без ГЛЖ как в группе вмешательства, так и в конт-

рольной группе. Следовательно, этот факт нельзя 

объяснить избранной схемой лечения в группе вме-

шательства. Возможно, он связан с тем, что больные 

с ГЛЖ имеют более тяжелое течение заболевания, 

требующее более внимательного отношения к ним 

лечащих врачей и, соответственно, более активную 

лекарственную терапию.

Представляет интерес тот факт, что в группе 

вмешательства степень снижения АД была более 

выражена у некурящих больных в сравнении с ку-

рящими. Такой закономерности не наблюдали в 

контрольной группе. Возможно, это объясняется 

тем, что выбранные для группы вмешательства пре-

параты обладают менее выраженным эффектом у 

курильщиков. Аналогичная закономерность была 

продемонстрирована ранее у больных ишемичес-

кой болезнью сердца (ИБС) при назначении β-ад-

реноблокаторов [9].

Необходимо отметить, что использованная схе-

ма терапии в группе вмешательства была не толь-

ко эффективной, но и безопасной. Нежелательные 

явления в ходе исследования были редки и прак-

тически не отличались по частоте в обеих группах. 

Этот факт еще раз подтверждает мысль о том, что 

достижение целевых цифр АД при регулярном конт-

роле за состоянием больного вполне безопасно и не 

сопряжено, как это иногда утверждается, с ухудше-

нием самочувствия больного, развитием побочных 

эффектов. Подтверждением тому служит факт, что 

частота тревоги и депрессии, оцениваемых с помо-

щью специального опросника в процессе исследова-

ния ПРОЛОГ, оказалась существенно ниже в группе 

вмешательства по сравнению с контрольной. 

Безусловно, исследование ПРОЛОГ, вследствие 

относительно небольшого количества участвовав-

ших в нем больных и непродолжительности наблю-

дения, было неспособно выявить межгрупповые 

различия в частоте так называемых «жестких» ко-

нечных точек. Однако после завершения исследова-

ния были рассчитаны показатели риска смертности 

от сердечно-сосудистых осложнений. Уменьшение 

риска осложнений наблюдалось в обеих группах, от-

ражая снижение АД. Однако в группе вмешательства 

к концу исследования снижение риска было выра-

жено достоверно больше (33%), чем в контрольной 

группе (22%), иными словами в группе вмешатель-

ства было достигнуто в 1,5 раза более существенное 

снижение сердечно-сосудистого риска.

При сравнении достигнутых в группе активного 

лечения цифр АД в исследовании ПРОЛОГ с ана-

логичными цифрами АД, достигнутыми в крупных, 

рандомизированных исследованиях последних лет, 

обращает внимание, что в исследовании ПРОЛОГ в 

целом удалось добиться очень неплохого результата. 

В конце исследования уровень АД в группе вмеша-

тельства составил в среднем 130,3/81,5 мм рт. ст., что 

оказалось ниже, чем в наиболее близком по исход-

ному составу больных исследовании VALUE (The 

Valsartan Antihypertensive Long-term Use Evaluation). 

В последнем через 5 лет терапии уровень АД в груп-

пе лечения амлодипином, в этой группе было до-

стигнуто максимальное снижение АД, составил 

137,5/77,7 мм рт.ст [10]. 

Частота достижения целевых значений АД в 

исследовании ПРОЛОГ оказалась выше, чем в ис-

следовании VALUE – 83,6% и 62% соответственно. 

Необходимо отметить, однако, что в исследовании 

VALUE значительная часть больных (92%) перед 

включением в исследование получала ту или иную 

антигипертензивную терапию, т.е. истинные исход-

ные значения АД у больных, участвовавших в этом 

исследовании, по-видимому, были выше, чего не-

льзя сказать о больных – участниках исследования 

ПРОЛОГ, где терапию перед включением в иссле-

дование получали < 80% больных; кроме того, в 

исследовании ПРОЛОГ был обязательным период 

отмены, отсутствовавший в исследовании VALUE.

Весьма интересным представляется тот факт, 

что в исследовании ПРОЛОГ уровень АД достаточ-

но существенно снизился и у больных контрольной 

группы. Объяснить это можно лишь тем, что после 

включения в исследование больные становились 

лучше информироваными о своем заболевании и, 

соответственно, у них появлялась мотивация к более 

активной лекарственной терапии. Напомним, что 

пациенты контрольной группы проходили такое же 

обследование и посещали клиники в те же сроки, что 

и больные группы вмешательства. Этот факт еще раз 

доказывает важность регулярного контакта больных 

АГ с врачами, при условии, что этим врачам хорошо 

известны правила лечения АГ. Нельзя исключить, 

что пациенты контрольной группы, посещая кли-

ники, общались с больными группы вмешательства, 

что также могло способствовать более активному 

применению лекарственных препаратов. 

Таким образом, исследование ПРОЛОГ четко 

продемонстрировало реальность эффективной те-

рапии АГ при условии посещения больным врача 

1 раз в 3 месяца, что вполне достижимо в условиях  

практического здравоохранения. Избранная схема 

лечения – длительно действующий и легко титрую-

щийся ИАПФ спираприл (Квадроприл®) с возмож-

ностью добавления диуретика гидрохлоротиазида, а 

при необходимости и β-адреноблокатора атенолола, 

обеспечивала достижение быстрого и стойкого ан-

тигипертензивного эффекта и хорошо переносилась 

С.Ю. Марцевич,… Исследование ПРОЛОГ: основные итоги…

CVTP_06_06_005.indd   25CVTP_06_06_005.indd   25 20.09.2006   23:59:1020.09.2006   23:59:10
Process CyanProcess CyanProcess MagentaProcess MagentaProcess YellowProcess YellowProcess BlackProcess BlackRedRed



26 Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2006; 5(6)

больными. Нет никаких сомнений в том, что при 

более длительном лечении избранная схема обеспе-

чила бы существенное снижение вероятности тяже-

лых осложнений АГ и улучшила бы прогноз жизни 

больных. Хотелось бы надеяться, что исследование 

ПРОЛОГ своими результатами и опытом участия 

в нем практических врачей внесет определенный 

вклад в проблему борьбы с АГ в России.
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