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Цель. Про а на ли зи ро вать так ти ку дос ти же ния це ле во го ар те ри аль но го дав ле ния (АД) у боль ных ар те ри -

аль ной ги пер то ни ей (АГ) в ус ло ви ях по лик ли ни ки и ста ци о на ра.

Ма те ри ал и ме то ды. Про а на ли зи ро ва ны 60 ам бу ла тор ных карт боль ных АГ в по лик ли ни ках го ро да и 40

ис то рий бо лез ни, гос пи та ли зи ро ван ных па ци ен тов.

Ре зуль та ты. Це ле вой уро вень АД име ют 6,7% па ци ен тов, по се ща ю щих по лик ли ни ку. Нес мот ря на то, что

93,3% боль ных нуж да лись в уси ле нии ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, толь ко у 37% боль ных бы ли сде ла -

ны по пыт ки оп ти ми за ции ле че ния: по вы ше ние до зы и/или наз на че ние ком би ни ро ван ной те ра пии.

Сред нее чис ло при ни ма е мых пре па ра тов в те че ние конт ро ли ру е мо го го да не толь ко не из ме ни лось, но

умень ши лось. Сре ди наз на ча е мых пре па ра тов не дос та точ но час то ис поль зо ва ли ти а зид ные ди у ре ти ки

(тД) и ан та го нис ты каль ция (АК). К кон цу го да толь ко у 15% боль ных уда лось дос тиг нуть це ле во го уров -

ня АД. Сме на те ра пии у боль ных, дос тиг ших и не дос тиг ших це ле во го АД ко ле ба лась от 0 до 14, в сред -

нем 3,8 за год. Ус пеш но ле чив ши е ся боль ные ча ще при ни ма ли ин ги би то ры ан ги о тен зин4прев ра ща ю ще -

го фер мен та (ИАПФ) в ком би на ции с тД. Ос нов ным по ка за ни ем к гос пи та ли за ции слу жи ла не ко нт ро -

ли ру е мая АГ (67,5%) всле д ствие не ре гу ляр но го при е ма ле ка р ствен ных пре па ра тов (64,9%). За вре мя ле -

че ния в ста ци о на ре у 97,5% боль ных уда лось дос тичь це ле во го уров ня АД. Ос нов ная осо бен ность ле че -

ния в ста ци о на ре – сра зу пос ле пос туп ле ния боль ши н ство боль ных на чи на ли по лу чать ком би ни ро ван -

ную те ра пию, вклю ча ю щую 3 препарата с прив ле че ни ем тД и АК. 

Зак лю че ние. Подт ве рж де на воз мож ность дос ти же ния це ле во го АД у боль ных АГ вы со ко го и очень вы со -

ко го рис ка; вы яв ле ны ре аль ные ошиб ки в так ти ке ам бу ла тор но го ве де ния па ци ен тов, яв ля ю щи е ся при -

чи ной край не низ ких по ка за те лей конт ро ли ру е мой АГ у этой ка те го рии боль ных.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, це ле вое АД, ам бу ла тор ная и гос пи таль ная так ти ки ле че ния.

Aim. To analyze ambulatory and hospital tactics of target blood pressure (BP) achievement.

Material and methods. In total, 60 ambulatory and 40 hospital case histories of AH patients were analyzed.

Results. Target BP levels were achieved in 6,7% of ambulatory patients. Even though 93,3% needed more aggres-

sive antihypertensive therapy, only in 37%, some treatment optimization efforts were performed (dose increase

and/or combined therapy prescription). Mean number of medications prescribed decreased during the control

year. The rates of thiazide diuretics (tD) and calcium antagonists (CA) prescription were inadequately low. By the

end of control year, target BP levels were achieved in 15% only. Therapy change rates in achievers and

non4achievers varied from 0 to 14 (average one4year rate 3,8). Typically, achievers received ACE inhibitor and tD

combination. Main indication for hospitalization was uncontrolled AH (67,5%), due to irregular medication

intake (64,9%). During hospitalization, target BP levels were achieved in 97,5% of the patients. Soon after admis-

sion, most hospitalized patients were administered three4agent combination therapy, including tD and ACE

inhibitors. 

Conclusion. The possibility of achieving target BP in high and very high4risk AH patients was successfully proven.

Real4world lapses in ambulatory management of this patient group, leading to inadequate AH control, were iden-

tified.
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В 2000г по я ви лись и ста ли ак тив но внед -

рять ся в кли ни чес кую прак ти ку пер вые рос -

сийс кие ре ко мен да ции по ар те ри аль ной ги -

пер то нии (АГ), в ко то рых дос та точ но чет ко

сфор му ли ро ва ны прин ци пи аль ные ас пек ты

ди аг нос ти ки и ле че ния АГ. Но вые сов ре мен -

ные меж ду на род ные и рос сийс кие ру ко во д ства

по АГ, опуб ли ко ван ные в 200342004гг, под чер -

ки ва ют пер вос те пен ную важ ность дос ти же ния

це ле во го ар те ри аль но го дав ле ния (АД), осо -

бен но в груп пах вы со ко го рис ка [143]. 

Ряд ис сле до ва ний про де мо н стри ро вал

край не низ кие по ка за те ли конт ро ли ру е мой

АГ у этой ка те го рии боль ных [4,5]. К пос ле д -

стви ям не дос та точ ной те ра пии мо гут быть от -

не се ны вы со кая час то та гос пи та ли за ций по

по во ду обост ре ния АГ и ги пер то ни чес ких

кри зов, кон суль та ций дру ги ми спе ци а лис та -

ми, оп ре де ле ния па ра мет ров, связанных с

эко но ми чес кими зат ра тами на ле че ние АГ

[6]. Вы со кая час то та гос пи та ли за ций по по во -

ду АГ дик ту ет не об хо ди мость изу че ния воп -

ро сов ам бу ла тор ной и гос пи таль ной так ти ки

ле че ния АГ.

Целью ис сле до ва ния пос лу жил ана лиз так -

ти ки дос ти же ния це ле во го АД в ус ло ви ях по -

лик ли ни ки и ста ци о на ра.

Ма те ри ал и ме то ды
Для оцен ки вра чеб ной так ти ки в по лик ли ни ке бы ли

слу чай ным об ра зом отоб ра ны 60 ам бу ла тор ных карт па -

ци ен тов (сред ний воз раст 59,2±10,8 го да), по се тив ших

вра ча по по во ду АГ не ме нее 3 раз за пе ри од с 1.12.2004 по

1.12.2005; из них – 9 муж чин и 51 жен щи на. В ста ци о на ре

по про то ко лу ис сле до ва ния бы ли отоб ра ны 40 ис то рий

бо лез ни па ци ен тов (сред ний воз раст 57,7±9,7 го да) с АГ,

гос пи та ли зи ро ван ных в те ра пев ти чес кое или кар ди о ло -

ги чес кое от де ле ния с 10.01 по 10.03.2006, спо соб ных пре -

дос та вить ин фор ма цию о час то те по се ще ния вра ча по -

лик ли ни ки и наз на чен ном ле че нии; из них – 27 муж чин и

17 жен щин. 

При ана ли зе ам бу ла тор ных карт по со ци аль ным па -

ра мет рам вы яс ни лось, что на чаль ное об ра зо ва ние име ют

3 боль ных; сред нее – 13; сред нее спе ци аль ное – 31; выс -

шее – 13. Ра бо та ют – 38 че ло век; пен си о не ров – 42; на

ин ва лид нос ти – 16; име ют ль го ты – 13. Кли ни чес кая ха -

рак те рис ти ка боль ных предс тав ле на в таб ли це 1.

Боль ши н ство боль ных АГ име ли очень вы со кий и

вы со кий риск сер деч но4со су дис тых ос лож не ний (ССО) –

42% и 53% боль ных, со от ве т ствен но; сред ний – 5% че ло -

век [3]. 

При пер вом об ра ще нии в по лик ли ни ку в конт ро ли -

ру е мом го ду це ле вой уро вень АД име ли 6,7% па ци ен тов.

Те ра пия, ко то рую по лу ча ли боль ные на тот мо мент,

предс тав ле на в таб ли це 2.

Час то та наз на че ния ком би ни ро ван ной те ра пии сос -

та ви ла 50487%. Од на ко ком би на ции из 3 и 4 пре па ра тов

наз на ча ют ся срав ни тель но ред ко, осо бен но у па ци ен тов

со II и III степенями по вы ше ния АГ по классификации

ВОЗ/МОАГ. 

Ам бу ла тор ные кар ты и ис то рии бо лез ни ана ли зи ро -

ва лись по спе ци аль но раз ра бо тан ным ан ке там. Об ра бот -

ку ре зуль та тов ис сле до ва ния про во ди ли ме то да ми ва ри а -

ци он ной ста тис ти ки с по мощью па ке та прик лад ных

прог рамм «Primer of Biostatistics Version 4.03 by Stanton A.

Glantz». Дос то вер ность раз ли чий сред них ве ли чин рас -

счи ты ва ли с по мощью кри те рия Сть ю ден та, раз ли чия

счи та ли дос то вер ны ми при р<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При оцен ке так ти ки вра ча в те че ние го да

вы яс ни лось, что у 15% па ци ен тов ле че ние во -

об ще не из ме ня лось; уве ли чи ва лись до зы пре -

па ра та у 37% боль ных; наз на ча лась ком би ни -

ро ван ная ан ти ги пер тен зив ная те ра пия у 37%;

час то про из во ди лась за ме на пре па ра та на дру -

гой та ко го же клас са – 38% слу ча ев или прос то

за ме на тор го во го наз ва ния пре па ра та – 40%; в

10% слу ча ях до за сни жа лась (ри су нок 1). Та ким

об ра зом, нес мот ря на то, что 93,3% боль ных

нуж да лись в уси ле нии ан ти ги пер тен зив ной те -

ра пии, толь ко у 37% па ци ен тов бы ли сде ла ны

по пыт ки оп ти ми за ции ле че ния (по вы ше ние

до зы и/или наз на че ние ком би ни ро ван ной те -

ра пии).

Сред нее чис ло при ни ма е мых пре па ра тов

ис ход но сос та ви ло 1,85±0,84, че рез 1 год –

1,90±0,84. Сре ди боль ных, ко то рые долж ны

дос тиг нуть АД < 130/80 ко ли че ст во пре па ра тов

дос то вер но умень ши лось (!) за год с 2,27±0,77

до 1,91±0,83 (р<0,05), с це ле вым уров нем АД <

140/90 мм рт.ст. сос та ви ло 1,76±0,83 и

1,90±0,85 со от ве т ствен но. 

Сре ди наз на ча е мых пре па ра тов 61,7% ис -

ход но и 76,7% в кон це го да при хо ди лось на до -

лю ин ги би то ров ан ги о тен зин4прев ра ща ю ще го

фер мен та (ИАПФ); 43,3% и 36,7% со от ве т -

ствен но – ти а зид ных ди у ре ти ков (тД); 41,7% и

48,3% – β4ад ре ноб ло ка то ров (β4АБ); 26,7% и

28,3% со от ве т ствен но – ан та го нис тов каль ция

(АК) (ри су нок 2). 

Об ра ща ет на се бя вни ма ние низ кая час то та

наз на че ния тД и АК, не дос та точ ное ис поль зо -

ва ние эф фек тив ной ком би ни ро ван ной те ра -

пии, зна чи тель ная до ля не ра ци о наль ных ком -

би на ций, как нап ри мер: ИАПФ + β4АБ. Де -

таль ный ана лиз групп ан ти ги пер тен зив ных

пре па ра тов по ка зал, что ха рак те рис ти ка их

сос тав ля ю щих да ле ка от иде а ла (таб ли ца 3). 

Сре ди наз на ча е мых ИАПФ пред поч те ние

от да ва лось эна лап ри лу; в груп пе β4АБ – ме -

топ ро ло ла тарт ра ту, в 16% слу ча ев ис поль зо ва -
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ли ате но лол. В струк ту ре АК са мы ми упот реб -

ля е мы ми яви лись раз лич ные пре па ра ты ни -

фе ди пи на4ре тард. Ле ка р ства с фик си ро ван -

ны ми ком би на ци я ми по лу ча ли все го 5% боль -

ных. 

К кон цу конт ро ли ру е мо го го да толь ко у

15% боль ных уда лось дос тиг нуть це ле во го

уров ня АД, а сре ди боль ных са хар ным ди а бе -

том (СД) – у 9%. 

Час то та ви зи тов боль ных к вра чу сос та ви ла

в сред нем 4,75±2,26 раз, при чем ли ца, дос тиг -

шие це ле во го уров ня АД, в 2 ра за ча ще по се ща -

ли вра ча, чем те, кто его не дос тиг – 8,25±2,9 и

4,2±1,6 соответственно, (р<0,001). При бо лее

де таль ном ана ли зе вы яс ни лось, что ль гот ни ки

дос то вер но ча ще по се ща ли вра ча, чем боль -

ные, не име ю щие ль гот (ри су нок 3); от час то ты

ви зи тов к вра чу в этой груп пе за ви се ла эф фек -

тив ность те ра пии. В груп пе боль ных, не по лу -

ча ю щих бесп лат ных ле карств, связь меж ду час -

то той ви зи тов и дос ти же ни ем це ле во го уров ня

АД от су т ство ва ла.

Сме на те ра пии у боль ных, дос тиг ших и не

дос тиг ших це ле во го АД, ко ле ба лась от 0 до 14,

в сред нем 3,8 за год (ри су нок 4). 

Дос ти же нию це ле во го АД спо со б ство ва -

ли бо лее час тые из ме не ния ан ти ги пер тен зив -

ной те ра пии. В боль шей сте пе ни это обус лов -

ле но так на зы ва е мы ми «неп ра виль ны ми» пе -

ре ме на ми в ле че нии. К ним от но сят ся: не мо -

ти ви ро ван ное сни же ние до зы ле ка р ствен но -

го сред ства, за ме на пре па ра та на дру гой с

Таб ли ца 1
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка ам бу ла тор ных па ци ен тов

Ха рак те рис ти ка По ка за тель n, %

На ли чие ФР

Воз раст (>55 лет у муж чин, > 65 лет у жен щин) 21 (35%)

Ку ре ние 2 (3,3%) 

АО 42 (70%)

Се мей ный анам нез ран них ССО 27 (45%)

ДЛП 51 (85%)

ПОМ

ГЛЖ – ЭКГ 24 (40%)

ГЛЖ – ЭхоКГ 42 (70%)

Нез на чи тель ное по вы ше ние кре а ти ни на сы во рот ки (муж.1154133, жен. 1074127 мкмоль/л) 4 (6,7%)

Приз на ки ате ро ск ле ро ти чес ко го по ра же ния ма ги ст раль ных со су дов 12 (20%)

(тол щи на ин ти ма4ме диа сон ной ар те рии > 0,9 мм)

СД 11 (18,3%)

АКС

Анам нез МИ 4 (6,7%)

Анам нез ТИА 1 (1,7%)

Анам нез ИМ 5 (8,3%)

Сте но кар дия 6 (10%)

ХПН (кре а ти нин сы во рот ки у муж. >133, у жен. > 124 мкмоль/л 1 (1,7%)

По ра же ние пе ри фе ри чес ких ар те рий 2 (3,3%)

Ре ти но па тия: ге мор ра гии, экс су да ты, отек сос ка зри тель но го нер ва 1 (1,7%)

При ме ча ние: ФР – фак то ры рис ка, АО – аб до ми наль ное ожи ре ние, ГЛЖ – ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка, ЭКГ – элект ро кар ди ог ра -

фия, ЭхоКГ – эхо кар ди ог ра фия, ТИМ – тол щи на комп лек са ин ти ма4ме диа, ПОМ – по ра же ние ор га нов4ми ше ней, АКС

– ас со ци иро ван ные кли ни чес кие сос то я ния, ТИА – тран зи тор ные ише ми чес кие ата ки, ИМ – ин фаркт ми о кар да, МИ –

моз го вой ин сульт, ХПН – хро ни чес кая по чеч ная не дос та точ ность.

Рис. 2   Спектр наз на ча е мых пре па ра тов.Рис. 1 Ле чеб ная так ти ка вра ча по лик ли ни ки в те че ние го да.
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иным тор го вым наз ва ни ем и от су т ствие кор -

рек ции ле че ния в слу чае не дос ти же ния це ле -

во го АД. «Пра виль ны ми» из ме не ни я ми в ле -

че нии рас смат ри ва ли: уве ли че ние доз, до бав -

ле ние другого пре па ра та, за ме на не эф фек -

тив но го ле ка р ствен но го сред ства пре па ра том

из дру гой груп пы. 

У ль гот ни ков дос то вер но ча ще ме ня лась

ан ти ги пер тен зив ная те ра пия, од на ко, толь ко в

этой подг руп пе оп ре де ли ли чет кую связь меж -

ду це ле вым АД и час то той сме ны ме ди ка мен -

тоз но го ле че ния (ри су нок 5).   

Нор ма ли за ция АД произошла и у тех, ко му

142 ра за ме ня ли ле че ние и тех, ко му 11 раз его

кор рек ти ро ва ли. По дав ля ю щая часть «неп ра -

виль ных» из ме не ний те ра пии, ве ро ят но, бы ла

свя за на с вы пис кой бесп лат ных ле карств, на -

ли че ст ву ю щих в ап те ке.

Это поз во ля ет сде лать вы вод о том, что эф -

фек тив ность ле че ния за ви сит не толь ко от чис -

ла ви зи тов и ко ли че ст ва пе ре мен в ха рак те ре

те ра пии, а ско рее от ка че ст ва наз на чен но го ле -

че ния (ри су нок 6). 

Ус пеш но ле чив ши е ся боль ные ча ще при -

ни ма ли ИАПФ (100% vs 73% па ци ен тов, не

дос тиг ших це ле во го АД) в ком би на ции с тД

(67% vs 31% со от ве т ствен но). 

Час то та наз на че ния ста ти нов у боль ных АГ

в сред нем сос та ви ла 20%, в т.ч. у боль ных с дис -

ли пи де ми ей (ДЛП) – 23%, СД 2 ти па – 27%.

Эти циф ры нич тож но ма лы, учи ты вая, что 95%

боль ных нуж да ют ся в их наз на че нии (име ют

вы со кий и очень вы со кий риск ССО).

Час то та гос пи та ли за ций за год сос та ви ла

33,3%, ос нов ной при чи ной ее с лу жи ли со пу т -

ству ю щие за бо ле ва ния (17%) и ги пер то ни чес -

кие кри зы (ГК) (10%).

По во дом для гос пи та ли за ции пос лу жи ла не -

ко нт ро ли ру е мая АГ у 67,5% боль ных; ГК у 30%;

реф рак тер ная АГ – у 2,5% па ци ен тов. При этом

пред ше ст ву ю щую те ра пию по лу ча ли 92,5%

боль ных, из них боль ши н ство (64,9%) – не ре гу -

Таб ли ца 2
Те ра пия АГ при пер вом об ра ще нии в по лик ли ни ку в конт ро ли ру е мом го ду

Сте пень АГ на мо мент ана ли за % Мо но те ра пия (%) Ком би ни ро ван ная те ра пия (%)

2 пре па ра та 3 пре па ра та 4 пре па ра та

I ст. 26,7 31 38 31 4

II ст. 53,3 38 44 12 6

III ст. 13,3 13 62 25 4

Норм. АД 6,7 50 50 4 4

Таб ли ца 3
Час то та ис поль зо ва ния раз лич ных групп пре па ра тов при ле че нии боль ных АГ

Груп па пре па ра тов* Предс та ви те ли

ИАПФ 73% 4 эна лап рил

β4АБ 72% 4 ме тап ро ло ла тарт рат; 16% 4 ате но лол

АК 75% 4 ни фе ди пин ре тард

Д 77% 4 ин да па мид

Цент раль но го действия 1 боль ной 4 кло фе лин

АРА нет

При ме ча ние: * 4 87% 4 «ге не ри чес кие» пре па ра ты. АРА – ан та го нис ты ре цеп то ров ан ги о тен зи на II.

При ме ча ние: 4 «неп ра виль ные» из ме не ния те ра пии, � 4 «пра -

виль ные»; раз ли чия меж ду груп па ми, дос тиг ши ми

и не дос тиг ши ми це ле во го АД дос то вер ны (р<0,05).

Рис. 4 Час то та из ме не ний те ра пии в за ви си мос ти от дос ти же -

ния це ле во го АД.

При ме ча ние: * 4 раз ли чия с груп пой ль гот ни ков дос то вер ны

(р<0,05); ^ 4 раз ли чия меж ду ль гот ни ка ми, дос тиг -

ши ми и не дос тиг ши ми це ле во го АД дос то вер ны

(р<0,05).

Рис. 3 Час то та ви зи тов и дос ти же ния це ле во го АД в за ви си -

мос ти от на ли чия ль гот..
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ляр но. Ос нов ным по во дом к гос пи та ли за ции

пос лу жи ла не ко нт ро ли ру е мая АГ всле д ствие не -

ре гу ляр но го при е ма ле ка р ствен ных пре па ра тов.

За вре мя гос пи та ли за ции уро вень АД дос -

то вер но сни зил ся со 172,9/101,5 мм рт.ст. до

126,9/79,9 мм рт.ст. (р<0,05). У 97,5% боль ных

уда лось дос тичь це ле во го уров ня АД в сред нем

на 94ый день гос пи та ли за ции. Сред няя про -

дол жи тель ность гос пи та ли за ции сос та ви ла

16,4±2,8 дней. 

Воз ни ка ет воп рос: по че му же за 9 дней в

ста ци о на ре уда лось дос тиг нуть це ле во го уров -

ня АД, а за год ам бу ла тор но го ле че ния нет? Ка -

ко вы от ли чия в так ти ке вра чей ста ци о на ра и

по лик ли ни ки? 

Ре жи мы наз на ча е мой те ра пии предс тав ле -

ны в таб ли це 4.

Сред нее ко ли че ст во ан ти ги пер тен зив ных

пре па ра тов за вре мя пре бы ва ния в ста ци о на -

ре нез на чи тель но уве ли чи лось с 2,45 до 2,85.

Ос нов ная осо бен ность ле че ния в ста ци о на ре

зак лю ча лась в том, что сра зу пос ле пос туп ле -

ния боль ши н ство боль ных на чи на ли по лу чать

ком би ни ро ван ную те ра пию 3 пре па ра та ми. В

про цес се ле че ния до ля мо но те ра пии ста но ви -

лась еще мень ше, ча ще ис поль зо ва лись 34 и

44ком по не нт ные ком би на ции.

Са мы ми час то наз на ча е мы ми пре па ра та ми

в ста ци о на ре бы ли тД: час то та их при ме не ния

при пос туп ле нии сос та ви ла 88%, при вы пис ке

– 95%. Вра чи ста ци о на ров до бав ля ли к ИАПФ

АК: при пос туп ле нии 25% при вы пис ке уже

45%. Прак ти чес ки не из ме ня лась час то та наз -

на че ний ИАПФ – 73% и 80% со от ве т ствен но и

β4АБ – 60% и 58% со от ве т ствен но (ри су нок 7). 

Та ким об ра зом, случаи ра ци о наль ной ком -

би ни ро ван ной те ра пии с вклю че ни ем тД и

ИАПФ дос тиг ли к мо мен ту вы пис ки 80%, в

45% слу ча ев наз на ча лись АК.

Ха рак те рис ти ка ис поль зу е мых ан ти ги пер -

тен зив ных пре па ра тов от ли ча лась от наз на ча е -

мых в ам бу ла тор ных ус ло ви ях (таб ли ца 5). 

Об ра ща ет на се бя вни ма ние бо лее час тое

наз на че ние ори ги наль ных ле ка р ствен ных

средств (54%); в струк ту ре ИАПФ за мет но уве -

ли чи лись до ли пе рин доп ри ла и ли зи ноп ри ла; в

груп пе β4АБ кон ку рен цию ме топ ро ло ла тарт ра ту

сос та вил би соп ро лол (кон кор). 90% из наз на ча е -

мых АК – это пре па ра ты ам ло ди пи на (в ос нов -

ном, нор мо ди пин). В по дав ля ю щем боль ши н -

стве тД бы ли предс тав ле ны Ари фо ном® ре тард.

Час то та наз на че ния ста ти нов в ста ци о на ре сос -

та ви ла 72,5%.

Вы во ды 
Час то та дос ти же ния це ле во го уров ня АД в

ам бу ла тор ных ус ло ви ях не у дов лет во ри тель но

низ ка и сос тав ля ет 7415%. 

Ос нов ны ми ошиб ка ми в так ти ке ам бу ла -

тор но го ве де ния па ци ен тов яв ля ют ся: от су т -

ствие уве ли че ния доз ле ка р ствен ных пре па ра -

тов в долж ном объ е ме; не дос та точ ное ис поль -

зо ва ние эф фек тив ной ком би ни ро ван ной те ра -

При ме ча ние: 4 «неп ра виль ные» из ме не ния те ра пии, � 4 «пра -

виль ные»; * 4 раз ли чия с груп пой ль гот ни ков дос -

то вер ны (р<0,05); ^ 4 раз ли чия меж ду ль гот ни ка -

ми, дос тиг ши ми и не дос тиг ши ми це ле во го АД

дос то вер ны (р<0,05).

Рис. 5 Сме на те ра пии и час то та дос ти же ния це ле во го АД в за -

ви си мос ти от на ли чия ль гот.

Таб ли ца 4
Ре жи мы те ра пии в ста ци о на ре

Мо но те ра пия (%) Ком би ни ро ван ная те ра пия (%)

2 пре па ра та 3 пре па ра та 4 пре па ра та 5 пре па ра тов

При пос туп ле нии 12,5 35 42,5 10 4

При вы пис ке 5 32,5 37,5 22,5 2,5

Таб ли ца 5
Час то та ис поль зо ва ния раз лич ных групп пре па ра тов при ле че нии боль ных АГ в ста ци о на ре

Груп па пре па ра тов* Предс та ви те ли

ИАПФ 31% 4 эна лап рил, 24% 4 пе рин доп рил, 24% 4 ли зи ноп рил

β4АБ 42% 4 ме тап ро ло ла тарт рат; 42% 4 би соп ро лол

АК 90% 4 ам ло ди пин

Д 86% 4 ин да па мид (80% 4 ин да па мид ре тард)

При ме ча ние: * 4 46% 4 «ге не ри чес кие» пре па ра ты.
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пии с при ме не ни ем тД и АК; час тое ис поль зо -

ва ние не ра ци о наль ных ком би на ций (ИАПФ +

β4АБ); низ кий про цент наз на че ния ста ти нов. 

Ос нов ным по во дом к гос пи та ли за ции

боль ных АГ слу жит не ко нт ро ли ру е мая АГ,

обус лов лен ная не ре гу ляр ным при е мом ан ти -

ги пер тен зив ных пре па ра тов. 

Очень вы со кий эф фект ан ти ги пер тен зив -

ной те ра пии в ста ци о на ре в сжа тые сро ки у па -

ци ен тов, ко то рые в те че ние го да не мог ли дос -

тичь це ле во го АД (97,5% vs 15%). 

Из ме не ния в так ти ке ле че ния боль ных АГ

в ста ци о на ре: ши ро кое ис поль зо ва ние

3444ком по не нт ной ком би ни ро ван ной те ра -

пии с прив ле че ни ем тД и АК, наз на че ние бо -

лее сов ре мен ных про лон ги ро ван ных

лекарств, бо лее час тое ис поль зо ва ние ори ги -

наль ных пре па ра тов.

Рис. 6   Наз на ча е мые пре па ра ты в груп пах боль ных, дос тиг ших

и не дос тиг ших це ле во го АД.
Рис. 7  Клас сы наз на ча е мых пре па ра тов при пос туп ле нии и при

вы пис ке.
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