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Выполнен анализ тактики лечения пациентов, страдающих гипертонической болезнью, прожи-
вающих в экологически различных районах Брянской области. Проанализированы методологические 
подходы к лечению пациенов из 10 районов, ранжированных на 6 экологических групп по степени ра-
диоактивного, химического и комбинированного радиационно-химического загрязнения окружающей 
среды. Проведено комплексное клинико-диагностическое исследование пациентов трудоспособного 
среднего возраста (237 человек) из различных экологических районов, разного пола, одного возраст-
ного диапазона (35–45 лет). Отмечено влияние характера и уровня техногенного загрязнения на тя-
жесть течения, степень артериальной гипертонии, наличие сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологии и, соответственно, тактики их лечения. Высокий уровень техногенного, радиоактивного 
и пестицидного загрязнений увеличивает количество компонентов лечения, осложняет контроль ар-
териального давления.
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The analysis of the tactics of treatment of patients with essential hypertension living in ecologically ifferent 
areas of the Bryansk region has been made. The methodological approaches to the treatment of patients out 
of 10 districts, ranked by 6 ecological groups according to the degree of radioactive, chemical, and combined 
radiation-chemical pollution of the environment have been analysed. A comprehensive clinical and diagnostic 
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quantity of components of treatment, complicates the control of arterial pressure.
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Артериальная гипертония – одно из самых рас-
пространенных заболеваний. В нашей стране по 
результатам эпидемиологических исследований 
артериальной гипертонией страдают около 30 млн 
человек. Длительное повышение артериального 
давления может привести к поражению органов-
мишеней и развитию ряда осложнений: инсульта, 
энцефалопатии, гипертрофии левого желудочка, 
сердечной, почечной недостаточности и других. 
Повышение артериального давления ускоряет те-
чение атеросклеротического процесса, повышает 
риск развития стенокардии, инфаркта миокарда и 
внезапной остановки сердца. Артериальная гипер-
тония ускоряет развитие атеросклероза, является 
одним из его важнейших факторов риска, поэтому 
эти два заболевания часто сопутствуют друг дру-
гу. Особенно часто встречается сочетание ИБС, ее 
различных форм (стенокардия, инфаркт миокар-

да, аритмия) и артериальной гипертонии. У таких 
больных самый высокий риск развития сердечно-
сосудистых осложнений и смерти.

Заболеваемость артериальной гипертен-
зией во всем мире носит характер пандемии. 
Артериальная гипертензия (АГ) является ведущей 
причиной инвалидизации и смертности взросло-
го населения во всем мире, за исключением не-
которых популяций, проживающих в культурной 
изоляции. При этом особенности региональных 
вариаций уровня АГ остается недостаточно из-
ученным. Для объяснения этого феномена пред-
ложены такие глобальные влияния, как темпера-
турный градиент или удаленность от экватора, в 
то же время ясно, что уровни артериального дав-
ления формируются, прежде всего, под влиянием 
местных экономических, социальных и культур-
ных различий [1, 2, 3].
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Адекватные терапевтические мероприятия спо-
собны снизить сердечно-сосудистую заболевае-
мость и смертность, улучшить течение и прогноз 
артериальной гипертонии. Это обусловливает важ-
ность проведения и своевременного начала антиги-
пертензивной терапии.

Основная цель лечения больных АГ состоит 
в максимальном снижении риска развития ССО и 
смерти от них. Для достижения этой цели требуется 
не только снижение АД до нормального уровня, но 
и коррекция всех модифицируемых факторов ри-
ска (ФР): курение, дислипидемия, гипергликемия, 
ожирение, и лечение сопутствующих заболеваний. 
Целевым уровнем АД при лечении АГ принят < 
140/90 мм рт. ст. у всех больных АГ. При хорошей 
переносимости назначенной терапии полезно сни-
жение АД до более низких значений. При сочета-
нии АГ с сахарным диабетом (СД) или поражением 
почек рекомендуется снижение АД < 130/80 мм рт. 
ст. [4, 5, 6, 7, 8].

После оценки сердечно-сосудистого риска вы-
рабатывается индивидуальная тактика ведения па-
циента. Важнейшими ее аспектами являются реше-
ния о целесообразности и выборе медикаментозной 
терапии. При определении показаний к антигипер-
тензивной терапии следует учитывать степень сер-
дечно-сосудистого риска и величину АД. Степень 
сердечно-сосудистого риска служит основным по-
казанием для назначения антигипертензивных пре-
паратов.

Существуют убедительные доказательства поль-
зы антигипертензивной терапии у лиц с высоким 
нормальным уровнем АД и высоким риском раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений (ССО), в 
первую очередь это касается больных ИБС или СД, 
а также перенесших инфаркт миокарда или транзи-
торную ишемическую атаку [9,10,11].

При АГ 1 и 2 степеней у больных с высоким 
или очень высоким риском развития ССО антиги-
пертензивные препараты назначают немедленно. 
Параллельно необходимо корригировать сопутству-
ющие ФР и лечить АКС. При умеренном риске врач 
решает когда начинать медикаментозную терапию. 
Допустимо наблюдение за больным с регулярным 
контролем АД в течение 3 месяцев до принятия ре-
шения о начале терапии. Лечение назначают при 
устойчивом повышении АД > 140/90 мм рт. ст. 
В группе низкого риска рекомендуется 3–12-ме-
сячный период наблюдения и немедикаментозной 
терапии перед началом медикаментозного лечения. 
Показанием к нему служит устойчивый уровень АД 
в пределах 140–159 / 90–99 мм рт. ст. При АГ 3 сте-
пени необходимо немедленно начать антигипертен-
зивную лекарственную терапию.

У всех больных АГ необходимо добиваться по-
степенного снижения АД до целевых уровней. 
Количество назначаемых препаратов зависит от 
исходного АД и сопутствующих заболеваний. 
Например, при АГ 1 степени и отсутствии ССО до-
стижение целевого АД возможно примерно у 50% 

больных при монотерапии. При АГ 2 и 3 степеней 
и наличии осложнений, например СД и диабетиче-
ской нефропатии, в большинстве случаев может по-
требоваться комбинация из 2 или 3 препаратов.

В настоящее время возможно использование 
2-х стратегий стартовой терапии АГ: монотера-
пии и низкодозовой комбинированной терапии. 
Монотерапия на старте дечения может быть вы-
брана для пациентов с небольшим повышением 
АД и низким или средним риском. Комбинация 
двух препаратов в низких дозах должна быть пред-
почтительна у больных с АГ 2–3-й степени с высо-
ким и очень высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений. Однако, назначая многокомпонент-
ную терапию, необходимо помнить, что суще-
ствует обратная зависимость между количеством 
принимаемых препаратов и комплаентностью. Это 
связано с тремя основными причинам: 1) большей 
стоимостью многокомпонентной терапии, 2) слож-
ностью режима приема и соответственно большей 
вероятностью отклонений и 3) субъективным не-
приятием больного, включая страх, большого ко-
личества препаратов и соответственно некоррект-
ный их прием [12].

В настоящее время для терапии АГ рекомендо-
ваны пять классов антигипертензивных препаратов: 
ингибиторы ангиотензин-превращающего фермен-
та (иАПФ); блокаторы рецепторов ангиотензина II 
(БРА); антагонисты кальция (АК); диуретики; бета-
адреноблокаторы (БАБ) [13].

На выбор препарата оказывают влияние многие 
факторы, наиболее важными из которых являются: 
наличие ФР у больного; ПОМ; ассоциированные 
клинические состояния, поражения почек, СД; со-
путствующие заболевания, при которых необходи-
мы назначения или ограничения применения анти-
гипертензивных препаратов различных классов; 
индивидуальные реакции больного на препараты 
различных классов; вероятность взаимодействия с 
лекарствами, которые пациенту назначены по дру-
гим поводам; социально-экономический факторы, 
включая стоимость лечения [1, 2, 4, 5, 6, 14, 15].

В настоящее время слабо изучены методы спец-
ифической профилактики и терапии артериальной 
гипертензии у лиц из экологически неблагопо-
лучных районов. Нами проведено исследование с 
целью выработки методических подходов к про-
филактике и лечению артериальной гипертонии, 
подвергающихся неблагоприятному влиянию тех-
ногенных загрязнителей окружающей среды, в 
частности, радиоактивных и химических факторов.

Нами проведен анализ тактики лечения пациен-
тов, страдающих гипертонической болезнью, про-
живающих в экологически различных районах.

С учетом результатов анализа динамики радио-
активного и техногенного загрязнения окружаю-
щей среды районы Брянской области ранжированы: 
1 – Мглинский, Рогнединский, Жуковский (низкий 
уровень радиоактивной до 1 Ки/км 2 и техногенной 
загрязненности); 2 – Гордеевский, Злынковский, 
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Красногорский районы (высокий уровень радио-
активной (15–40 Ки/км 2) и низкий уровень техно-
генной загрязненности); 3 – Дятьковский район, 
г. Фокино (высокий уровень техногенного загряз-
нения, уровень радиоактивного загрязнение (до 
1 Ки/км 2)); 4 – Клинцовский, Климовский (средний 
уровень радиоактивной загрязненности (5–15 Ки/км2) 
и высокий уровень техногенной загрязненности); 5 – 
Новозыбковский (высокий уровень радиоактивного и 
техногенного загрязнения, пестицидное загрязнение); 
6 – Стародубский район (низкий уровень радиоактив-
ного загрязнения (1–5 Ки/км 2), высокое техногенное 
загрязнение).

Выполнено комплексное клинико-диагности-
ческое исследование пациентов трудоспособного 
среднего возраста. Была сформирована случайная 
выборка пациентов (237 человек) из различных 
экологических районов, разного пола, одного воз-
растного диапазона (35–45 лет). Оценивались та-
кие параметры как: эффективность гипотензивной 
терапии; количество гипотензивных препаратов 
необходимых для эффективного лечения, (моноте-
рапия или комбинированная терапия); наличие пре-
паратов для лечения сопутствующих заболеваний, 
коррекции факторов риска

Для контроля артериальной гипертензии ис-
пользовались все основные классы антигипер-
тензивных препаратов (иАПФ, БРА, АК, БАБ, 
диуретики). В качестве дополнительной анти-
гипертензивной терапии назначались АИР, 
α-адреноблокаторы. Чаще всего в качестве моно-
терапии или в комбинации с другими препара-
тами использовались иАПФ, а при их непере-
носимости сартаны. Для всех пациентов из всех 
экологических районов отмечалось практически 
100% назначение дезагрегантов (аспирин). На ос-
новании результатов недавних клинических ис-
следований (ASCOT-LLA, ALLHAT-LLT) при на-
личии 3-х и более факторов риска у пациентов на-
значались статины. При наличии сопутствующей 
сердечной патологии (нарушение ритма сердца, 
ИБС) дополнительно назначались антиаритми-
ческие препараты (соталол, амиодарон), корот-
кодействующие и пролонгированные нитраты, 
ивабрадин, антикоагулянты, метаболические пре-
параты. Всем пациентам давались рекомендации 
по изменению образа жизни (рационализация пи-
тания, физическая активность, отказ от курения), 
применялись физиотерапевтические процедуры, 
проводилось лечение вегетативных нарушений 
(иглорефлексотерапия, водные процедуры, ноо-
тропные или ГАМК-ергические препараты (пан-
тогам, фенибут), препараты, улучшающие цере-
бральную гемодинамику.

В экологически чистых районах для контро-
ля АД в большинстве случаев использовалась 
монотерапия. У пациентов удавалось удержи-
вать нормальные цифры артериального давления 
при помощи одного гипотензивного препарате 
в низких или средних дозировках. Основным 

препаратом выбора явились иАПФ и бета-адре-
ноблокаторы. Назначение дополнительно холе-
стеринснижающих препаратов в 90,5% (38 чел.) 
не требовалось. В качестве дополнительной те-
рапии использовались только метаболические 
препараты (предуктал, мексидол, калия оротат, 
актовегин).

В Новозыбковском районе для контроля арте-
риальной гипертензии использовалась комбини-
рованная гипотензивная терапия, препараты ис-
пользовались в макимально допустимых дозиров-
ках. В большинстве случаев использовались ком-
бинации иАПФ+АК, иАПФ+БАБ, а также трех-
компонентная терапия иАПФ+БАБ+диуретик, 
иАПФ+АК+диуретик, БАБ+АК+диуретик. Чаще 
применялся тиазидподобный диуретик индапа-
мид. С учетом наличия трех и более факторов 
риска у 87,5% (35 чел.), всем этим пациентам 
назначались статины. Кроме того, возникала 
необходимость лечения ишемической болезни 
сердца, нарушений ритма сердца, недостаточ-
ности кровообращения, нарушений углеводного 
обмена. Пациентам с сопутствующей ИБС в 40% 
(6 из 12 чел.) требовалось назначение нитратов, 
дополнительно к БАБ, АК, иАПФ. Таким обра-
зом, пациентам назначалось в среднем около 4–5 
препаратов, что, возможно, может снизить при-
верженность к терапии.

В районах с высоким уровнем техногенного и 
низким уровнем радиоактивного загрязнения при 
анализе тактики лечения выявлено, что пациентам 
из этих районов проводилась комбинированная 
гипотензивная терапия. В основном эффектив-
ной оказалась двух- и трехкомпонентная терапия 
препаратами в средних и высоких дозировках. 
Холестеринснижающая терапия назначалась в 55% 
(22 из 40 чел.). Таким образом, степень артериаль-
ной гипертензии, характер терапии повышенного 
артериального давления был практически сопо-
ставим с Новозыбковским районом, а вот необхо-
димость лечения сопутствующей сердечно-сосуди-
стой патологии была значительно меньше, также 
реже наблюдалась необходимость назначения хо-
лестеринснижающей терапии, коррекции углевод-
ного обмена. Интересен тот факт, что в районах с 
высоким уровнем техногенного и средним уров-
нем радиоактивного загрязнения тактика эффек-
тивной антигипертензивной терапии сопоставима 
с Дятьковским районом, а необходимость назна-
чения статинов была практически сопоставима с 
Новозыбковским районом и составила 75% обсле-
дуемых (27 из 36 чел.).

В районах с высоким уровнем радиоактивного и 
низким уровнем техногенного загрязнения исполь-
зовалась или монотерапия препаратом в средних и 
максимальных дозировках, или комбинированная 
терапия препаратами в низких или средних дози-
ровках. В качестве дополнительной терапии в 46% 
случаев (18 из 39 чел.) назначались статины, мета-
болические препараты.
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Заключение
В результате проведенных исследований отмече-

но высокое влияние характера и степени техноген-
но-химического и радиоактивного загрязнения на 
тяжесть течения, степень артериальной гипертонии, 
наличие сопутствующей сердечно-сосудистой пато-
логии и, соответственно, тактики их лечения. Так для 
экологически неблагоприятных районов необходимо 

более «агрессивное», многокомпонентное лечение. 
Кроме того, в районах с высоким уровнем радио-
активного и химического загрязнения повышается 
необходимость контроля обмена веществ, дополни-
тельных компонентов лечения. Необходимо разра-
ботать мероприятия по снижению контролируемых 
факторов риска, для уменьшения количества компо-
нентов медикаментозной терапии.
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