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профилактики и лечения СКН позволяют достоверно
уменьшить процент вовлечения в патологический про-
цесс кишечника, а у пациентов с уже имеющимся СКН,
в более ранние сроки восстановить пропульсивную
способность кишечника и нормализовать кишечную
микрофлору.
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При отсутствии комплаенса со стороны пациен-
тов даже строгое следование врачами стандартам при
назначении антигипертензивной терапии не приводит
к улучшению результатов лечения артериальной ги-
пертензии (АГ). Именно соблюдение рекомендаций
врача, осознанное отношение к своему состоянию и

самоконтроль приводят к хорошему результату. Шко-
лы по артериальной гипертензии во многом позволяют
решить проблемы с комплаентностью пациентов. Од-
нако результаты лечения АГ в нашей стране еще не
достаточно успешны. Несмотря на широкое внедре-
ние в практику врачей национальных рекомендаций по
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ведению таких больных и высоким процентом охва-
ченных лечением пациентов с АГ (более 50 %), эф-
фективность антигипертензивной терапии, определяе-
мая по достижению целевого уровня артериального
давления (АД менее 140/80 мм рт. ст.), составляет всего
21,5 % в РФ [6]. Мы поставили задачей изучить фак-
торы, влияющие на приверженность пациентов к ле-
чению АГ.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить факторы, влияющие на комплаенс боль-

ных АГ, жителей Волгограда, изучить структуру полу-
чаемых антигипертензивных препаратов (АГП) этими
больными, оценить, по данным анкетирования пациен-
тов, эффективность получаемой ими антигипертензив-
ной терапии в реальной клинической практике и сте-
пень ее соответствия современным клиническим реко-
мендациям по диагностике и лечению АГ.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа была выполнена в дизайне простого од-

номоментного проспективного описательного эпиде-
миологического исследования в рамках всероссийс-
кого фармакоэкоэпидемиологического исследования
«Первое исследование фармакоэпидемиологии арте-
риальной гипертонии, ограниченное Россией» (ПИФА-
ГОР IV). Проведено анкетирование 200 пациентов с АГ
с помощью специальных анкет, разработанных на ка-
федре клинической фармакологии ГБОУ ВПО РНИМУ
им. Н. И. Пирогова, которые содержали 22 актуальных
вопроса по фармакотерапии артериальной гипертензии.
Статистический анализ проводился с помощью
Microsoft Office Excel 2007 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Из 200 опрошенных пациентов мужчины состави-

ли 23 %, женщины 76 %, не указали пол 1 %. Средний
возраст опрошенных больных составил (59 ± 1,2) лет,
что согласуется со среднестатистическими данными по
Российской Федерации (РФ), где средний возраст со-
ставляет 58,3 года [2]. Все анкеты были заполнены боль-
ными в помещениях лечебно-профилактических учреж-
дениях Волгограда после планового визита пациента к
терапевту/кардиологу. Из 200 опрошенных пациентов
получили анкету у терапевта — 72 % больных, 25 % —

у кардиолога, 3 % — у специалистов другого профиля.
Полученные данные свидетельствуют о том, что в на-
шем городе большая часть больных с АГ наблюдается
у врачей-терапевтов, что согласуется с данными эпи-
демиологических исследований в среднем. Так, по Рос-
сии 52 % больных с АГ наблюдаются у терапевтов, а
39 % у кардиологов. Анализ длительности течения АГ
показал, что 12 % наших больных имеют стаж заболе-
вания менее 1 года, 45 % больных — более 10 лет, что
согласуется со средними данными по России: стаж
менее 1 года имеют в среднем 6 % больных АГ, более
10 лет — 39 % больных [2]. Полученные результаты сви-
детельствуют о более частом выявлении больных АГ в
городе Волгограде на раннем этапе развития болезни.
При анализе информированности больных о наличии у
них факторов риска установлено, что 86 % опрошенных
пациентов информированы о наличие у них факторов
риска, 14 % — не знают о них. Для сравнения, по дан-
ным эпидемиологических исследований в России, ос-
ведомленность о факторах риска среди больных состав-
ляет около 87 %, что согласуется с нашими данными.
По количеству факторов риска больные распределились
следующим образом: отсутствие факторов риска —
14,6 %, 1 фактор риска имеют 50,3 % опрошенных, со-
четание 2 факторов риска — 27,5 %, 3 — 6,5 %. Чаще
всего из факторов риска встречается избыточная масса
тела — в 50,2 % случаев, гиперхолестеринемия —
в 28,9 %, сахарный диабет — у 17,6 % опрошенных.
При анализе наличия сопутствующей патологии установ-
лено, что 81 % опрошенных больных информированы о
них, а 19 % не знают. Так, 1 осложнение имеют 40,1 %
опрошенных, 2 — 27,1 %, 3 — 17,9 %, 4 и более —
14,7 % больных с АГ. Чаще всего среди осложнений встре-
чаются гипертонические кризы — в 32,8 % случаев, ише-
мическая болезнь сердца — в 28,1 %, хроническая сер-
дечная недостаточность — в 21,7 % случаев (табл.).

По данным анкетирования больных с АГ была про-
анализирована частота обращения их к врачу в реаль-
ной практике. Было выявлено, что ежемесячно посеща-
ют врача 18 % опрошенных, 1 раз в 3—6 месяцев —
36 %, отказываются от посещения врачей — 13 % боль-
ных с АГ. Данная ситуация демонстрирует относительно
высокую мотивацию пациентов к лечению АГ, однако про-
цент пациентов, не посещающих врача, остается довольно
большим, что может способствовать низкой эффективно-
сти лечения АГ. Нами также была проанализирована цель

Информированность больных АГ о наличии факторов риска и осложнений АГ

Осложнения АГ Частота, % Факторы риска Частота, % 
Гипертонический криз 
Стенокардия 
Сердечная недостаточность 
Инфаркт миокарда 
Инсульт 
Почечная недостаточность 
Кровоизлияние в сетчатку глаза 

32,8 
24,3 
21,7 
3,8 
4,4 
5,3 
7,6 

Избыточная масса тела 
Гиперхолестеринемия 
Сахарный диабет 
Подагра 

50,2 
28,9 
17,6 
3,3 
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посещения врача. Было установлено, что по одному пово-
ду обращаются 70,5 % опрошенных, по двум — 17 %, по
трем — 11,5 %, по четырем — 1 % опрошенных боль-
ных. При определении значимости каждой цели посе-
щения врача было установлено, что 43,9 % больных об-
ращаются для получения рекомендаций по лечению,
28,6 % — для проведения плановых исследований (элек-
трокардиограммы и др.), 10,7 % — для контрольного из-
мерения АД, 5,7 % — для получения направления на
госпитализацию и 6,9 % — для получения больничного
листа. Таким образом, подавляющее большинство боль-
ных с АГ считают важным правильно следовать реко-
мендациям врача при приеме лекарственных средств.
Также по результатам анкетирования больных мы оцени-
ли значимость и характер рекомендаций, которые врачи
дают пациентам. Так, 86 % больных получили рекомен-
дации по лечению АГ, 14 % опрошенных отмечали, что
врач не дал рекомендаций по лечению. При оценке струк-
туры врачебных рекомендаций выявлено, что 5 различ-
ных рекомендаций по лечению получают 34,3 % опро-
шенных, 4 — 12,2 %, 3 — 20,9 %, 2 — 18,9 %, 1 —
14 % больных АГ. При определении основных акцентов
во врачебных рекомендациях было установлено, что ре-
комендации, касающиеся времени приема АГП получа-
ют 27,3 % опрошенных, тактики поведения больного при
повышении АД — 21,4 %, об очередности приема
АГП — 19,4 % больных АГ, о связи ЛС с приемом пи-
щи — 19 %. При оценке качественного и количественно-
го состава АГП выявлено следующее: доля пациентов,
постоянно принимающих АГП — 80 % больных, прини-
мающих АГП по потребности — 13,5 %, не принимаю-
щих АГП — 6,5 %. По результатам анкетирования было
выявлено, что для лечения АГ в качестве гипотензив-
ных препаратов пациенты получают 6 назначенных им
основных классов препаратов. Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ) принимают 37,3 % оп-
рошенных больных, -адреноблокаторы — 17,8 %, диу-
ретики — 24,9 %, антагонисты кальция — 6,5 %, антаго-
нисты рецепторов ангиотензина II (АТII) принимают
12,4 % проанкетированных больных с АГ, препараты с
центральным механизмом действия: агонисты имидазо-
линовых рецепторов указали 0,3 % пациентов и альфа-
адреноблокаторы — 0,8 % больных с АГ. Все 5 групп
препаратов одновременно принимают 1 % больных,
4 группы препаратов — 3,5 %, 3 группы АГП — 19 %,
2 группы — 40 %, 1 группу АГП — 31,5 %. Можно отме-
тить, что назначение основных групп антигипертензив-
ных препаратов соотносится с современными стандар-
тами лечения АГ [1]. Структура принимаемых пациентами
с АГ ингибиторов АПФ представлена 6 международны-
ми непатентованными наименованиями (МНН), всего
20 торговых наименований. Основная доля принадле-
жит Эналаприлу — 53,97 %, Периндоприл принимают
16,7 % опрошенных, Лизиноприл — 15 % опрошенных
больных. Можно отметить, что в РФ зарегистрировано
11 МНН ингибиторов АПФ, а в городе Волгограде боль-
ные из них принимают только 6. В целом структура инги-

биторов АПФ соответствует клиническим рекомендаци-
ям, тем не менее, 8,7 % опрошенных больных по-пре-
жнему используют Каптоприл для длительной терапии
АГ, что не соответствует в полной мере клиническим
рекомендациям [6]. Среди класса -адреноблокаторов
принимают 4 препарата (МНН), из них чаще всего при-
нимают Бисопролол — 70 % опрошенных больных,
МетопрололSR — 16,67 % больных, Атенолол — 6,7 %,
Пропранолол — 1,67 % больных с АГ. Данная картина
соответствует современным клиническим рекомендаци-
ям по лечению АГ и является отражением последних
данных о неблагоприятных отдаленных эффектах Ате-
нолола при лечении АГ в сравнении с другими АГП и
повышении роли Бисопролола и Метопролола СР в ле-
чении пациентов с АГ и сопутствующей сердечной не-
достаточностью. Класс диуретиков, по данным опроса
больных, представлен 4 препаратами (МНН), всего боль-
ные получают 13 торговых наименований. Индапамид
принимают 80,9 % опрошенных больных, Гипотиазид —
19 % опрошенных. Следует обратить внимание, что Ги-
потиазид применяется только в виде фиксированных
комбинаций. В группу диуретических средств, получае-
мых пациентами с АГ, попали такие препараты, как Тора-
семид и Верошпирон, которые не относятся к рекомен-
дуемым для лечения АГ, но могут быть назначены боль-
ным с сопутствующей сердечной недостаточностью [3].
Класс антагонистов кальция был представлен лишь
2 препаратами (МНН) и 7 торговыми названиями. При этом
90,9 % опрошенных принимают Амлодипин для длитель-
ной терапии АГ. Антагонист кальция короткого действия,
Нифедипин, использую лишь 9,1 % опрошенных боль-
ных. Неожиданным оказался факт, что никто из проан-
кетированных больных с АГ не указал Верапамил и Дил-
тиазем для длительной терапии АГ. Среди препаратов
класса антагонистов рецепторов ангиотензина II проан-
кетированные больные получают в основном Лозартан,
который принимают как в монотерапии, так и в виде
фиксированных комбинаций. Среди больных, принима-
ющих антагонисты рецепторов ангиотензина II, Лозар-
тан получают 95,34 % больных, остальной процент
приходится на Кандесартан и Валсартан. Среди паци-
ентов, получающих препараты с центральным механиз-
мом, 75 % больных принимают Адельфан. Агонисты
имидазолиновых рецепторов используют лишь 25 %
больных с АГ. Был проведен анализ обеспеченности
больных АГП и их доступности, что также изучалось
при анкетировании пациентов. Так, 82 % опрошенных
больных покупают АГП за полную стоимость в
аптеках, 7,5 % — со скидкой, 7,5 % — покупают род-
ственники. На вопрос о количестве ежемесячных рас-
ходов на приобретение АГП 36,5 % больных назвали
сумму до 500 р. Однако 21 % опрошенных пациентов
вынуждены расходовать на АГП более 1000 р. в ме-
сяц. Таким образом, большинство пациентов могут при-
обретать в основном препараты-генерики [4]. Оценка
эффективности антигипертензивной терапии и компла-
ентности пациентов проводилась по уровню АД.
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На момент заполнения анкеты целевой уровень АД
(<140/90 мм рт. ст.) имели только 43 %, что отражает
низкую эффективность лечения АГ в реальной клини-
ческой практике. Среди этих пациентов доля больных,
достигших целевого АД на фоне монотерапии, соста-
вила 37 %, на фоне комбинации из двух АГП — 39,5 %
и из 3- и 4-компонентной комбинации АГП — 23,25 %
опрошенных. Самооценка больными эффективности
проводимого лечения показала, что 62,5 % из опрошен-
ных считают свое лечение эффективным (хотя из них
целевого уровня АД достигли только 30,5 % пациентов
с АГ), 31 % — малоэфективным и лишь 6 % указывают
на отсутствие эффективности или лечения в целом [5].
Не менее важным для достижения эффективности ле-
чения АГ является умение больных проводить само-
контроль уровня АД. Среди опрошенных пациентов с
АГ 85,5 % самостоятельно измеряют АД с помощью
автоматического (65,5 %) и простого (20,5 %) тономет-
ра; 7 % пациентов обращаются за помощью к родствен-
никам. Однако 4 % больных не контролируют АД в до-
машних условиях. Высокий процент пациентов, конт-
ролирующих АД, может свидетельствовать о
доступности и простоте использования автоматических
тонометров, улучшении просветительной работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное эпидемиологическое исследование

показало, что среднестатистический больной с АГ в
Волгограде — это женщина 59 лет, с 10-летним стажем
АГ, имеющая 1 осложнение, которая 1 раз в 3—6 меся-
цев наблюдается у врача-терапевта. Этот человек, в
основном, высоко мотивирован следовать рекоменда-
циям своего врача. Этот пациент получает 2-компонен-
тную терапию из ингибиторов АПФ и диуретика. Выяв-

ленные нами в результате исследования факторы, сни-
жающие эффективность антигипертензивной терапии,
могут быть легко устранимы. Таким образом, результа-
ты нашего исследования позволяют улучшить качество
оказания первичной медико-санитарной помощи боль-
ным с АГ — жителям Волгограда.
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