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Резюме
Цель. Оценить частоту достижения целевого уровня артериального давления (АД) и факторов, на него влияющих, у амбулаторных
пациентов с артериальной гипертензией (АГ).
Материалы и методы. Открытое одномоментное сравнительное исследование с участием 64 пациентов с АГ и 47 без АГ в возрасте
от 40 до 59 лет. Всем пациентам проводился физикальный осмотр, оценка сердечно-сосудистого риска, суточное мониторирование
АД, эхокардиография, цветовое дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий.
Результаты. Пациенты с АГ и группы сравнения сопоставимы по возрасту, полу, табакокурению, перенесенному инфаркту миокарда
в анамнезе. 1-я степень АГ имелась у 26,6%, 2-я – у 40,6%, 3-я – у 12,5% пациентов. Ожирение выявлено у 24,3% пациентов, и все
пациенты с ожирением имели АГ. Балл по шкале SCORE у лиц с АГ составил 4,9±4,5, в группе сравнения – 2,3±2,6 (p<0,001).
Нестенозирующий атеросклероз имелся у 54,8 и 88%, p=0,020, атеросклеротическая бляшка в просвете сосудов – у 45,3 и 12%
пациентов с АГ и без АГ соответственно (p<0,001). Постоянно лечились 68,8% пациентов, целевое АД достигнуто у 31,3% пациентов
с АГ. Мужской пол (отношение шансов – ОШ 1,68; 95% доверительный интервал – ДИ 1,68–28,49; р=0,007), ожирение (ОШ 4,78;
95% ДИ 1,14–20,29; р=0,033), сопутствующая патология (ОШ 3,09; 95% ДИ 1,02–9,37; р=0,046) оказались факторами, негативно
влияющими на достижение целевого уровня АД. 
Заключение. Целевой уровень АД достигнут у 31,3% амбулаторных пациентов с АГ, в основном у женщин. Среди пациентов, не
достигших целевого уровня АД, преобладали мужчины, лица с высоким сердечно-сосудистым риском и ожирением. Сопутствующая
патология и ожирение негативно, а дислипидемия – позитивно ассоциировались с достижением целевого уровня АД, что необходимо
принимать во внимание при разработке мер по профилактике и лечению.
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Aim. Assessment of the frequency of reaching the target level of blood pressure (BP) and the factors affecting it in outpatients with arterial
hypertension (AH). 
Materials and methods. An open, one-stage, comparative study involving 64 patients with hypertension and 47 without hypertension at the
age of 40 to 59 years. All patients underwent physical examination, assessment of cardiovascular risk (CVR), 24-hour blood pressure
monitoring (ABPM), echocardiography (ECHOCG), color duplex scanning of brachiocephalic arteries.
results. Patients with hypertension and comparison groups were comparable in age, sex, smoking, history of myocardial infarction. 1st
degree of hypertension was present in 26.6%, 2nd – in 40.6%, 3rd – in 12.5% of patients. Obesity was detected in 24.3% of patients and
all patients with obesity had AH. The SCORE score in individuals with hypertension was 4.9±4.5; in the comparison group, 2.3±2.6
(p<0.001). Non-stenosing atherosclerosis was present in 54.8% and 88%, p=0.020, and atherosclerotic plaque in the vascular lumen was
present in 45.3% and 12% of patients with and without hypertension, respectively (p<0.001). 68.8% were constantly treated, and the
target BP was reached in 31.3% of patients with hypertension. Male gender (OR 1.68; 95% CI 1.68–28.49; p=0.007), obesity (OR 4.78;
95% CI 1.14–20.29; p=0.033), concomitant pathology (OR 3.09; 95% CI 1.02–9.37; p=0.046) were negative, and dyslipidemia (OR 0.10;
95% CI 0.01–0.84; p=0.033) was positive, affecting the achievement of the target level of blood pressure.
conclusion. The target level of blood pressure was achieved in 31.3% of outpatients with hypertension, mainly in women. Among patients
who did not reach the target level of blood pressure, men, individuals with high SSR and obesity predominated. Concomitant pathology
and obesity are negative, and dyslipidemia was positively associated with the achievement of the target level of blood pressure, which must
be taken into account when developing measures for prevention and treatment.
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аГ – артериальная гипертензия
аД – артериальное давление
вУп – величина утреннего подъема
ГБ – гипертоническая болезнь
ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
ДаД  – диастолическое аД
Ди – доверительный интервал
иБс – ишемическая болезнь сердца
иМ – инфаркт миокарда
иММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка
иМТ – индекс массы тела
Лпвп – липопротеиды высокой плотности

ЛпНп – липопротеиды низкой плотности
МаУ – микроальбуминурия
ОНМк – острое нарушение мозгового кровообращения
ОШ – отношение шансов
саД  – систолическое аД
сД – сахарный диабет
сМаД – суточное мониторирование артериального давления
ссЗ – сердечно-сосудистые заболевания
сср – сердечно-сосудистый риск
ТГ – триглицериды
хБп – хроническая болезнь почек
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Ââåäåíèå
из 7,1 млрд человек, живущих в настоящее время в мире,

ежегодно умирают 0,8% человек, от ишемической болезни
сердца (иБс) умирают 7,4 млн человек, от инсульта – 
6,7 млн человек. предположительно из-за сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ссЗ) до 2030 г. ожидается возникнове-
ние 23,6 млн смертей ежегодно. иБс и инсульт не только
являются ведущими причинами смерти в мире, но и приводят
к ежегодной потере 132 млн лет жизни с поправкой на годы
инвалидности [1].

Большинство пациентов (78,5%) имеют более 3 факто-
ров риска ссЗ, сахарный диабет (сД), вовлеченность в па-
тологический процесс органов-мишеней. в условиях гло-
бального старения населения эти данные вызывают тревогу
и требуют от мирового медицинского сообщества согласо-
ванных усилий для снижения этого бремени. артериальная
гипертензия (аГ) является серьезной медико-социальной
проблемой и одним из основных факторов риска развития
ссЗ. На сегодняшний день более 1 млрд человек в мире
страдают этим недугом, и к 2025 г. ожидается нарастание
этой цифры до 1,5 млрд [2]. 

Эффективность профилактики ссЗ, в том числе и аГ,
зависит от своевременной идентификации лиц, имеющих
высокий риск развития осложнений или комплекс факторов,
которые будут осложнять адекватный контроль артериаль-
ного давления (аД). поэтому с учетом этих данных следует
уделять внимание тем факторам риска (курение, нездоровое
питание, малоподвижный образ жизни), на которые может
влиять или изменять их непосредственно сам человек. 

За период с 2014 по 2019 г. повысилась осведомленность
мужчин и женщин о наличии у них аГ, но, несмотря на по-
явление современных эффективных комбинаций антигипер-
тензивных препаратов, лечение и достижение целевых
значений аГ сохраняется на низком уровне и практически
не меняется со временем [3, 4].

высокая распространенность аГ и ее осложнений, недо-
статочно адекватный контроль уровня аД у большинства
пациентов, особенно наблюдающихся на догоспитальном
этапе, требуют дальнейшего изучения факторов, влияющих
на достижение целевого уровня аД.

Цель исследования – оценить частоту достижения це-
левого уровня аД и факторов, на него влияющих, у пациен-
тов с аГ, наблюдающихся в амбулаторных условиях.

Открытое одномоментное сравнительное исследование. 
Критерии включения: амбулаторные пациенты в воз-

расте от 40 до 59 лет, наличие аГ, добровольное письменное
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: вторичная аГ; острый инфаркт
миокарда (иМ), нестабильная стенокардия, острое наруше-
ние мозгового кровообращения в течение последних 3 мес
до включения в исследование; постоянная форма фибрилля-
ции предсердий; стадия декомпенсации заболевания с тяже-
лым течением; беременность и период лактации; непривер-
женность пациента графику визитов, проводимой терапии и
процедурам исследования.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
в исследование выборочно включены 64 амбулаторных

пациента с аГ в возрасте от 40 до 59 (51,6±5,2) лет, среди ко-
торых 30 (46,9%) мужчин и 34 (53,1%) женщины (р=0,569). 

Группу сравнения составили 47 пациентов без аГ 
[10 (21,7%) мужчин и 37 (78,7%) женщин] в возрасте от 40
до 59 (51,1±3,8) лет. пациентам проводилcя сбор жалоб,
оценка анамнеза, физикальный осмотр, измерение аД по ме-
тоду короткова. аГ верифицировали при офисном уровне
аД≥140/90 мм рт. ст. и при домашнем измерении аД
(≥135/95 мм рт. ст.) не менее чем при трехкратном измере-
нии на двух руках. аД≥140/90 мм рт. ст. подтверждалось не
менее чем при двукратном обращении к врачу [5, 6]. 

Отягощенный семейный анамнез расценивался в случае
выявления ссЗ (инфаркт миокарда и/или мозговой инсульт)
у родственников 1-й линии — у женщин моложе 65 лет, у
мужчин моложе 55 лет. к регулярно курящим относили лиц,
выкуривающих не менее 1 сигареты в день или отказав-
шихся от курения менее 1 года назад. индекс массы тела
(иМТ) 30 кг/м2 и более рассматривался в качестве критерия
ожирения [7]. Физическая активность оценивалась с помо-
щью опросника International Questionnaire on Physical Acti-
vity – IPAQ (www.ipaq.ki.se).

Дислипидемия определялась при превышении значений
общего холестерина >4,9 ммоль/л, и/или липопротеидов низ-
кой плотности (ЛпНп) >3,0 ммоль/л, и/или липопротеидов
высокой плотности (Лпвп) 1,7 ммоль/л, а также при нали-
чии в анамнезе приема гиполипидемических препаратов. 

На основании полученных данных о возрасте, поле, ку-
рении, уровне аД и общего холестерина определялся риск
ссЗ по шкале Systematic Coronary Risk Estimation
(SCORE) [8]. 

критерии хронической болезни почек (хБп): снижение
скорости клубочковой фильтрации <60 мл/мин/1,73 м2 вне
зависимости от наличия других признаков повреждения
почек [9, 10]. 

скорость клубочковой фильтрации рассчитывалась по
формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) [11]. суточная микроальбуминурия (МаУ)
диагностировалась при значениях 30–300 мг/л.

суточное мониторирование аД (сМаД) проводили по
стандартному протоколу с периодичностью измерений 
15 мин в дневные часы и 30 мин в ночные часы, у пациентов
с умеренной и тяжелой формами аГ, а также плохой пере-
носимостью данного исследования – с периодичностью из-
мерений 30 и 60 мин соответственно, на приборе Shiller 
BR-102 plus [12].

Эхокардиографическое исследование проводилось в
покое, в стандартных позициях по общепринятой методике
H. Feigenbaum (1986 г.) на аппарате General Electric Vivid 3
согласно рекомендациям американской ассоциации эхокар-
диографистов. индекс массы миокарда левого желудочка
(иММЛЖ) рассчитывали с последующим учетом веса и ин-
дексацией на площадь поверхности тела для определения
иММЛЖ. Гипертрофию ЛЖ диагностировали при
иММЛЖ >115 г/м2 для мужчин и >95 г/м2 для женщин [13].

Цветовое дуплексное сканирование брахиоцефальных
артерий проводилось на приборе TOSHIBA Nemio XG SSA-
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580A. измерение толщины комплекса интима–медиа сонной
артерии выполнялось в продольной плоскости по задней
стенке сосуда (на протяжении 1 см в проксимальном направ-
лении от начала синуса). атеросклеротическая бляшка в
сонных артериях определялась как локальное утолщение
стенки сосуда более чем на 50% в сравнении с окружаю-
щими участками, или локальное утолщение стенки более
чем на 1,5 мм, или с его протрузией в просвет артерии [14].

все исследования, включая сМаД, проводились на фоне
терапии, которую пациенты уже получали на момент
включения в исследование.

Лечение аГ и других заболеваний (иБс, дислипидемия,
сД), осуществлялось согласно современным рекомендациям
и не изменялось в течение 1 мес до момента включения в ис-
следование.

статистический анализ результатов исследования про-
водился с помощью программы Statisticа 10. Для описания
количественных признаков с нормальным распределением
использовали среднее ± стандартное отклонение, для при-
знаков с отличным от нормального распределением – ме-
диану и межквартильный размах (25 и 75-й перцентили).
сравнение количественных признаков проводили по ран-
говому U-критерию Манна–Уитни, сравнение качествен-
ных признаков – с использованием таблиц сопряженности
2×2 по критерию χ2 пирсона с поправкой йетса. Для ис-
следования взаимосвязи между непрерывными показате-
лями применялся коэффициент ранговой корреляции
спирмена. Для оценки влияния признака применялся логи-
стический регрессионный анализ с определением отноше-
ния шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (Ди).
различие считали статистически значимыми при значениях
двустороннего p<0,05.

Ðåçóëüòàòû
клиническая характеристика пациентов с аГ и группы

сравнения представлена в табл. 1. 
пациенты с аГ и группы сравнения сопоставимы по воз-

расту, полу, табакокурению, перенесенному в анамнезе иМ,
острому нарушению мозгового кровообращения (ОНМк). 
I стадию гипертонической болезни имели 12 (18,8%), II – 26
(40,6%), III – 26 (40,6%) пациентов; 1-ю степень аГ – 17
(26,6%), 2-ю степень – 26 (40,6%) и 3-ю степень – 8 (12,5%)
пациентов. Длительность аГ составила 4,4±6,8 года. 

среди лиц с аГ высшее образование имели 47 (73,4%),
без аГ – 32 (68,1%) пациентов. Менопауза имелась у 27
(79,4%) женщин с аГ и у 22 (59,4%) без аГ. 

Ожирение выявлено у 24,3% пациентов. среди пациен-
тов с аГ у каждого второго было ожирение 1 и 2-й сте-
пени, у 11% – 3-й степени. избыточная масса тела имелась
практически у каждого второго пациента. все пациенты с
ожирением имели аГ: 9 (33,3%) женщин и 18 (66,7%) муж-
чин. Уровень систолического аД (саД) при наличии ожи-
рения составил 156,11±15,3 мм рт. ст., без ожирения –
139,6±14,2 мм рт. ст., р<0,001, диастолическое аД (ДаД) –
99,0±6,9 и 94,5±9,3 мм рт. ст. соответственно, p=0,001.

Уровень саД (141,7±18,2 мм рт. ст.) и ДаД 
(89,6±10,1 мм рт. ст.) выше у пациентов с аГ и сопутствую-
щей патологией, чем без сопутствующей патологии
(125,4±14,9 мм рт. ст., р=0,001 и 84,9±11,8 мм рт. ст.,
р=0,019) соответственно. 

при оценке сердечно-сосудистого риска (сср) средний
бал по шкале SCORE у лиц с аГ составил 4,9±4,5, в группе
сравнения – 2,3±2,6 (p<0,001). Низкий сср имелся у 
2 (3,1%) пациентов с аГ и у 5 (10,6%) пациентов группы

Òàáëèöà 1. Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ 

Показатели Пациенты с АГ (n=64) Пациенты без АГ (n=47) p
возраст, лет 51,6±5,2 51,1±3,8 0,166
Мужской пол, n (%) 30 (46,9) 10 (21,7) 0,195
Женский пол, n (%) 34 (53,1) 37 (78,7) 0,298
Табакокурение, n (%) 14 (21,9) 5 (10,6) 0,365
Отягощенная наследственность, n (%) 41 (64,1) 20 (42,6) 0,027
иМТ, кг/м2 30,5±5,4 24,8±2,9 <0,001
избыточная масса тела, n (%) 26 (40,6) 21 (44,7) 0,816
Ожирение, n (%) 27 (42,2) 0 (0) <0,001
Ожирение 1-й степени, n (%) 13 (48,1) 0 0,003
Ожирение 2-й степени, n (%) 11 (40,7) 0 0,003
Ожирение 3-й степени, n (%) 3 (11,1) 0 0,362
иБс, стенокардия напряжения 
I функционального класса, n (%) 11 (17,2) 5 (10,6) 0,485
пик, n (%) 2 (3,1) 0 (0) 0,616
ОНМк/Тиа, n (%) 3 (4,7) 0 (0) 0,361
сД, n (%) 14 (21,9) 5 (10,6) 0,194
хБп, n (%) 2 (3,1%)  1 (2,1%) 0,164
Дислипидемия, n (%) 50 (78,1) 32 (68,1) 0,332
Гиподинамия, n (%) 31 (48,4) 0 (0) <0,001
саД, мм рт. ст. 146,6±16,7 121,96±10,5 <0,001
ДаД, мм рт. ст. 94,5±9,4 79,5±5,7 <0,001
чсс, уд/мин 75,5±12,6 77,3±11,3 0,290
Примечание. пик – постинфарктный кардиосклероз, Тиа – транзиторная ишемическая атака.
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сравнения (p=0,225), умеренный – у 33 (51,6%) и 37 (78,7%),
p=0,006, высокий – у 17 (26,6%) и 5 (10,9%), p=0,066 соот-
ветственно, очень высокий – у 7 (10,9%) пациентов с аГ и
ни у одного пациента без аГ (p=0,052). пациенты с аГ
имели более высокий уровень общего холестерина, тригли-
церидов (ТГ) и мочевой кислоты (табл. 2). 

Лабораторные показатели сопоставимы в двух исследуе-
мых группах, однако у пациентов с аГ наблюдались выше
уровни общего холестерина, ТГ и мочевой кислоты. 

Данные сМаД представлены в табл. 3. 
иММЛЖ у лиц с аГ составил 108,8±22,6 г/м2, без аГ –

92,2±11,7 г/м2, р<0,001. Гипертрофия левого желудочка
(ГЛЖ) выявлена у 33 (51,6%) пациентов с аГ и у 10 (21,7%)
без аГ (р=0,002). Нестенозирующий атеросклероз имелся у
34 (54,8%) и 36 (88%) пациентов (p=0,020), атеросклероти-
ческая бляшка в просвете сосудов – у 29 (45,3%) и 5 (12%)
пациентов с аГ и без аГ соответственно (p<0,001).

постоянно терапию принимали 44 (68,8%) пациента с
аГ: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента – 18
(40,9%), блокаторы рецепторов ангиотензина II – 15
(34,1%), блокаторы медленных кальциевых каналов – 11
(25%), диуретики – 16 (36,4%), β-адреноблокаторы – 29
(65,9%), фиксированные комбинации препаратов – 
8 (38,1%), статины – 2 (9,5%) пациента. сахароснижающую
терапию применяли 14 (21,9%) пациентов с сД и аГ и 
5 (10,6%) пациентов с сД без аГ. Другие лекарственные
препараты пациенты без аГ не применяли.

Целевого аД по данным офисного измерения достигли
20 (31,3%) пациентов независимо от лечения (табл. 5).

Моно- и комбинированную терапию принимали 33,3 и
66,7% человек, достигших целевого уровня аД, 4 (11,8%),
и 10 (29,4%) – не достигших целевого уровня аД соответ-
ственно. всего 20 (58,8%) пациентов не принимали антиги-
пертензивные препараты.

показатели сМаД у пациентов с аГ, достигших и не до-
стигших целевого значения аД, представлены в табл. 6.

Две группы сопоставимы по суточному индексу саД и
ДаД, хотя среди пациентов, не достигших целевого уровня
аД, преобладали лица с профилем «Non-dipper» как по
саД, так и по ДаД, в то время как среди пациентов, достиг-
ших целевого уровня аД, – с профилем «Dipper». У паци-
ентов, достигших целевого уровня аД, величина утреннего
подъема (вУп) аД была больше, чем у не достигших целе-
вого уровня аД, но показатели были в пределах нормы.

Установлена положительная корреляционная связь
между недостижением целевого уровня аД и мужским
полом (р<0,001, r=0,44), наличием у женщин менопаузы
(р=0,044, r=0,113), ожирением (р=0,002, r=0,38), фактом на-
личия сопутствующих заболеваний (р=0,043, r=0,25), степе-
нью аГ (р<0,001, r=0,49) и отрицательная – c дислипиде-
мией (p=0,012, r=-0,31).

Отмечена корреляционная связь между ожирением и
мужским полом (р=0,006, r=0,34), длительностью аГ
(р=0,028, r=0,27), степенью аГ (р=0,019, r=0,33), офис-
ным значением саД (р<0,001, r=0,49) и ДаД (р<0,001,
r=0,45). Такие факторы, как мужской пол (ОШ 4,2; 95%
Ди 1,45–11,98; р=0,008), длительность аГ (ОШ 1,08; 95%
Ди 1,0–1,16; р=0,041) и степень аГ (ОШ 2,82; 95% Ди

Òàáëèöà 2. Ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ

Показатели Пациенты с АГ (n=64) Пациенты без АГ (n=47) p
Общий холестерин, ммоль/л 6,4±0,7 4,8±0,7 <0,001
ТГ, ммоль/л 1,8±1,2 0,9±0,4 <0,001
ЛпНп, ммоль/л 3,9±0,95 3,4±0,5 0,072
Лпвп, ммоль/л 1,3±0,4 1,6±0,3 0,061
Глюкоза, ммоль/л 5,5±2,1 5,3±0,9 0,585
Гликированный гемоглобин, % 5,9±1,4 5,6±0,6 0,141
Мочевая кислота, мкмоль/л 350,5±114,4 240,8±45,7 <0,001
МаУ, мг/сут 34,3±91,9 11,6±9,5 0,385

Òàáëèöà 3. Ïîêàçàòåëè ÑÌÀÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ è áåç ÀÃ

Показатели Пациенты с АГ (n=64) Пациенты без АГ (n=47) р
суточный индекс саД 7,9±5,9 16,1±6,4 <0,001
Dipper, n (%) 21 (32,8) 22 (46,8) 0,194
Non-dipper, n (%) 32 (50) 15 (31,9) 0,087
Over- dipper, n (%) 4 (6,3) 10 (21,3) 0,038
Night-peaker, n (%) 9 (14,1) 0 (0) 0,019
суточный индекс ДаД 12,9±8,3 20,9±6,5 <0,001
Dipper, n (%) 32 (50) 25 (53,2) 0,889
Non-dipper, n (%) 15 (23,4) 1 (2,1) 0,004
Over- dipper, n (%) 11 (17,2) 21 (44,7) 0,003
Night-peaker, n (%) 6 (9,4) 0 (0) 0,083
вУп саД, мм рт. ст. 30,8±17,3 24,3±9,3 0,077
вУп ДаД, мм рт. ст. 23,9±12,1 23,8±12,1 0,468
сУп саД, мм рт. ст. 14,9±11,5 13,8±6,3 0,589
сУп ДаД, мм рт. ст. 10,8±8,3 9,9±4,0 0,879
Примечание. сУп – скорость утреннего подъема.
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Òàáëèöà 5. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ â çàâèñèìîñòè îò äîñòèæåíèÿ öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ

Показатели Достигли целевого АД (n=20) Не достигли целевого АД (n=44) р
возраст, лет 51±4,99 52,3±5,2 0,277
Мужской пол, n (%) 3 (15) 27 (61,4) 0,002
Женский пол, n (%) 17 (85) 17 (38,6) 0,002
Табакокурение, n (%) 2 (10) 12 (27,3) 0,221
иМТ, кг/м2 26,5±4,7 32,3±4,8 <0,001
Ожирение, n (%) 3 (15) 24 (54,5) 0,007
сопутствующие заболевания, n (%) 10 (50) 34 (77,3) 0,059
иБс, n (%) 1 (5) 10 (22,7) 0,166
пик, n (%) 0 (0) 2 (4,5) 0,846
ОНМк/Тиа, n (%) 0 (0) 3 (6,8) 0,577
сД, n (%) 1 (5) 13 (29,5) 0,061
хБп, n (%) 1 (5) 1 (2,7) 0,796
Гиподинамия, n (%) 9 (45) 22 (50) 0,919
Дислипидемия 16 (80) 32 (72,7) 0,622
саД, мм рт. ст. 128±7,1 155,0±12,4 <0,001
ДаД, мм рт. ст. 84,8±4,9 98,9±7,3 <0,001
чсс, уд/мин 72,7±11,2 76,8±13,1 0,473
Общий холестерин, ммоль/л 5,98±1,04 7,5±11,5 0,622
ТГ, ммоль/л 1,6±1,2 1,7±1,2 0,911
Лпвп, ммоль/л 1,4±0,3 1,3±0,4 0,239
ЛпНп, ммоль/л 3,96±1,0 3,7±0,9 0,394
Мочевая кислота, мкмоль/л 318,2±60,2 346,6±131,4 0,567
МаУ, мг/сут 36,9±82,4 32,3±98,2 0,223
ГЛЖ, n (%) 0 (0) 43 (97,7) <0,001
Шкала SCORE, % 2,5±2,2 5,8±3,6 <0,001
Низкий сср, n (%) 1 (5) 1 (2,3) 0,846
Умеренный сср, n (%) 17 (85) 19 (43,2) 0,004
высокий сср, n (%) 2 (10) 18 (40,9) 0,029
Очень высокий сср, n (%) 0 (0) 6 (13,6) 0,203
Примечание. чсс – частота сердечных сокращений.

Òàáëèöà 6. Ïîêàçàòåëè ÑÌÀÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ, äîñòèãøèõ è íå äîñòèãøèõ öåëåâîãî çíà÷åíèÿ ÀÄ

Показатели Достигли целевого АД (n=20) Не достигли целевого АД (n=44) р
суточный индекс саД 8,1±7,3 8,9±8,8 0,674
Dipper, n (%) 9 (45) 14 (31,8) 0,461
Non-dipper, n (%) 9 (45) 21 (47,7) 0,946
Over- dipper, n (%) 1 (5) 4 (9,1) 0,949
Night-peaker, n (%) 1 (5) 7 (15,9) 0,415
суточный индекс ДаД 14,1±7,1 14,1±8,9 0,486
Dipper, n (%) 12 (60) 20 (45,5) 0,419
Non-dipper, n (%) 3 (15) 11 (25) 0,568
Over-dipper, n (%) 4 (20) 10 (22,7) 0,935
Night-peaker, n (%) 1 (5) 3 (6,8) 0,781
вУп саД, мм рт. ст. 38,6±31,7 23,7±11,6 0,001
вУп ДаД, мм рт. ст. 31,4±28,6 21,0±10,1 <0,001
сУп саД, мм рт. ст. 15,8±9,2 14,4±10,4 0,946
сУп ДаД, мм рт. ст. 12,5±2,5 10,3±5,9 0,634
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1,12–7,08; р=0,027) оказались ассоциированы с ожире-
нием у лиц с аГ.

Мужской пол (ОШ 1,68; 95% Ди 1,68–28,49; р=0,007),
ожирение (ОШ 4,78; 95% Ди 1,14–20,29; р=0,033), сопут-
ствующая патология (ОШ 3,09; 95% Ди 1,02–9,37; р=0,046)
оказались факторами, которые негативно влияют на дости-
жение целевого уровня аД.

Îáñóæäåíèå
в 2014 г. [3], а в последующем в 2019 г. [4] представлены

результаты крупнейших российских исследований, посвя-
щенных анализу факторов, ассоциируемых с недостаточным
контролем аГ у лиц в возрасте 25–64 лет, страдающих аГ. 

в 2014 г. анализировалась выборка населения 9 регионов
нашей страны с участием 5563 мужчин и 9737 женщин, в
2019 г. – 4 регионов с участием 3 тыс. мужчин и 3714 жен-
щин. распространенность аГ составила 44% в 2014 г. и
44,2% в 2019 г. Не изменилась за 5 лет и осведомленность
пациентов о своем заболевании, которая как в 2014, так и в
2019 г. была выше у женщин (78,9 и 88,3% соответственно)
по сравнению с мужчинами (67,5 и 76,4% соответственно).
Достижение целевого уровня аД у пациентов с аГ сохра-
няется на недостаточно высоком уровне и практически не
меняется со временем: у 53,5 и 53,7% женщин и у 41,4 и
42,9% мужчин соответственно в 2014 и 2019 г. в то же
время, согласно данным регистров нашей страны, доля па-
циентов с аГ значительно выше и достигает 70–85% [15,
16], что делает проблему достижения целевого значения аД
еще более актуальной. 

согласно нашему исследованию, среди амбулаторных
пациентов преобладали лица, имеющие гипертоническую
болезнь (ГБ) II и III стадии, аГ 2-й степени. У мужчин, у
лиц с ожирением и сопутствующей патологией отмечены
более высокие уровни аД по сравнению с лицами без ожи-
рения и сопутствующей патологии. 

полученные результаты согласуются с данными других
исследователей, согласно которым аГ практически не
встречается в изолированном виде и сопряжена с другими
заболеваниями и факторами риска [17]. сочетание метабо-
лических и поведенческих факторов риска влияет на повы-
шение сср и снижает уровень контроля аГ. Особенно это
актуально для амбулаторно-поликлинического этапа, где на-
блюдаются большинство пациентов с аГ, которые имеют
высокий и очень высокий сср. 

согласно нашему исследованию, целевого аД достигли
лишь 31,3% амбулаторных пациентов. среди пациентов, не
достигших целевого уровня аД, преобладали мужчины
(61,4%), лица с ГБ III стадии (54,5%) и аГ 2-й степени
(59,1%), высоким и очень высоким сср (40,9%), ожирением
(54,5%) и ГЛЖ (97,7%).

На основании данных эпидемиологических и наблюда-
тельных исследований определены факторы риска, усугуб-
ляющие течение многих ссЗ, среди которых выделены не-
модифицируемые и модифицируемые, к которым отнесены
малоподвижный образ жизни, курение, избыточная масса
тела и ожирение. по нашим данным, отягощенную наслед-
ственность по ссЗ имели 64,1%, дислипидемию – 75%, ожи-
рение – 42,2% пациентов с аГ, малоподвижный образ жизни
вели 48,4% пациентов, курил каждый 5-й пациент, что со-
гласуется с данными других исследователей.

результаты работы Т.в. камышовой, в которой приняли
участие 300 пациентов с аГ длительностью 3,65 года, ме-
диана возраста 54 года, отягощенный семейный анамнез
установлен у 19,7%, табакокурение – у 37,7%, малоподвиж-

ный образ жизни – у 64,3%, дислипидемия – у 89,3%, ожи-
рение – у 28,3% пациентов, сочетание разнообразных фак-
торов риска – у большинства пациентов с аГ [18].

исследование Эссе-рФ показало, что более чем у 50%
взрослого населения нашей страны имеется повышенный
уровень общего холестерина и ЛпНп, а доля лиц с ожире-
нием увеличивается с возрастом [4]. связь аГ и ожирения
подтверждена во многих исследованиях, а в исследовании
Эссе-рФ показано, что у лиц с нормальной массой тела аГ
выявлялась у 32,9 и у 26,0%, с избыточной массой тела – у
45,8 и 38,5%, с ожирением 3-й степени – у 71,9 и 67,8% муж-
чин и женщин соответственно [19].

Данные амбулаторно-поликлинического регистра (про-
спективное наблюдательное исследование прОФиЛЬ-иМ)
свидетельствуют о наличии аГ у 73,8% пациентов до пере-
несенного острого иМ. Наиболее часто у пациентов с аГ
встречались дислипидемия и иБс, а факторами, негативно
влияющими на прогноз у пациентов с аГ, перенесших иМ,
оказались возраст, курение и избыточное потребление ал-
коголя. Гиперхолестеринемия у такой категории пациентов
ассоциировалась с положительным прогнозом, что, воз-
можно, объясняется приверженностью пациентов гиполи-
пидемической терапии, которую они ранее получали, и на-
хождением этого показателя под контролем [20]. 

Дислипидемия и ассоциированные с ней ссЗ представ-
ляют глобальную медицинскую проблему, поскольку яв-
ляются одними из ведущих причин заболеваемости и смерт-
ности. в результате эпидемии ожирения, дислипидемии и
сД во многих странах мира, включая и нашу страну, ме-
няется фенотип современного пациента, что необходимо
принимать во внимание при разработке мер по профилак-
тике и лечению [21]. 

согласно нашим данным, ожирение имелось у 24,3% ам-
булаторных пациентов независимо от наличия у них аГ, и
все пациенты с ожирением имели аГ. Мужской пол (ОШ
4,2; р=0,008), длительность аГ (ОШ 1,08; р=0,041) и высо-
кая степень аГ (ОШ 2,82; р=0,027) оказались в тесной ас-
социации с наличием ожирения у лиц с аГ.

результаты регистра рекваЗа (регистр кардиовас-
кулярных Заболеваний) с участием 3690 больных в воз-
расте 66,1 года c аГ, иБс, хсН, фибрилляцией предсердий
и их сочетаниями также показали, что у больных с ранним
развитием ссЗ значимо чаще выявлялось ожирение [22].
аналогичные данные представлены в работах и других ис-
следователей [23–25].

Cледует отметить, что в нашем исследовании наличие
сопутствующей патологии (ОШ 3,09; р=0,046) и ожирения
(ОШ 4,78; р=0,033) негативно ассоциировалось с достиже-
нием целевого уровня аД.

аГ и атеротромбоз являются не только ведущими при-
чинами разных сердечно-сосудистых катастроф, но и си-
стемными заболеваниями, увеличивающими поражение дру-
гих органов и систем, что мы и наблюдали на примере
пациентов, включенных в исследование. сД имелся у 21,9%,
хБп – у 29,7%, иБс – у 17,2%, комплексная сопутствую-
щая патология – у 68,8% амбулаторных пациентов с аГ. 

а. Varshney и соавт. также рассматривают аГ и атеро -
тромбоз как ведущие причины возникновения различных
ссЗ. кроме того, авторы по результатам своих исследова-
ний сделали вывод, что для определения оптимального це-
левого уровня аД в этой уязвимой популяции пациентов не-
обходимы дальнейшие специальные исследования [26].

ключевыми стратегиями лечения на любой стадии ссЗ
и на любом этапе и уровне оказания медицинской помощи
являются информирование населения о факторах риска, их
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раннее выявление и коррекция. причем коррекция факторов
риска ссЗ должна осуществляться не за счет экстренной
помощи и дорогостоящих высокотехнологичных вмеша-
тельств, а за счет долгосрочного управления сср в группах
наиболее распространенных заболеваний и с высоким рис-
ком неблагоприятных событий, что можно проводить в ам-
булаторных условиях [27].

средний балл по шкале SCORE у лиц с аГ был выше
(4,9), чем в группе сравнения (2,3, p<0,001). Низкий сср
имелся у 3,1%, умеренный – у 51,6%, высокий и очень вы-
сокий – у 37,5% пациентов с аГ, что вполне закономерно. 

Так, доля лиц высокого и очень высокого сср у лиц в
возрасте 25–64 лет нашей страны составляет 31,3%, а с воз-
растом отмечается ее увеличение до более чем 72% [28].

согласно данным Т.в. камышовой и соавт., при не-
осложненной аГ значение сср соответствует 5,72 балла, а
наиболее многочисленную группу составляют лица с умерен-
ным (43,3%) и высоким/очень высоким риском (46%) [18].

при лечении пациента с аГ помимо контроля уровня
аД, выявления факторов риска, оценки сср необходимо
уделять внимание поражениям органов-мишеней, в том
числе протекающим бессимптомно, поскольку в последние
годы пересмотрены данные об их прогностическом вкладе.
современные ультразвуковые методы исследования позво-
ляют уже на догоспитальном этапе с высокой точностью ди-
агностировать как доклинические изменения артерий, так и
выраженные изменения, к примеру стеноз высокой степени,
окклюзия, расслоение. согласно нашим данным, нестенози-
рующий атеросклероз имелся у 54,8%, атеросклеротическая
бляшка в просвете сосудов – у 45,3% пациентов с аГ, что
свидетельствует о важности выявления данных отклонений,
поскольку субклинические маркеры лучше, чем факторы
риска, прогнозируют риск, позволяют лучше классифици-

ровать пациентов по степени риска и более обоснованно по-
дойти к выбору профилактики и лечения [29]. 

Независимо от достижения целевого аД пациенты сопо-
ставимы по суточному индексу саД и ДаД, включая пока-
затели ночного аД. среди не достигших целевого аД пре-
обладали лица с профилем «Non-dipper», среди достигших –
«Dipper», хотя статистически значимой разницы получено
не было. Более высокие показатели вУп аД у пациентов,
достигших целевого уровня аД, свидетельствуют о его ком-
пенсаторном физиологическом нарастании и отражают эф-
фективность терапии [30, 31]. 

Çàêëþ÷åíèå
среди амбулаторных пациентов в возрасте 51,6 года пре-

обладали лица с ГБ II и III стадии, аГ 2-й степени с уровнем
саД 146,6 мм рт. ст., ДаД – 94,5 мм рт. ст. Целевой уровень
аД достигнут у 31,3% амбулаторных пациентов, в основном
у женщин. среди пациентов, не достигших целевого уровня
аД, преобладали мужчины, лица с ГБ III стадии, высоким
сср и ожирением. сопутствующая патология и ожирение
негативно ассоциировались с достижением целевого уровня
аД, что необходимо принимать во внимание при разработке
мер по профилактике и лечению. 

Оценивая перспективы достижения целевого значения
аД, следует отметить, что при лечении пациента с аГ по-
мимо контроля уровня аД, выявления факторов риска,
оценки сср необходимо уделять внимание поражениям ор-
ганов-мишеней, в том числе протекающим бессимптомно,
поскольку в последние годы пересмотрены данные об их
прогностическом вкладе.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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