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Основные результаты российской научно"практичес"
кой программы АРГУС (Улучшение выявления, оценки
и лечения АРтериальной Гипертонии У пациентов Стар"
ше 55 лет) показали крайней низкие показатели контро"
лируемой АГ у этой категории больных, низкую частоту
назначения диуретиков. Проведение этой программы со"
впало с появлением и началом внедрения в клиническую
практику первых российских рекомендаций по АГ, гармо"
низированных с международными руководствами, преж"
де всего с рекомендациями ВОЗ 1999 г. Обновленные меж"
дународные и российские руководства по АГ, опублико"
ванные в 2003 и 2004 гг., подчеркивают первостепенную
важность достижения целевого АД, особенно в группах
высокого риска с использованием в большинстве случаев
комбинированной антигипертензивной терапии [1, 2, 3, 4].

Очевидно, что улучшение контроля АД может быть
достигнуто только совместными усилиями врача и па"
циента. Именно поэтому целью программы «Улучше�
ние контроля АРтериальной Гипертонии У лиц с вы�
соким риском развития Сердечно�сосудистых ослож�
нений» (АРГУС–2) стало изучение психологических
проблем взаимодействия врача и пациента, барьеров с
обеих сторон для адекватного лечения АГ, а также оцен"
ка возможности рационального использования диуре"
тиков в группах больных с трудно контролируемой АГ.

Терапевтическая инертность, или неизменение анти"
гипертензивной терапии при недостижении целевого
АД, вносит значительный вклад в высокую распростра"
ненность неконтролируемой АГ [5].

Целью данной публикации стал анализ тактики вра"
ча для достижения целевого АД у больных АГ в амбула"
торной практике.

Материалы и методы
Программа АРГУС–2 проходила в 15 центрах 13 городов

Российской Федерации. Протокол программы АРГУС–2 был
опубликован в журнале «Кардиоваскулярная терапия и про"
филактика» 2006 № 4. Предварительные результаты програм"
мы были доложены на Конгрессе ВНОК 11 октября 2006 г.
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В анализ включались амбулаторные карты пациен"
тов в возрасте старше 18 лет с первым диагнозом «Ги"
пертоническая болезнь», посетивших врача по поводу
АГ не менее 3"х раз за период с 1.12.2004 по 1.12.2005 г.

Карты для анализа отбирались случайным образом
из представленного врачами списка из 150–200 больных,
соответствующих критериям отбора. Анализ медицин"
ских карт амбулаторных больных проводился регио"
нальными координаторами или назначенными ими от"
ветственными по единой аналитической карте, содержа"
щей 19 позиций.

Полученная таким образом информация анализиро"
валась по следующему плану:

1) Частота контролируемой АГ при первом обраще"
нии в поликлинику и выделение группы пациентов, у
которых на первом визите не было достигнуто целевое
АД (<140/<90 мм рт.ст. в общей популяции больных и
<130/<80 мм рт.ст. у больных с сахарным диабетом, хро"
нической почечной недостаточностью и протеинурией)

2) Разделение пациентов с неконтролируемой АГ по
уровню целевого АД.

3) Частота и характер изменений антигипертензив"
ной терапии в общей группе анализа и в подгруппах,
выделенных в зависимости от целевого уровня АД.

4) Частота назначения классов антигипертензивных
препаратов и изменение соотношения назначения клас"
сов антигипертензивных препаратов в течение года.

5) Количество антигипертензивных препаратов, на"
значенных на первом визите, и его изменение в течение
года в подгруппах, выделенных в зависимости от целе"
вого уровня АД.

6) Частота достижения целевого АД при последнем
обращении в поликлинику.

7) Сравнение пациентов, у которых было достигну"
то целевое АД при последнем обращении по исходным
показателям.

8) Сравнение характера изменений антигипертен"
зивной терапии в течение года в зависимости достиже"
ния контроля АД при последнем обращении.
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Показатель 
 

Вся группа n=684 Мужчины n=239 Женщины n=445 

Средний возраст, лет 58±11.2 57.6±11.5 59.5±10.1 
Диапазон возраста, лет 22–97 22–97 28–84 
Возрастные категории, %    
<40 6.7 14.0 2.8 
40–54 28.7 28.0 29.0 
55–59 21.2 18.6 22.6 
60–64 13.7 13.1 14.0 
65–69 15.0 12.3 16.5 
70–75 8.9 8.0 9.3 
76–80 4.4 4.6 4.1 
>80 1.4 1.2 1.6 
Образование, %    
Начальное 1.7 1.3 1.9 
Среднее 14.2 12.4 15.3 
Среднее специальное 34.6 27.4 38.5 
Высшее 49.5 58.8 44.4 
Работают 54.4 64.8 48.8 
Инвалидность 29.7 26.8 31.2 
Пенсионер 54.7 37.2 64.0 
Распределение по риску, %    
Низкий 0.9 0.9 0.9 
Средний 13.7 15.0 13.0 
Высокий 35.2 24.8 41.0 
Очень высокий 50.2 59.4 45.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Экспертный уровень целевого АД 
 

 Вся группа 

<140/<90 мм рт.ст. <130/<80 мм рт.ст. 
Вся группа 

 n=684 n=510 n=174 
При первом % 2.9 2.7 3.4 
При последнем % 24.4 25.9 20.1 

Мужчины 
 n=239 n=177 n=62 
При первом % 2.9 2.8 3.2 
При последнем % 30.9 31.1 30.6 

Женщины 
 n=445 n=333 n=112 
При первом % 2.9 3.0 2.7 
При последнем % 20.9 23.1 14.4 

<55 лет 
 n=241 n=188 n=53 
При первом % 3.7 3.7 3.8 
При последнем % 27.4 27.7 26.4  

55–65 лет 
 n=239 n=174 n=65 

При первом % 2.5 2.4 2.8 
При последнем % 23.4 26.9 15.3 

>65 лет 
 n=204 n=148 n=56 
При первом % 2.5 2.0 3.6 
При последнем % 22.1 22.3 21.4 

 

В анализ были включены амбулаторные карты 684
пациентов (239 мужчин и 445 женщин), средний возраст
которых составил 58±11.2 года. Пациенты посетили вра"
ча по поводу АГ в течение года от 3 до 20 раз. Клинико"
демографическая характеристика пациентов представ"
лена в таблице 1. Наиболее распространенными факто"
рами риска явились: дислипидемия (75,34 %), абдоми"
нальное ожирение (65,93 %), семейный анамнез ранних
сердечно"сосудистых осложнений (60,12 %). Среди по"
ражения органов"мишеней чаще всего выявлялась ГЛЖ.

Таблица 1
ОСНОВНЫЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ БОЛЬНЫХ,

ЧЬИ АМБУЛАТОРНЫЕ КАРТЫ БЫЛИ ПРОАНАЛИЗИРОВАНЫ

Таблица 2
ЧАСТОТА РЕГИСТРАЦИИ ЦЕЛЕВОГО АД НА ПЕРВОМ И ПОСЛЕДНЕМ ВИЗИТАХ В ПОЛИКЛИНИКУ

Сахарный диабет отмечен у 18,88 %. Наиболее распрос"
траненным ассоциированным клиническим состоянием
была стенокардия напряжения (40.97 %).

Для создания таблиц использованы программы
Microsoft� Excel 2000 и Microsoft� Access 2000, входя"
щие в состав Microsoft� Office 2000 для операционной
среды Microsoft� Windows 2000. Описательная статис"
тика для переменных непрерывного типа включала чис"
ло наблюдений (N), среднее значение (mean), среднеквад"
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ратическое отклонение – СКО – (StdDev), медиану
(Median), минимальное (min) и максимальное (max) зна"
чения. Категориальные переменные представлены частот"
ными таблицами. Для оценки нормальности распределе"
ния значений непрерывных переменных использованы
критерии Колмогорова"Смирнова и Шапиро"Уилка. Для
сравнения двух групп использован критерий Стьюдента
для несвязанных групп, а в случае распределения данных
отличном от нормального использован непараметричес"
кий аналог – критерий Манна"Уитни. Для сравнения
более двух групп использован однофакторный дисперси"
онный анализ, а в случае распределения данных отлич"
ном от нормального или неравных дисперсиях использо"
ван непараметрический аналог – критерий Краскела"
Уоллиса. Для оценки гомогенности (равенства) диспер"
сии применен критерий Левене. Различия считали дос"
товерными при уровне значимости p<0,05.

Результаты
Тактика врача для достижения целевого АД
Исходно уровень АД при первом визите контроли"

ровался у 2,9 % пациентов. Показатели контроля АД не
различались в подгруппах, выделенных в зависимости
от пола и возраста (табл.2).

Антигипертензивная терапия на протяжении года
оставалась неизменной у 20,5 % больных, недостоверно
чаще у пациентов с целевым уровнем АД <130/<80 мм
рт.ст. (табл.3). Максимальное количество изменений
лечения составило 10. Наиболее частой мерой измене"
ния режима лечения было увеличение дозы препарата
(46,6 %) и назначение дополнительного препарата
(36,8 %). Характер изменения режима терапии не раз"
личался в зависимости от уровня целевого АД. Отно"
шение количества изменений антигипертензивной тера"
пии и посещений поликлиники составило 0,48 (0,49 у
пациентов с целевым АД <140/90 мм рт.ст. и 0,46 с це"
левым АД <130/80 мм рт.ст.) (табл. 3).

Количество назначенных антигипертензивных пре"
паратов за год наблюдения достоверно увеличилось как
в общей группе наблюдения (с 2.0±0.83 до 2.5±0.9,
p<0,05) так и в зависимости от целевого уровня АД
(<140/<90 мм рт.ст. с 1.9±0.82 до 2.5±0.89, p<0,05 <130/
<80 мм рт.ст. с 2.1±0.84 до 2.6±0.96, p<0,05). Однако ко"

Экспертный уровень целевого АД 
 

Изменение 
антигипертензивной терапии 

Вся группа  
n=684 

<140/<90 мм рт.ст. n=510 <130/<80 мм рт.ст. n=174 
Не изменялась 20.5 18.8 26.5 
Доза снижалась 3.8 4.0 3.5 
Увеличивались дозы препарата  46.6 48.2 44.7 
Назначался(лись) 
дополнительный(ые) препарат(ы) 

36.8 37.3 37.6 

Отменялся препарат и 
назначался препарат другого 
класса 

30.8 32.1 28.8 

Производилась замена препарата 
на другой того же класса 

30.4 30.4 32.4 

Среднее кол-во изменений 
терапии (мин, макс) 

2.5±1.7 
(0–10) 

2.5±1.68 
(0–10) 

2.6±1.74 
(0–10) 

Количество посещений 
поликлиники за год (мин, макс) 

5.2±3.3 
(3–20) 

5.1±3.2 
(3–18) 

5.6±3.5 
(3–20) 

 

Таблица 3
ЧАСТОТА И ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЙ ТЕРАПИИ

личество антигипертензивных препаратов достоверно не
различалось в подгруппах с разным целевым АД.

При первом обращении в поликлинику чаще всего
назначались ингибиторы АПФ (74.5 %), частота назна"
чения тиазидных диуретиков составила 28.5 % (табл.4).
Назначение классов антигипертензивных препаратов в
зависимости от экспертного уровня целевого АД при
первом посещении поликлиники существенно не разли"
чалось и не изменилось на последнем визите. Наиболее
отчетливо изменилась частота назначения бета"блока"
торов и антагонистов кальция (+8 %).

Сравнительный анализ тактики врача в зависимос�
ти от достижения целевого АД при последнем обраще�
нии пациента в поликлинику

Частота достижения целевого АД при последнем об"
ращении в поликлинику составила 24,4 %, и была недо"
стоверно выше у мужчин, чем у женщин (табл.2). Целе"
вое АД <140/90 мм рт.ст. достигалось недостоверно
чаще, чем <130/80 мм рт.ст. При этом у мужчин разли"
чия были незначительными, в то время как у женщин
частота достижения целевого АД <130/80 мм рт.ст. была
значительно ниже, чем <140/90 мм рт.ст. Значительная
диссоциация между частотой достижения двух уровней
целевого АД отмечалась в возрастной категории 55–65
лет, и не наблюдалась у более молодых или пожилых
пациентов.

Пациенты, у которых был достигнут контроль АД, не
отличались от пациентов с неконтролируемой АГ по исход"
ному уровню АД. Динамика АД за год наблюдения в груп"
пах, выделенных в зависимости от уровня АД при после"
днем обращении в поликлинику, представлена в таблице 5.

Пациентам, достигшим целевого АД, назначалось
достоверно большее количество антигипертензивных
препаратов как при первом обращении, так и при пос"
леднем. При этом существенных различий по количе"
ству назначенных препаратов при первом и последнем
обращении в поликлинику в зависимости от уровня
целевого АД выявлено не было (табл. 6). Пациенты,
достигшие целевого АД, посещали поликлинику дос"
товерно чаще.

В отличие от пациентов, не достигших целевого АД, у
больных с контролируемой на последнем визите АГ отме"
чены достоверно более высокая частота назначения тиа"
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Экспертный уровень целевого АД 
 

Классы препаратов Обращение в 
поликлинику 

Вся группа 
n=684 

<140/<90 мм рт.ст. 
n=510 

<130/<80 мм рт.ст. 
n=174 

Первое обращение 28.5 28.0 30.0 Тиазидный/ тиазидоподобный 
диуретик Последнее обращение 31.5 31.5 31.2 

Первое обращение 3.1 2.4 5.3 Петлевой диуретик 
Последнее обращение 3.2 2.2 6.5 
Первое обращение 48.5 47.4 51.8 Бета-адреноблокатор 
Последнее обращение 56.1 55.8 57.1 
Первое обращение 74.5 71.8 82.4 Ингибитор АПФ 
Последнее обращение 73.4 71.6 78.8 
Первое обращение 28.0 26.6 32.4 Антагонист кальция 
Последнее обращение 36.2 34.9 40.0 
Первое обращение 3.6 4.0 2.4 Антагонист рецепторов 

ангиотензина II Последнее обращение 8.5 8.1 9.4 
Первое обращение 13.2 12.5 15.3 Агонист I1-имидазолиновых 

рецепторов и другие Последнее обращение 10.1 9.9 10.6 
Первое обращение 4.6 4.8 4.1 Фиксированный 

комбинированный препарат, 
содержащий диуретик 

Последнее обращение 7.1 7.1 7.1 

Первое обращение 0.3 0.2 0.6 Фиксированный 
комбинированный препарат, не 
содержащий диуретик 

Последнее обращение 0.15 0.2 0.0 

 
 
 

 Достижение 
целевого АД 

 

Mean Std Medianа Min Max 

Да 166.49 19.87 165.00 120.00 240.00 САД при первом 
обращении, мм рт.ст. Нет 170.64 17.06 170.00 100.00 260.00 

Да 129.70 9.13 130.00 105.00 138.00 САД при последнем 
обращении, мм рт.ст. Нет 154.78 13.47 150.00 120.00 245.0 

Да 100.59 9.51 100.00 80.00 130.00 ДАД при первом 
обращении, мм рт.ст. Нет 100.26 9.87 100.00 70.00 130.00 

Да 80.77 5.58 80.00 65.00 88.00 ДАД при последнем 
обращении, мм рт.ст. Нет 93.30 9.83 90.00 30.00 140.00 

 

Таблица 5
АД В ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕВОГО АД НА ПОСЛЕДНЕМ ВИЗИТЕ

Таблица 4
НАЗНАЧЕНИЕ КЛАССОВ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭКСПЕРТНОГО ЦЕЛЕВОГО АД

зидных/тиазидоподобных диуретиков на первом визите и
ее достоверное увеличение к последнему посещению, а так"
же увеличение частоты назначения фиксированных ком"
бинированных препаратов, содержащих диуретик (табл. 7).

Обсуждение
Международные и российские руководства по АГ

подчеркивают первостепенную важность достижения
целевого АД для снижения сердечно"сосудистой забо"
леваемости и смертности у больных АГ [1–4]. Положе"
ние «Чем выше риск, тем больше польза снижения АД»
подкреплено данными многочисленных контролируе"
мых исследований. В качестве целевого уровня АД в
общей популяции пациентов рекомендован <140/<90
мм рт.ст. и <130/<80 мм рт.ст. при наличии сахарного
диабета, хронической почечной недостаточности или
протеинурии [1–4].

При первом обращении в поликлинику коррекция
уровня АД требовалась 97.1 % больных. Через год целе"
вого АД достигли 24.4 %.

Анализ тактики врача в отношении достижения це"
левого АД у больных АГ в амбулаторных условиях по"
казал, что врачи не ориентированы на достижение це"
левого АД. В группе 684 пациентов, среди которых
85.4 % имели высокий/очень высокий риск развития
сердечно"сосудистых осложнений, в 20.5 % врачи не

меняли режим антигипертензивной терапии, несмот"
ря на то, что пациенты в среднем посетили поликлини"
ку 5 раз в течение года. Отношение количества изме"
нений антигипертензивной терапии и посещений по"
ликлиники составило 0,48. Иными словами, лишь на
половине из визитов врач изменял проводимую анти"
гипертензивную терапию. Активность изменения ан"
тигипертензивной терапии практически не различалась
у пациентов с целевым АД <140/<90 мм рт.ст. или
<130/<80 мм рт.ст.

Таким образом, полученные данные позволяют го"
ворить о широкой распространенности терапевтической
инертности в группах пациентов, где требуется дости"
жение более жесткого контроля АД.

Терапевтическая инертность определяется как не"
способность врача усилить терапию при недостижении
целевого АД, и вносит значительный вклад в высокую
распространенность неконтролируемой АГ. В ретрос"
пективном когортном исследовании, включавшем ре"
зультаты наблюдения за 7253 пациентами с АГ 168
врачами, оказалось, что антигипертензивная терапия
изменялась только на 13.1 % визитов с повышенным
АД, или на 44 % реже ожидаемого. Терапевтическая
инертность чаще отмечалась при наблюдении паци"
ента одним врачом, чем несколькими, а также у паци"
ентов с высоким риском, у которых наиболее отчет"
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лива польза от достижения целевого АД. Значимыми
предикторами терапевтической инертности (отсут"
ствия усиления терапии) оказались пожилой возраст,
сахарный диабет, ИБС и дислипидемия [5]. Cреди
возможных причин терапевтической инертности рас"
сматриваются преувеличение количества пациентов,
достигших целевого уровня АД, поиск «смягчающих»
объяснений «неусиления» антигипертензивной тера"
пии (убеждение врача в том, что пациент не будет сле"
довать большинству рекомендаций), недостаток ин"
формированности, обучающих и организационных
программ, нацеленных на достижение терапевтичес"
ких целей [6].

Исследование АРГУС–2 впервые в российской прак"
тике поставило своей задачей анализ барьеров достиже"
ния целевого АД со стороны врача и пациента. Резуль"
таты этого анализа будут опубликованы в 2007 г.

Современные руководства отмечают необходимость
назначения комбинированной терапии у большинства
пациентов с АГ для достижения адекватного контроля
АД. Общеизвестные 60–75 % по данным исследования
HOT (Hypertension Optimal Treatment) отражают по"
требность в комбинированной терапии для достижения
целевого диастолического АД [7]. Реальные потребнос"
ти в комбинированной антигипертензивной терапии для

достижения целевого систолического АД существенно
выше (рис.1).

По данным проведенного анализа врач назначал до"
полнительный препарат лишь в 36.8 % случаев коррек"
ции терапии. В результате на последнем визите среднее
количество антигипертензивных препаратов составило

 Не достигшие 
целевого АД 

n=517 
 

Все достигшие 
целевого АД 

n=167 

Достигшие целевого АД 
<140/<90 мм рт.ст. 

n=132 

Достигшие целевого 
АД <130/<80 мм рт.ст. 

n=35 

Кол-во визитов 4±3 (3–12) 7±4^ (3–20) 7±4 (3–16) 8±4 (3–20) 
Кол-во препаратов     
Первое обращение 1.7±0.9 

(1–6) 
2.2±0.9^ (1–6) 2.2 ±0.9 (1–6) 2.4±0.8 (1–5) 

Последнее 
обращение 

2.2±0.9* 
 (1–5) 

2.5±0.9*^ (1–5) 2.5±0.9* (1–5) 2.6±1* (1–5) 

Кол-во изменений терапии 2±1.2 (0–8) 2±1.2 (0–8) 2±1.3 (0–8) 2±1.0 (0–5) 

 
 
 
 
 

Достижение целевого АД на последнем визите, % Классы препаратов Обращение в 
поликлинику Да 

n=167 
Нет 

n=517 
Первое обращение 38.73 24.55 Тиазидный/ тиазидоподобный диуретик 
Последнее обращение 56.07*^ 22.95 
Первое обращение 2.89 3.19 Петлевой диуретик 
Последнее обращение 1.73 3.99 
Первое обращение 51.45 47.50 Бета-адреноблокатор 
Последнее обращение 53.76 56.89 
Первое обращение 67.63 75.65 Ингибитор АПФ 
Последнее обращение 71.6 75.45 
Первое обращение 31.21 26.95 Антагонист кальция 
Последнее обращение 32.37 37.13 
Первое обращение 9.83 1.40 Антагонист рецепторов ангиотензина II 
Последнее обращение 18.50 5.19 
Первое обращение 13.87 15.3 Агонист I1-имидазолиновых рецепторов  и 

другие Последнее обращение 9.25 12.77 
Первое обращение 8,67 10.18 Фиксированный комбинированный 

препарат, содержащий диуретик Последнее обращение 11.56 5.59 
Первое обращение 0.58 0.20 Фиксированный комбинированный 

препарат, не содержащий диуретик Последнее обращение 0.00 0.20 

 

Таблица 6
КОЛИЧЕСТВО ВИЗИТОВ, АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ И ИЗМЕНЕНИЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕВОГО АД НА ПОСЛЕДНЕМ ВИЗИТЕ [M±SD (MIN�MAX)]

Таблица 7
ЧАСТОТА НАЗНАЧЕНИЯ КЛАССОВ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ПЕРВОМ И ПОСЛЕДНЕМ ОБРАЩЕНИИ

В ПОЛИКЛИНИКУ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕВОГО АД

Примечание: *достоверность различий по сравнению с первым обращением p<0,05
^достоверность различий по сравнению с не достигшими целевого АД p<0,05

Рисунок 1.



2.5±0.9, при этом пациенты с контролируемой АГ по�
лучали их достоверно больше, чем с неконтролируе�
мой 2.2±0.9 против 2.5±0.9, р<0,05.

В соответствии с рекомендациями JNC VII в слу�
чае начала лечения с другого класса, вторым препа�
ратом в большинстве случаев должен быть тиазид�
ный диуретик [2].

При первом обращении в поликлинику тиадзид�
ные диуретики были назначены лишь 28.5 % паци�
ентов. Частота назначения этого класса препаратов
практически не изменилась и составила 31.5 % при
последнем обращении. Сравнивая полученные дан�
ные с результатами анализа реальной клинической
практики лечения АГ у пациентов старше 55 лет,
проведенного в ходе первого проекта АРГУС, при�
ходится констатировать сохранение некоей предвзя�
тости в отношении назначения этого класса препа�
ратов у врачей. Ценность тиазидных и тиазидопо�
добных диуретиков в низких дозах для снижения
АД, их хорошая переносимость, минимальное кли�
ническое значение их возможных эффектов в отно�
шении углеводного и липидного обмена, электро�
литного баланса на сегодняшний день убедительно
подтверждены [8–11]. Современный тиазидоподоб�
ный диуретик индапамид ретард (Арифон ретард,
Сервье, Франция) метаболически нейтрален, его
высокая антигипертензивная эффективность, кар�
дио� и нефропротективный потенциал показаны в
ряде исследований [12–16].

Тем не менее, отвечая на вопрос о препятствиях
для назначения этого класса препаратов, из 373 вра�
чей, опрошенных в ходе исследования АРГУС–2,
44 % указали именно возможные нежелательные яв�
ления (табл. 8).

Необходимость назначения тиазидных диурети�
ков для достижения адекватного контроля АД под�
тверждена и результатами проведенного анализа:
диуретики использовались более чем в 2 раза чаще у
пациентов, достигших целевого уровня АД (56.07 %),
по сравнению с пациентами, у которых уровень АД
не контролировался при последнем обращении в по�
ликлинику (22.95 %).

Таким образом, результаты проведенного анали�
за ведения больных АГ в амбулаторных условиях сви�
детельствуют о терапевтической инертности в отно�
шении достижения целевого АД, основными прояв�
лениями которой служат недостаточное использова�
ние многокомпонентной комбинированной терапии
и низкая частота назначения тиазидных/тиазидопо�
добных диуретиков для лечения больных с высоким/
очень высоким риском развития сердечно�сосудис�
тых осложнений. Дальнейший анализ результатов ис�
следования АРГУС–2 позволит оценить причины те�
рапевтической инертности, и потенциально будет
способствовать оптимизации обучающих и организа�
ционных программ, нацеленных на достижение тера�
певтических целей.

*Рабочая группа: Ж.Д. Кобалава (председатель), Е.Г. С�
таростина, Ю.В. Котовская, С.В. Виллевальде, О.Н. Серебрен�
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Таблица 8
МНЕНИЕ ВРАЧЕЙ О ПРЕПЯТСТВИЯХ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ТИАЗИДНЫХ/ ТИАЗИДОПОДОБНЫХ ДИУРЕТИКОВ (n=373)

 % 
Препятствий нет 37.5 
Низкая антигипертензивная эффективность тиазидных/тиазидоподобных диуретиков 16.1 
Побочные эффекты тиазидных/тиазидоподобных диуретиков 44.0 
Наличие более новых и современных антигипертензивных препаратов других групп  39.1 
Низкая комплаентность больных к приему тиазидных/тиазидоподобных диуретиков 24.7 
Неоптимальный механизм действия тиазидных/тиазидоподобных диуретиков при АГ 13.9 
В лечении АГ можно обойтись и без тиазидных тиазидоподобных диуретиков, достаточно препаратов других групп 15.5 
Тиазидные/тиазидоподобные диуретики давно отошли на второй план в лечении АГ 4.8 
Прочее 3.5 

 
никова, И.М. Маслова. Координационный совет программы АР*
ГУС–2: А.И. Мартынов, В.С. Моисеев, Р.Г. Оганов, Е.И. Бара�
нова (Санкт�Петербург), Р.С. Богачев (Смоленск), Н.И. Волко�
ва (Ростов�на�Дону), С.И. Дроздецкий (Нижний Новгород), О.А.
Кисляк (Москва), Ж.Д. Кобалава (Москва), Н.А. Козиолова
(Пермь), И.Г. Колина (Омск), Ю.Н. Краснова (Иркутск), Ю.М.
Лопатин (Волгоград), С.В. Недогода (Волгоград), Е.И. Тарловс�
кая (Киров), Л.И. Тюкалова (Томск), Р.А. Хохлов (Воронеж), М.А�
. Фрейдлина (Екатеринбург). Статистический анализ: Е.А. Лу�
кьянова (Москва).
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