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Вы со кая смерт ность от сер деч но�со су дис тых

при чин в Рос сии, как и во всем ми ре, в зна чи тель -

ной сте пе ни обус лов ле на вы со кой расп ро ст ра нен -

ностью и пло хим конт ро лем ар те ри аль ной ги пер то -

нии. По ми мо са мой ар те ри аль ной ги пер тен зии

(АГ), на ли чие сер деч но�со су дис тых фак то ров рис ка

у боль ных АГ су ще ст вен но уве ли чи ва ет риск раз ви -

тия неб ла гоп ри ят ных сер деч но�со су дис тых со бы -

тий. В те че ние пос лед не го де ся ти ле тия в Рос сии от -

ме че на тен ден ция к уве ли че нию ле таль нос ти от сер -

деч но�со су дис тых при чин. В свя зи с этим проб ле мы

вы яв ле ния и кор рек ции фак то ров рис ка у боль ных

АГ при об ре ли осо бую ак ту аль ность [1].

Нес мот ря на улуч ше ние ка че ст ва ле че ния АГ, во

всех стра нах низ ка до ля боль ных с конт ро ли ру е мой

АГ. В США толь ко 27 % па ци ен тов с АГ дос ти га ют

це ле во го уров ня АД [2], в Рос сии их до ля сос тав ля ет

приб ли зи тель но 4% (при кри те рии конт ро ля АГ уро -

вень АД < 140\90 мм рт. ст.). Нес мот ря на оче вид ную

тен ден цию к умень ше нию расп ро ст ра нен нос ти та -

ких ос лож не ний, как моз го вой ин сульт и по чеч ная

не дос та точ ность, риск раз ви тия ИБС и ХСН ос та ет -

ся вы со ким. Ус та нов ле на от чет ли вая за ви си мость

ин ди ви ду аль но го прог но за от по ра же ния ор га -

нов�ми ше ней, спект ра со пу т ству ю щих фак то ров

рис ка, а так же на ли чия сер деч но�со су дис тых за бо -

ле ва ний [3].

Дан ные эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний, про -

ве ден ных в Ве ли коб ри та нии [5] и Австра лии [4] ука -

зы ва ют, что тре бу е мый конт роль уров ня АД от ме ча -

ет ся ме нее, чем у 40% лиц с АГ. В Ве ли коб ри та нии за

пе ри од с 1991 по 1996 гг. не от ме че но уве ли че ния до -

ли лиц с АГ, ко то рые по лу ча ют ан ти ги пер тен зив ную

те ра пию, а так же лиц, у ко то рых АД уда ет ся конт ро -

ли ро вать на уров не <160/95 мм рт. ст. [5]. Да же в

кли ни ке, спе ци а ли зи ру ю щей ся на ле че нии АГ

(Glasgow Blood Pressure Clinic), толь ко у 32% ле чив -

ших ся боль ных АГ мужс ко го по ла уда ва лось до бить -

ся сни же ния ди ас то ли чес ко го АД до це ле во го уров -

ня — <90 мм рт. ст.

Та им об ра зом, проб ле ма улуч ше ния ка че ст ва ле -

че ния боль ных АГ про дол жа ет быть од ной из важ -

ных и не ре шен ных проб лем сов ре мен ной кар ди о ло -

гии.

Цель ис сле до ва ния сос то я ла в оцен ке ка че ст ва

кор рек ции мо ди фи ци ру е мых фак то ров рис ка у

боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей и рис ком сер -

деч но�со су дис тых ос лож нений.

Ма те ри а л и ме то ды
Ме то дом слу чай ной вы бор ки по ма те ри а лам

Цент раль ной по лик ли ни ки МПС №2 был про ве ден

ана лиз 150 ам бу ла тор ных карт боль ных АГ II и III

сте пе ни — 97(64,6%) и 53(35,3%),со от ве т ствен но, и

вы со ко го и очень вы со ко го рис ка сер деч но�со су дис -

тых ос лож не ний, оп ре де ля е мо го пу тем ан ке ти ро ва -

ния боль ных, чьи кар ты бы ли выб ра ны.

Из 150 боль ных муж чин бы ло 45, жен щин� 105,

воз раст — от 30 до 75 лет ( в сред нем — 55,7±8,1);

дав ность АГ варь и ро ва ла от 2 до 30 лет, в сред нем —

10,2±8,2 го да. 

Этим же ме то дом осу ще с твлял ся и ана лиз ка че ст -

ва ме ди ка мен тоз но го ле че ния и конт ро ля АГ (ка кие

пре па ра ты при ме ня лись за пос лед ние 3 ме ся ца, ре -

гу ляр ность при е ма, час то та конт ро ля АД). Вы яс ня -

ли све де ния о ко ли че ст ве вы ку ри ва е мых си га рет,

упот реб ле нии ал ко го ля. Кли ни чес кая ха рак те рис ти -

ка ис сле ду е мых па ци ен тов предс тав ле на в табл. 1.

Про во дил ся ана лиз ЭКГ с оцен кой ги пе рт ро фии

ле во го же лу доч ка по ин дек су Со ко ло ва�Лайо на

Sv1+Rv5 (или V6) >3,5 мВ, ме та бо ли чес ких по ка за -

те лей: хо лес те ри на, β�ли поп ро те и дов (ЛПНП),

триг ли це ри дов. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
В про цес се ана ли за ам бу ла тор ных карт бы ли оп -

ре де ле ны ос нов ные, об щие для всех 150 па ци ен тов с

АГ, шесть фак то ров рис ка сер деч но�со су дис тых за -

бо ле ва ний, ко то рые предс тав ле ны на ди аг рам ме

(рис. 1). При ве ден ная ди аг рам ма дос та точ но убе ди -

КАЧЕСТВО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Полторацкая О.В.

Российская медицинская академия последипломного образования, кафедра клинической фармакологии и

терапии, Москва 

Резюме
В работе путем анализа 150 амбулаторных карт пациентов с артериальной гипертонией П�Ш степени

определяли основные модифицируемые факторы риска сердечно�сосудистых осложнений и проверяли качество их

коррекции . Среди отдельных факторов риска наиболее распространенным была дислипидемия (41,3%), которую

ни один пациент не контролировал статинами. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, факторы риска, качество лечения. 

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 50



51

Полторацкая О.В. — Качество лечения больных артериальной гипертонией в амбулаторных условиях

тель но ил лю ст ри ру ет вы яв лен ные фак то ры и поз во -

ля ет ви деть, что пре об ла да ю щим, на и бо лее расп ро -

ст ра нен ным фак то ром рис ка у па ци ен тов с АГ и вы -

со ким рис ком сер деч но�со су дис тых ос лож не ний яв -

ля ет ся дис ли пи де мия (41,3%).

Со че та ние раз лич ных фак то ров рис ка сер деч -

но�со су дис тых ос лож не ний и/или со пу т ству ю щих

сер деч но�со су дис тых за бо ле ва ний предс тав ле но в

табл. 2. 

В ре зуль та те ана ли за ам бу ла тор ных карт вы яс ни -

лось, что сер деч но�со су дис тые ос лож не ния раз ви -

лись у па ци ен тов с АГ дав ностью от 12�25 лет, ко то -

рые не конт ро ли ро ва ли АГ и по лу ча ли не а дек ват -

ную ги по тен зив ную те ра пию: у че ты рех па ци ен тов

— ин сульт и у од но го па ци ен та — ин фаркт ми о кар -

да. 

Ре зуль та ты оцен ки ка че ст ва ле че ния предс тав ле -

ны в табл. 3.

В ре зуль та те оп ро са вы яс ни лось, что 28,5% па ци -

ен тов не по лу ча ют ме ди ка мен тоз ную те ра пию,

42,8% па ци ен тов по лу ча ют не а дек ват ную и эпи зо -

ди чес кую те ра пию, в том чис ле�адель фа ном и толь -

ко 28,7% ле чат ся сов ре мен ны ми ан ти ги пер тен зив -

ны ми пре па ра та ми: ИАПФ, β�ад ре ноб ло ка то ра ми,

ди у ре ти ка ми.

В ре зуль та те ана ли за ам бу ла тор ных карт и оп ро са

па ци ен тов вы яс ни лось, что при ем ан ти ги пер тен зив -

ных пре па ра тов осу ще с твлял ся, в ос нов ном, в пе ри -

од пре бы ва ния па ци ен та в ста ци о на ре или во вре мя

на хож де ния его на боль нич ном лис те, т.е. в пе ри од

обост ре ния за бо ле ва ния. 

У боль ных с АГ II ст. име лись обост ре ния (на хож -

де ние на боль нич ном лис те) 1�2 ра за в год, с III ст. —

2�3 ра за в год.

При чи ной об ра ще ния боль ных с АГ в по лик ли -

ни ку яв ля ет ся сис то ли чес кое АД ≥ 170�180 мм рт.ст. 

Да же во вре мя вы яв лен но го вра чом вы со ко го АД

па ци ен ты час то от ка зы ва лись от сис те ма ти чес ко го

ле че ния или кор рек ции как ме ди ка мен тоз ной, так и

не ме ди ка мен тоз ной те ра пии под наб лю де ни ем вра -

ча.

Не сис те ма ти чес кий конт роль АД (а не ред ко — и

от су т ствие та ко во го) у 92% па ци ен тов в ис сле ду е мой

груп пе, ве ро ят но, объ яс ня ет ся не дос та точ ной ин -

фор ми ро ван ностью о серь ез ных пос ле д стви ях за бо -

ле ва ния и не вы пол не ни ем ими пред пи са ний вра ча,

т.е. низ кой комп ла е нт ностью, под ко то рой под ра зу -

ме ва ет ся сте пень вы пол не ния боль ны ми вра чеб ных

ре ко мен да ций или, ина че го во ря, при вер жен ность

са мо го боль но го к ле че нию [5]. 

Та кие ре зуль та ты приб ли же ны к уров ню конт ро -

ля АД в США до вве де ния прог рам мы обу че ния па -

ци ен тов и ра бот ни ков здра во ох ра не ния “The

National High Blood Pressure Education Program

(NBPEP)” в 1972 го ду, це ля ми ко то рой бы ло расп ро -

ст ра не ние ин фор ма ции о не об хо ди мос ти вы яв ле ния

оцен ки тя жес ти и ле че ния АГ [6]. 

Фре мин га мс кое ис сле до ва ние по ка за ло, что до ля

боль ных, конт ро ли ру ю щих АГ, про пор ци о наль на

до ле боль ных, ос ве дом лен ных о на ли чии у них АГ.

Так, в 1971�72 гг. АГ конт ро ли ро ва ло лишь 16% на се -

Таб ли ца 1
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка ис сле ду е мых па ци ен тов

Данные анамнеза Ко ли че ст во %
Воз раст (го ды) 55,7±8,1
Дав ность АГ (го ды) 10,2±8,2
Тя жесть АГ:
II сте пе ни 97 64,6
III сте пе ни 53 35,3
Изо ли ро ван ная сис то ли чес кая 
ги пер тен зия 19 12,6
Со пу т ству ю щие за бо ле ва ния:
пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз 1 1
сте но кар дия 22 14,6
пе ре не сен ный ин сульт 4 2,6
Из бы точ ная мас са те ла 5 3,3
Ожи ре ние 13 8,6
ГЛЖ 93 62

Обозначения: ГЛЖ — ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка.

Таб ли ца 2
До ля боль ных с вы со ким рис ком 

сер деч но4со су дис тых ос лож не ний 

Фак то ры рис ка, за бо ле ва ния Чис ло боль ных
n %

Са хар ный ди а бет + дис ли пи де мия 5 3,3
Ожи ре ние+дис ли пи де мия 15 10
ИБС+дис ли пи де мия 15 10
Пе ре не сен ный ин сульт+дис ли пи де мия 2 1,3
ИБС+са хар ный ди а бет 3 2
ИБС+са хар ный ди а бет +дис ли пи де мия 3 2
Пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз +
ги пер ли пи де мия 1 1

Сер деч ноAсо су дис тые ос лож не ния (в анам не зе)
ИБС, все фор мы 22 14,6
ОИМ 1 1
ОНМК 4 2,6

Сок ра ще ния: ОНМК — ост рое на ру ше ние моз го во го кро во -
об ра ще ния, ОИМ — ост рый ин фаркт ми о кар да.

Таб ли ца 3
Ре зуль та ты оцен ки ка че ст ва ме ди ка мен тоз но го ле че ния

па ци ен тов с АГ в ам бу ла тор ных ус ло ви ях

При ем пре па ра тов % боль ных 
по лу ча ю щих те ра пию

ИАПФ 21,3

βAад ре ноб ло ка то ры 21,3

Ди у ре ти ки:

фу ро се мид 3,3

ги по ти а зид 7,1

Ан та го нис ты каль ция 4

Адель фан 42,8

Не по лу ча ли ме ди ка мен A
тоз ную те ра пию 28,5
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ле ния, в 1974�75гг. — уже 20% ,а 36% не зна ли о на -

ли чии у них ар те ри аль ной ги пер то нии и 44% не при -

ни ма ли ме ди ка мен тоз ных пре па ра тов. В 1976�80гг.

ко ли че ст во па ци ен тов с конт ро ли ру е мой АГ уве ли -

чи лось до 34%, так же сни зи лось ко ли че ст во па ци ен -

тов, ко то рые не зна ли о на ли чии у них АГ — до 27%,

а ко ли че ст во не ко нт ро ли ру ю щих АГ сос та ви ло 39%

[7]. К 1988�91гг. зна чи тель но (до 55%) уве ли чи лась

до ля боль ных, конт ро ли ру ю щих АГ, 29% не конт ро -

ли ро ва ли АГ и лишь 16% не зна ли о на ли чии у них

АГ [9]. 

Хо тя дли тель ное вре мя счи та лось, что зна чи мым

фак то ром рис ка ИБС яв ля ет ся по вы ше ние АД до

цифр >160/95 мм рт.ст., осо бен но при со че та нии АГ

с дру ги ми фак то ра ми рис ка (по вы ше ние уров ня ли -

поп ро те и дов низ кой плот нос ти, ку ре ние си га рет, са -

хар ный ди а бет), в пос лед ние го ды ста ло оче вид ным,

что и мень шая сте пень АГ (АД<140�150/90�94 мм

рт.ст.) су ще ст вен но уве ли чи ва ет риск неб ла гоп ри ят -

ных сер деч но�со су дис тых со бы тий, преж де все го�

ин фа рк та ми о кар да и моз го во го ин суль та [8]. 

По дан ным про ве ден но го на ми ана ли за, дис ли пи -

де мия яв ля ет ся са мым расп ро ст ра нен ным фак то ром

рис ка. Сле ду ет от ме тить, что ник то из ис сле ду е мых па -

ци ен тов не при ме нял ста ти ны для кор рек ции дис ли пи -

де мии. Ис сле до ва ние ХС ЛПНП в ам бу ла тор ных ус ло -

ви ях не про во ди лось. 

Тра ди ци он но, осо бо важ ное зна че ние как ве ду ще му

фак то ру кли ни чес ко го ди аг но за АГ, при да ва лось ди ас -

то ли чес ко му АД. Од на ко, дан ные Фре мин га мс ко го ис -

сле до ва ния по ка за ли, что по вы ше ние сис то ли чес ко го

АД яв ля ет ся бо лее зна чи мым фак то ром рис ка, по срав -

не нию с ди ас то ли чес ким [7]. Слу чаи сер деч но�со су -

дис тых за бо ле ва ний бы ли про пор ци о наль ны уров ню

сис то ли чес ко го дав ле ния кро ви. Ус пеш ное ле че ние

сис то ли чес кой ги пер тен зии во Фре мин га мс ком ис сле -

до ва нии показало, что у по жи лых лю дей оно на 27%

кор ре ли ро ва ло со сни же ни ем ко ро нар ных ос лож не ний

— ин фа рк та ми о кар да, ко ро нар ной бо лез ни серд ца [9]. 

Вы во ды
1. У боль ши н ства па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер -

то ни ей и вы со ким рис ком сер деч но�со су дис тых ос -

лож не ний в ам бу ла тор ных ус ло ви ях осу ще с твля ет ся

пло хой конт роль АГ (92%).

2. Для дос ти же ния це ле во го уров ня АД у па ци ен -

тов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей не об хо ди мо не толь -

ко по доб рать адек ват ную ан ти ги пер тен зив ную те ра -

пию, но и по вы сить комп ла е нт ность па ци ен тов, что

при ве дет к по вы ше нию эф фек тив нос ти и ка че ст ва

как ме дик aмен тоз ных, так и не ме ди ка мен тоз ных ме -

то дов ле че ния — воз дей ствия на мо ди фи ци ру е мые
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Рис. 1. Ос нов ные фак то ры рис ка сер деч ноAсо су дис тых за бо -
ле ва ний у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

Ли те ра ту ра

Abstract
Prevalence of modifying risk factors and quality of its correction were studied in 150 patients with arterial hypertension II�III

stage. Study revealed poor blood pressure control, high prevalence of risk factor and insufficient quality of its correction. The most

frequent risk factor was dislipidemia in 41,3% of patients. There were no patients with control of dislipidemia by statins. 
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