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Резюме
Цель исследования — анализ факторов, связанных с эффективностью контроля артериальной ги-

пертензии (АГ) в гипертензивной популяции. Материалы и методы. В анализ включены данные одно-
моментного исследования 334 мужчин и 436 женщин, отобранных из представительной выборки общей 
популяции 25–64 лет в соответствии с критериями АГ. Все обследованные подписывали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. Использовали стандартный вопросник, состав-
ленный на основе адаптированных международных методик. В ассоциативный анализ включали блоки 
социально-экономических, поведенческих, психосоциальных, медицинских, биологических переменных. 
Критерием эффективного контроля АГ считали выявление артериального давления (АД) < 140/90 мм рт. ст. 
Применяли методы одномерной (χ2, точный тест Фишера, t-test Стьюдента, тест Манна–Уитни) и много-
факторной статистики (логистическая регрессия). Вероятность ошибки < 5 % считали статистически зна-
чимой. Результаты. Независимо от пола прием гипотензивных препаратов был наиболее влиятельным 
фактором, обеспечивающим эффективный контроль АГ в популяции. Серьезным препятствием к дости-
жению целевых уровней АД у женщин было увеличение количества действующих метаболических фак-
торов риска (ФР). С неэффективным контролем АГ ассоциировались: возраст (более значим у мужчин), 
общее ожирение (оба пола), заболевания почек в анамнезе (мужчины), повышенные значения глюкозы 
и триглицеридов (женщины). Блокаторы ангиотензиновых рецепторов, ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента (ИАПФ), симпатолитики/спазмолитики у мужчин и ИАПФ, бета-блокаторы и ди- 
уретики (при уровне достатка «средний» и выше) у женщин ассоциировались с более частым выявлением 
целевых уровней АД. С эффективным контролем АГ также ассоциировались: знание уровня своего холе-
стерина (оба пола), наличие сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), прием статинов, снижение качества 
жизни (трудности в повседневной активности), малоподвижный тип трудовой деятельности и уровень 
достатка у мужчин. Выводы. Полученные данные демонстрируют, что при повышении охвата населе-
ния с АГ гипотензивным лечением увеличение доли лиц, достигающих целевые уровни АД, может быть 
существенным. Другим важнейшим вопросом остается эффективность лечения. Наиболее острой про-
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блемой в этой связи остается коррекция поведенческих факторов — нерационального питания и низкой 
физической активности, приводящих к развитию метаболических нарушений, прежде всего ожирения. 
Полученные данные убеждают в целесообразности мер, способствующих повышению информирован-
ности об основных ФР ССЗ, большей вовлеченности пациентов в управление своими ФР, более частому 
назначению статинов, созданию условий для приема гипотензивных препаратов при так называемых 
«подвижных» типах трудовой деятельности, дальнейшему развитию инфраструктуры для массового за-
нятия спортом, улучшению экономических условий.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, популяция, эффективность, контроль, факторы риска, 
целевые уровни артериального давления
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Abstract
Objective. To analyze determinants and their contribution to efficiency of arterial hypertension (AH) control 

in the hypertensive population. Design and methods. In the cross-sectional study a total of 334 men and 436 
women derived from a representative sample of the general population aged 25–64 years, meeting criteria for 
AH, were examined. All subjects signed voluntary informed consent to participate in the study. A standard 
questionnaire based on adapted international methods was used. The associative analysis included sets of socio-
economic, behavioral, psychosocial, medical and biological variables. We used univariable (χ2, Fisher exact 
test, Student’s t-test, Mann–Whitney test) and multivariable statistics (logistic regression). Effective AH control 
was considered in case of blood pressure (BP) < 140/90 mm Hg. Probabilities of error < 5 % were considered 
statistically significant. Results. Irrespective of gender, use of hypotensive drugs was the most influential factor 
in ensuring effective control of AH in the population. A major barrier to reaching target BP levels in women was 
the number of current metabolic risk factors (RF). Age (more significant in men), general obesity (both sexes), 
history of kidney disease (men), elevated glucose and triglycerides (women) were also associated with ineffective 
AH control. Angiotensine receptor blockers, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI), sympatholytics/
spasmolythics in men and ACEI, beta-blockers and diuretics (at moderate or higher affluence only) in women 
were associated with a higher probability of reaching BP targets. Knowledge of cholesterol level (both sexes), 
cardiovascular disease, use of statins, reduced quality of life (difficulty with daily activities), sedentary working 
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activity and affluence in men were also associated with effective control of BP. Conclusions. The data obtained 
demonstrate that with an increase in the coverage of the hypertensive population with antihypertensive treatment, 
an increase in the proportion of people reaching the target BP levels may be significant, but still the most important 
issue is the treatment efficiency. The need to correct behavioral factors that lead to the development of metabolic 
disorders, especially obesity, but also other RF, remains the most challenging issue in this regard. The findings 
convince us that it is advisable to take measures to increase awareness of the main cardiovascular disease RF, to 
involve patients more in controlling their RF, to prescribe statins more frequently, to create conditions for taking 
antihypertensive drugs in the so-called “mobile” types of working activity, to keep developing infrastructure for 
mass participation of population in sport activities, and to improve economic conditions.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) остается од-

ним из ведущих модифицируемых факторов риска 
(ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), воз-
действие на который может приводить к снижению 
смертности населения [1, 2]. Как показывают ис-
следования, проведенные в последние годы, рас-
пространенность АГ в российской популяции оста-
ется высокой, и данная тенденция существенно не 
меняется [2–6].

Под эффективным контролем АГ среди насе-
ления понимается доля лиц, достигающих отно-
сительно безопасные целевые значения артери-
ального давления (АД) среди всех лиц с АГ. По 
данным отечественных исследований, величина 
этого показателя не превышает 14 % у мужчин 
и 31 % у женщин [2], схожие цифры сообщаются 
в отдельных регионах РФ [5, 7, 8]. Эффективность 
контроля АГ во многом зависит от двух составля-
ющих — охвата гипертензивной популяции меди-
каментозным лечением и эффективности терапии 
с точки зрения достижения целевых уровней АД. 
Хотя есть сообщения о положительных тенденциях 
[9], обе проблемы по-прежнему актуальны: только 
половина лиц с АГ получает медикаментозное ле-
чение в популяции РФ, из них примерно половина 
достигает целевых уровней АД [2–4]. Анализ дан-
ных исследования ЭССЕ-РФ 2 не выявил 5-летней 
динамики обсуждаемых показателей [10]. Вместе 
с тем показано, что недостижение целевых уров-
ней АД в ходе медикаментозной терапии является 
неблагоприятным фактором, который вносит су-
щественный вклад в смертность от сердечно-со-
судистых причин в отечественной популяции [11]. 
Таким образом, эффективность контроля АГ среди 
населения — проблема, в которой по-прежнему 
остается ряд нерешенных вопросов.

С точки зрения возможностей для повышения 
эффективности контроля АГ в популяции пред-

ставляют интерес как модифицируемые факторы, 
связанные с данным показателем, так и неизменя-
емые параметры, при наличии которых достижение 
целевых уровней АД менее вероятно. По данным 
отечественных исследований [9, 10, 12–15], с от-
сутствием приема антигипертензивных препаратов 
(АГП) в популяции с АГ ассоциировались: более 
молодой возраст [10, 14], чрезмерное потребление 
алкоголя [12], отсутствие ССЗ [13], курение, неос-
ведомленность о повышенном АД, незнание своего 
АД [14], частота сердечных сокращений (ЧСС) [12] 
и другие, в то время как возраст [12, 15], курение, 
злоупотребление солью [9], наличие ишемической 
болезни сердца (ИБС) [9, 10], заболевания почек, 
перенесенный бронхит [15], ожирение [9, 10, 12], 
гипертриглицеридемия [12], ЧСС [12, 15] и другие 
связывают с неэффективным медикаментозным ле-
чением АГ. Кроме обсуждаемых в литературе пре-
дикторов охвата медикаментозной терапией и ее 
эффективности на современном этапе, также пред-
ставляет интерес совокупность факторов, влияющих 
на формирование показателей контроля АГ среди 
населения.

Цель данной работы — ассоциативный анализ 
факторов, влияющих на формирование показателей 
эффективности контроля АГ в гипертензивной по-
пуляции.

Материалы и методы
В анализ включены данные одномоментного ис-

следования 334 мужчин и 436 женщин, отобранных 
из представительной выборки общей популяции 
25–64 лет, в соответствии с критериями АГ: уро-
вень АД 140/90 мм рт. ст. и более или прием АГП 
в течение не менее двух недель, предшествующих 
стандартному кардиологическому скринингу. Все 
обследованные подписывали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.  
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Дизайн исследования, способ формирования выбор-
ки подробно приводятся в публикации [5].

Анализировали следующие ассоциативные фак-
торы: возраст, семейный статус, уровень образова-
ния, уровень достатка, количество детей, тип жили-
ща; привычку досаливать пищу, мнение о влиянии 
АГ на здоровье (шкала от 1 до 5); информирован-
ность о повышенном АД и уровне холестерина, зна-
ние своего АД и уровня холестерина, тревогу и/или 
депрессию по шкале HADS; уровень физической 
активности, курение, потребление алкоголя; нали-
чие АГ, ССЗ, сахарного диабета (СД) у ближайших 
родственников; наличие в анамнезе ССЗ (инфаркт 
миокарда, мозговой инсульт, ИБС), аритмий, рев-
матоидного артрита, астмы, бронхита, заболеваний 
почек, СД; индикаторы качества жизни (EUROQOL-
EQ-5D); медикаментозная терапия (бета-блокаторы, 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та (ИАПФ), блокаторы рецепторов ангиотензина 
II, антагонисты кальциевых каналов, диуретики, 
симпатолитики/спазмолитики (андипал, дибазол, 
папаверин, папазол), АГП центрального действия, 
статины, гипогликемическая терапия); ЧСС, индекс 
массы тела, ожирение, СД, метаболический синдром 
(МС) по критериям IDF, его компоненты, количество 
действующих компонентов МС кроме АГ.

Общий сердечно-сосудистый риск (ССР) опре-
деляли по шкале SCORE для стран с высоким сер-
дечно-сосудистым риском. К очень высокому сер-
дечно-сосудистому риску относили лиц с ССЗ — 
перенесенный инфаркт миокарда, инсульт, ИБС, 
стенокардия; СД с 1 и более ФР ССЗ или поражением 
органов-мишеней, скорость клубочковой фильтрации 
< 30 мл/мин/1,73 м2 или SCORE 10 % и более. К вы-
сокому риску относили значительное повышение 
отдельных ФР: общий холестерин — 8,0 ммоль/л 
и более, АГ 3-й степени, СД без ФР, скорость клу-
бочковой фильтрации 30–59 мл/мин/1,73 м2, или 
SCORE 5–9 %. Группу умеренного риска составили 
лица со SCORE 1–4 %; в группу низкого риска вош-
ли лица со SCORE < 1 %, а также все лица моложе 
40 лет без априорных индикаторов высокого риска.

Низкий уровень физической активности опре-
деляли, как менее 150 минут в неделю умеренной 
или менее 75 минут в неделю интенсивной аэроб-
ной физической нагрузки. Курящими считали лиц, 
выкуривающих хотя бы одну сигарету/папиросу 
в сутки или бросивших курить менее 1 года назад. 
Критериями умеренного и чрезмерного потребления 
алкоголя считали менее 168 и 168 и более грамм эта-
нола в неделю для мужчин и менее 84 и 84 и более 
грамм для женщин соответственно. Избыточным 
потреблением соли считали привычку досаливать 
пищу. Уровень достатка определялся шкалой от  

1 до 5, ранжирующей отклики от «не хватает даже 
на самое необходимое» до «способны покупать та-
кие вещи, как дом, квартиру, дорогой автомобиль» 
соответственно. Под общим ожирением понимали 
индекс массы тела 30 кг/м2 и выше.

Анализ данных осуществляли в пакетах стати-
стических программ SPSS (v.13) и R (v.2.15). Срав-
нение частот проводили с помощью метода χ2, а при 
его неприменимости — точного теста Фишера. Для 
сравнения непрерывных величин использовали t-test 
Стьюдента и тест Манна–Уитни при соответствии 
фактического распределения нормальному и откло-
нении от него соответственно. При определении 
соответствия нормальному распределению опира-
лись на данные визуального анализа гистограммы 
распределения и теста Колмогорова–Смирнова. Для 
анализа взаимосвязей использовали метод множе-
ственной логистической регрессии с прямым по-
шаговым отбором факторов (уровень значимости 
для включения и исключения — 0,05 и 0,1 соот-
ветственно). Возраст и уровень достатка вводились 
в модель в качестве ковариант. Оценивали отноше-
ние шансов выявления целевого уровня АД в об-
следованной выборке в зависимости от значимых 
факторов с поправкой на другие коварианты с 95 % 
доверительным интервалом.

Результаты
Сравнительная характеристика обследованной 

выборки в гендерном аспекте представлена в та-
блице 1. Как видно из таблицы, женская гипертен-
зивная популяция отличалась от мужской по ряду 
параметров: в частности, женщины были старше, 
у них был ниже уровень образования, достатка, 
АД, сердечно-сосудистого риска, они реже кури-
ли, чаще принимали АГП, включая их отдельные 
классы, принимали большее количество АГП, ча-
ще достигали целевые уровни АД; у женщин чаще 
встречалось ожирение.

На первом этапе анализа отдельно для мужчин 
и женщин пошаговым методом построены множе-
ственные регрессионные модели с включением всех 
потенциальных предикторов эффективного контроля 
АГ (табл. 2). В мужской гипертензивной популяции 
(χ2 = 95,5; df = 7; р < 0,001) выявлено 7 факторов, 
статистически значимо связанных с частотой вы-
явления целевых уровней АД. С более высокими 
шансами в данном аспекте в порядке убывания зна-
чимости ассоциировались — прием АГП и статинов, 
снижение качества жизни в измерении «трудности 
в привычной повседневной деятельности», более 
высокий уровень достатка. Обратную ассоциацию 
показали возраст, заболевания почек в анамнезе 
и общее ожирение (табл. 2).
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В женской популяции (χ2 = 142,1; df = 4; р < 
0,001) выявлено меньше предикторов эффективного 
контроля АГ: наиболее значимую прямую связь по-
казал прием АГП, в то время как обратную ассоци-
ацию — количество компонентов МС по критериям 
IDF и возраст соответственно.

Кратко рассмотрим гендерные особенности вкла-
да ведущих факторов модели (табл. 2) в объяснение 
вариации эффективного контроля АГ. У мужчин 
ведущий вклад в вариацию исследуемого показа-
теля вносили «прием гипотензивных препаратов» 
(59,2 χ2), «возраст» (11,4 χ2) и «прием статинов» 
(9,05 χ2). У женщин почти вся вариация в данном 
аспекте объяснялась тремя факторами: «прием ги-
потензивных препаратов», «количество компонентов 
МС по критериям IDF» и «возраст», частный вклад 

которых в общий χ2 составил — 76,9; 59,4 и 5,71 χ2 
соответственно.

С целью выяснения характера ассоциации с эф-
фективностью контроля АГ отдельных фармако-
логических групп АГП и компонентов МС на сле-
дующем этапе исследования пошаговым методом 
были построены поло-специфические модели без 
включения наиболее значимых композитных фак-
торов — «прием гипотензивных препаратов» и «ко-
личество действующих компонентов МС» (табл. 3).

Как видно из таблицы, с более высокими шан-
сами достижения целевых уровней АД у мужчин 
(χ2 = 81,21; df = 14; р < 0,001) ассоциировался при-
ем блокаторов ангиотензиновых рецепторов, сим-
патолитиков/спазмолитиков, ИАПФ и статинов. 
Другими предикторами в данном аспекте были: 

Таблица 1
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНАЛИЗИРУЕМОЙ ВЫБОРКИ

Факторы Мужчины Женщины p

Возраст, m(se)1 50,1 (0,55) 53,4 (0,41) < 0,001

Пол, % 43,4 56,6 –

Систолическое АД, mmHg, m(se) 150,7 (1,04) 144,4 (0,96) < 0,001
Диастолическое АД, mmHg, m(se) 94,3 (0,64) 88,7 (0,52) < 0,001
ЧСС, m(se) 74,3 (0,63) 74,0 (0,54) 0,728
Высшее образование, % 48,5 38,1 0,004
Достаток ниже среднего, % 32,3 53,4 < 0,001
Регулярное курение, % 39,8 9,4 < 0,001
ССЗ, % 20,7 19,0 0,575
Высокий/очень высокий риск, % 63,8 41,3 < 0,001
Гипотензивная терапия, % 49,1 72,5 < 0,001
Гипотензивная терапия (высокий/очень  
высокий риск), % 58,2 80,0 < 0,001

Достижение целевых уровней АД, % 14,7 33,5 < 0,001
ИАПФ, % 26,9 38,7 0,001
Блокаторы ангиотензиновых рецепторов, % 7,2 12,2 0,023
Бета-блокаторы, % 13,8 24,1 < 0,001
Антагонисты кальция, % 9,3 11,2 0,378
Диуретики, % 15,3 25,0 0,001
Симпатолитики/спазмолитики, % 4,5 8,3 0,037
Количество гипотензивных препаратов, m(se) 0,77 (0,05) 1,20 (0,05) < 0,001
Статины/Statins, % 6,0 6,0 0,989
Общее ожирение, % 39,2 47,9 0,016
Число компонентов МС кроме АГ, m(se) 1,99 (0,05) 1,94 (0,05) 0,431
Заболевания почек, % 19,8 25,0 0,086

Примечание: АД — артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ССЗ — сердечно-сосудистые забо-
левания; ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; МС — метаболический синдром; АГ — артериальная 
гипертензия; среднее (стандартная ошибка среднего).
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снижение качества жизни в измерении «трудности 
в привычной повседневной деятельности», уровень 
достатка, наличие ССЗ, малоподвижный тип трудо-
вой деятельности, знание уровня своего холестерина. 
В свою очередь, общее ожирение, возраст, высшее 
образование и заболевания почек в анамнезе были 
обратно связаны с исследуемым показателем.

У женщин (χ2 = 77,42; df = 10; р < 0,001) в данном 
аспекте прямую ассоциацию показал прием ИАПФ, 
бета-блокаторов и диуретиков (эффект наблюдался 
только при уровне достатка «средний» или выше), 
а также знание уровня своего холестерина. Обратную 
связь продемонстировали общее ожирение, возраст, 
повышенный уровень глюкозы и триглицеридов по 
критериям МС, а также уровень достатка.

Обсуждение
Контроль АГ среди населения остается одной 

из наиболее актуальных проблем общественного 
здоровья. Более чем у половины населения РФ на 
рубеже 45 лет регистрируется АГ [2, 5], лечение ко-
торой начинается с немедикаментозных мер, но во 
многих случаях требуется лекарственная терапия, 
направленная на достижение целевых уровней АД. 
Эффективность контроля АГ в популяции во многом 
зависит от охвата лечением лиц с повышенным АД 

и достижения целевых уровней АД на фоне тера-
пии [10]. Современные исследования показывают 
недостаточный охват населения с АГ медикамен-
тозной терапией, также продолжается поиск мер, 
направленных на повышение эффективности про-
водимого лечения [2–5, 11]. Ассоциативный анализ 
данной проблемы позволяет выяснить, в какой мере 
достижение целевых уровней АД среди населения 
связано с действующими социально-демографиче-
скими, поведенческими и медицинскими фактора-
ми, и помогает выделить направления, требующие 
внимания медицинских специалистов.

В данной работе изучена роль приема АГП и ши-
рокого круга дополнительных характеристик в фор-
мировании показателей эффективности контроля АГ 
в гипертензивной популяции; выявлены отдельные 
АГП и компоненты МС, ассоциированные с дости-
жением целевых уровней АД; показано, что наибо-
лее часто принимаемые группы АГП в популяции 
коррелируют с эффективным контролем АГ только 
у женщин; показана особенность ассоциации диуре-
тиков в зависимости от уровня достатка у женщин; 
показана важнейшая роль в неэффективном контро-
ле АГ увеличения количества метаболических ФР 
у женщин; показана неоднозначная роль физической 
активности на работе у мужчин.

Таблица 2
ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ КОНТРОЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

ПО ДАННЫМ МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛОГИСТИЧЕСКОЙ РЕГРЕССИИ (МОДЕЛЬ 1)

Фактор χ2 ОШ (95 % ДИ) P

Мужчины

Прием гипотензивных препаратов 30,49 42,4 (11,2–160) < 0,001

Прием статинов 8,985 6,15 (1,87–20,1) 0,003

Снижение качества жизни (трудности в привычной 
повседневной деятельности) 6,251 3,27 (1,29–8,27) 0,012

Уровень достатка 4,437 1,50 (1,03–2,18) 0,035

Возраст 10,69 0,93 (0,89–0,97) 0,001

Заболевания почек 6,610 0,25 (0,09–0,72) 0,010

Общее ожирение 6,434 0,36 (0,16–0,79) 0,011

Женщины

Прием гипотензивных препаратов 44,89 18,2 (7,78–42,4) < 0,001

Количество компонентов метаболического 
синдрома по критериям IDF 47,75 0,43 (0,34–0,55) < 0,001

Возраст 5,508 0,96 (0,93–0,99) 0,019

Уровень достатка 1,739 0,84 (0,65–1,09) 0,187

Примечание: ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; отношение шансов > 1 указывает на прямую, 
а отношение шансов < 1 — на обратную ассоциацию фактора с эффективностью контроля артериальной гипертензии соответ-
ственно; среднее (стандартная ошибка среднего).
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Согласно полученным данным, прием АГП был 
наиболее значимым фактором эффективного контро-
ля АГ как в мужской, так и в женской гипертензив-
ной популяции. Известно, что женщины с АГ чаще 
мужчин принимают гипотензивные препараты [2–5, 
11], и данная закономерность прослеживалась при 
любом уровне сердечно-сосудистого риска [14]. 
Наиболее остро проблема охвата гипотензивной 
терапией стоит среди лиц высокого и очень высо-
кого риска, свыше 40 % мужчин и 20 % женщин из 

которых не принимали АГП в обследованной вы-
борке населения. Особенно тревожная ситуация 
в данном отношении выявлена у мужчин высокого 
риска, получали лечение в которой только 37 % ре-
спондентов [14]. Примечательно, что прием АГП 
отмечался у довольно большого процента обсле-
дованных среднего и низкого риска [14], что также 
имеет значение, так как даже небольшое повышение 
АД делает более вероятным развитие ССЗ в более 
поздние годы жизни [16]. На вероятность приема 

Таблица 3
ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ КОНТРОЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

ПО ДАННЫМ МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛОГИСТИЧЕСКОЙ РЕГРЕССИИ (МОДЕЛЬ 2)

Фактор χ2 ОШ (95 % ДИ) P

Мужчины

Блокаторы ангиотензиновых рецепторов 17,60 12,8 (3,89–42,2) < 0,001
Снижение качества жизни (трудности в привычной 
повседневной деятельности) 12,01 5,04 (2,02–12,6) < 0,001

Уровень достатка 11,26 2,07 (1,35–3,16) < 0,001

ССЗ 9,765 4,41 (1,74–11,2) 0,002

Статины 7,506 6,07 (1,67–22,0) 0,006

Симпатолитики/спазмолитики 5,981 5,63 (1,41–22,5) 0,015

ИАПФ 5,684 2,67 (1,19–5,97) 0,017

Малоподвижный тип трудовой деятельности 5,289 2,58 (1,15–5,78) 0,022

Знание уровня своего холестерина 4,629 2,55 (1,09–2,56) 0,031

Общее ожирение 6,919 0,33 (0,15–0,76) 0,009

Возраст 5,992 0,95 (0,91–0,99) 0,014

Высшее образование 4,889 0,39 (0,17–0,90) 0,027

Заболевания почек 4,794 0,29 (0,10–0,89) 0,029

Женщины

ИАПФ 24,19 3,25 (2,03–5,20) < 0,001

Бета-блокаторы 14,35 2,68 (1,61–4,46) < 0,001

Диуретики:

– достаток ниже среднего 0,316 0,84 (0,45–1,56) 0,574

– достаток средний или выше среднего 6,220 2,58 (1,23–5,44) 0,013

Знание уровня своего холестерина 4,940 1,68 (1,06–2,66) 0,026

Глюкоза крови 5,6 ммоль/л и более 7,824 0,50 (0,30–0,81) 0,005

Возраст 6,772 0,96 (0,94–0,99) 0,009

Общее ожирение 6,370 0,55 (0,34–0,87) 0,012

Триглицериды 1,7 ммоль/л и более 4,602 0,58 (0,35–0,95) 0,032

Уровень достатка 4,494 0,95 (0,91–0,99) 0,034

Примечание: ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; 
ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; отношение шансов > 1 указывает на прямую, а отношение шан-
сов < 1 — на обратную ассоциацию фактора с эффективностью контроля артериальной гипертензии, соответственно; среднее 
(стандартная ошибка среднего).
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АГП влияет ряд факторов, среди которых ключевое 
значение имеет информированность о повышенном 
АД [11, 14].

Анализ развернутой модели показал прямые ас-
социации с эффективностью контроля АГ приема 
ИАПФ (оба пола), блокаторов ангиотензиновых 
рецепторов и симпатолитиков/спазмолитиков — 
у мужчин, бета-блокаторов и диуретиков у женщин. 
ИАПФ, бета-блокаторы и диуретики были наиболее 
часто принимаемыми группами АГП в обследован-
ной популяции независимо от пола [5]. Оказалось, 
что диуретики демонстрировали ассоциацию с ис-
следуемым показателем только при уровне достатка 
«средний» или «выше среднего». Согласно действу-
ющим рекомендациям по лечению АГ, данная груп-
па АГП не относится к препаратам первой линии 
и часто назначается в качестве второго или третье-
го препарата. Зависимость эффекта диуретиков от 
уровня достатка не исключает возможности того, 
что по экономическим причинам респонденты мог-
ли принимать АГП данной группы менее регулярно 
или в меньшей дозе.

Мужчины с АГ, принимающие статины, имели 
в 6 раз больше шансов достичь целевых уровней 
АД. Ранее было показано, что гиполипидемическая 
терапия тесно связана с вероятностью приема АГП; 
данная закономерность сохранялась с учетом нали-
чия сердечно-сосудистых осложнений [14]. Также 
прием статинов ассоциировался с более высокой 
вероятностью достижения целевых уровней АД 
у мужчин с АГ, лечащихся медикаментозно [15]. 
Гипотензивная и гиполипидемическая терапия в ка-
честве критериев своей эффективности опирается 
на целевые уровни соответствующих ФР, и вполне 
возможно, что лица, принимающие обе группы пре-
паратов, больше вовлечены в процесс управления 
своими ФР, лучше понимают цель и критерии эф-
фективности лечения, и соответственно с большей 
вероятностью достигают целевых уровней АД.

Снижение качества жизни в измерении «труд-
ности в привычной повседневной деятельности» 
ассоциировалось с более эффективным контролем 
АГ в мужской гипертензивной популяции. Сообща-
ется о снижении качества жизни в гипертензивной 
популяции РФ, принимающей АГП, по сравнению 
с остальными независимо от эффективности лечения 
[17]. Наблюдаемая нами взаимосвязь была актуаль-
ной при поправке на прием АГП. Ранее установлена 
прямая взаимосвязь между снижением качества жиз-
ни в измерении «боль/дискомфорт» с вероятностью 
выявления целевых уровней АД у мужчин, прини-
мающих АГП [15]. Предположительно, пациенты 
могут лечить АГ более эффективно, если снижение 
качества жизни в обсуждаемых измерениях ассоци-

ируют с гипертензией. Природа данной ассоциации, 
вероятно, будет подробнее изучена в дальнейшем.

Выявлена прямая связь между уровнем достат-
ка у мужчин и вероятностью выявления целевых 
значений АД. Хотя гипотеза о взаимосвязи данно-
го показателя с вероятностью приема АГП и более 
эффективного лечения АГ в обследованной популя-
ции ранее не нашла своего подтверждения [14, 15], 
нельзя исключить проблему низкой приверженности 
лечению, которая так или иначе связана с экономи-
ческими факторами [18].

ССЗ показали прямую связь с эффективностью 
контроля АГ у мужчин. Ранее установлена пря-
мая ассоциация перенесенного инфаркта миокарда 
и в меньшей степени мозгового инсульта с шансами 
приема АГП в мужской гипертензивной популяции 
[14], что подтверждают результаты недавних иссле-
дований [10, 13], демонстрирующих ассоциацию 
ИБС с частотой приема АГП. Мы не выявили зна-
чимой связи ССЗ с эффективностью медикаментоз-
ного лечения АГ [15], что несколько контрастирует 
с данными работ [9, 10], согласно которым при на-
личии ИБС вероятность эффективного лечения АГ 
снижалась.

Еще одним фактором, прямо ассоциированным 
с эффективностью контроля АГ у мужчин, был мало-
подвижный тип трудовой деятельности. Ранее мы 
сообщали об обратной ассоциации подвижного типа 
трудовой деятельности с приемом АГП в женской 
гипертензивной популяции [14]. Предположитель-
но, в ситуации, когда при исполнении трудовых 
обязанностей приходится много ходить, вероят-
ность приема АГП может снижаться. Возможно, при 
малоподвижной работе создается больше условий 
для приема АГП. Для прояснения природы данной 
ассоциации нужны дополнительные исследования.

Знание уровня своего холестерина было связано 
с более высокими шансами эффективного контроля 
АГ независимо от пола, что еще раз подтверждает 
важность осведомленности об основных действу-
ющих ФР ССЗ с точки зрения возможности их эф-
фективной коррекции.

Остановимся на факторах, связанных с неэффек-
тивным контролем АГ. С возрастом у представите-
лей обоих полов вероятность достижения целевых 
уровней АД снижалась, но в несколько большей 
мере у мужчин. Следует заметить, что в данную 
ассоциацию существенным образом вмешивается 
наличие гипотензивной терапии, так как, по данным 
грубой оценки, подобная взаимосвязь не выявляется 
[2]. По данным исследований с возрастом респон-
денты принимают АГП чаще, но эффективность 
лечения снижается, причем у мужчин в большей 
степени [10, 12, 14, 15].
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Наличие в анамнезе заболеваний почек ассоци-
ировалось с меньшими шансами достижения целе-
вых уровней АД в мужской популяции, что согласно 
данным, полученным ранее, объясняется негативным 
влиянием данного фактора на эффективность меди-
каментозного лечения АГ [15]. Ренальную патоло-
гию и АГ тесно объединяет проблема хронической 
болезни почек, которая может быть как причиной, 
так и следствием АГ. Полученные данные объяс-
нимы и подтверждают хорошо известную законо-
мерность о том, что нарушение почечной функции 
затрудняет эффективное лечение АГ.

Одним из ведущих предикторов недостижения 
целевых уровней АД у женщин было количество 
компонентов МС по критериям IDF. Следует заме-
тить, что данный фактор был более значимым, чем 
МС или его отдельные компоненты. Из последних 
значимые обратные связи демонстрируют повышен-
ный уровень глюкозы и триглицеридов (по крите-
риям МС), а также общее ожирение, включающее 
в себя почти все случаи абдоминального ожирения. 
У мужчин из компонентов МС наиболее предста-
вительным предиктором неэффективного контроля 
АГ, по-видимому, является ожирение. По данным 
исследований, ожирение значительно снижает эф-
фективность медикаментозного лечения АГ [9, 10, 
12]. В этой связи подчеркивается значимость как 
общего [9, 10, 12], так и абдоминального ожирения 
[10]. Кроме того, сообщалось о значимой роли в дан-
ном аспекте количества действующих компонентов 
МС [15], а также его отдельных составляющих — 
высокого уровня глюкозы и триглицеридов [12]. 
Полученные данные убеждают в том, что важней-
шим препятствием для эффективного контроля АГ 
в женской популяции являются метаболические ФР.

Кратко отметим роль образовательного статуса. 
Согласно полученным данным, у мужчин с выс-
шим образованием целевые уровни АД выявлялись 
с меньшей вероятностью по сравнению с менее 
высоким образовательным статусом. Оказалось, 
что лица с высшим образованием в обследованной 
популяции реже принимали АГП [14], что в неко-
торой мере согласуется с результатами анализа на-
циональной выборки, в которой женщины с менее 
высоким образовательным статусом были более 
склонны к приему АГП, чем лица с высшим обра-
зованием [12].

В качестве ограничений данного исследования 
следует отметить его перекрестный дизайн, не по-
зволяющий рассматривать всю совокупность вы-
явленных ассоциаций с причинно-следственной 
точки зрения. Также в рамках одномоментного ис-
ледования не рассматривается ряд клинических 
характеристик гипотензивной терапии, безусловно, 

важных с точки зрения эффективности контроля 
АГ. Высказанные в данной статье гипотезы носят 
предположительный характер, а выявленные фак-
ты отражают ситуацию в обследованной выборке 
населения и могут не быть в полной мере предста-
вительными для других регионов РФ.

Заключение
Полученные данные демонстрируют, что при 

повышении охвата населения с АГ гипотензивным 
лечением увеличение доли лиц, достигающих целе-
вые уровни АД, может быть существенным, однако 
другим важнейшим вопросом остается эффектив-
ность лечения. Наиболее острой проблемой в этой 
связи остается коррекция поведенческих факторов: 
нерационального питания и низкой физической ак-
тивности, приводящих к развитию метаболических 
нарушений, прежде всего — ожирения. Полученные 
данные убеждают в целесообразности мер, способ-
ствующих повышению информированности об ос-
новных ФР ССЗ, большей вовлеченности пациентов 
в контроль своих ФР, более частому назначению 
статинов, созданию условий для приема гипотен-
зивных препаратов при так называемых «подвиж-
ных» типах трудовой деятельности, дальнейшему 
развитию инфраструктуры для массового занятия 
спортом, улучшению экономических условий.
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