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Цель программы. Показатели сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности в России одни из самых высоких в Европе. Целью данной работы было внедрение комплекс-
ной программы по совершенствованию системы оказания медицинской помощи в Ярославской области России, направленной на повышение эффективности лечения артери-
альной гипертензии (АГ) и профилактики ее осложнений.
Материалы и методы. Программа была разработана группой специалистов в области здравоохранения Департамента здравоохранения и фармации Ярославской области со-
вместно с компанией «Новартис Фарма» в рамках частно-государственного партнерства. Программа включала комплекс мер по повышению внимания работников системы здра-
воохранения и населения к проблеме АГ. Достижение целевого уровня артериального давления (АД) каждым пациентом, обращающимся за медицинской помощью в государст-
венные учреждения здравоохранения Ярославской области, стало главным показателем эффективности и целью лечения АГ. Также особое внимание было уделено обучению па-
циентов методам самоконтроля уровня АД и важности достижения целевых показателей в соответствии с российскими национальными клиническими рекомендациями, сохране-
нию приверженности пациентов лечению. В течение 4 лет реализации проводился регулярный контроль эффективности программы методом ежегодных одномоментных дневни-
ковых эпидемиологических исследований, проведенных на репрезентативной выборке пациентов и оценивающих контроль уровня АД, средний уровень АД и его распределение
по степени повышения систолического АД, а также факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, сопутствующие заболевания и применяемую пациентами гипотен-
зивную терапию. Также проводился анализ официальной статистики заболеваемости в Ярославской области и баз данных по продажам антигипертензивных препаратов.
Результаты. С 2011 по 2014 г. уровень контроля АД значительно улучшился: 17% имели АД<140/90 мм рт. ст. в 2011 г., 23% – 2012 г., 32% – 2013 г. и 33% – 2014 г., при этом средний уро-
вень АД снизился со 151/90 до 145/86 мм рт. ст., а процент пациентов с систолическим АД≥180 мм рт. ст. уменьшился в 2 раза, с 10 до 5% в 2011 и 2014 гг. соответственно. Также бы-
ли достигнуты снижение уровня первичной заболеваемости инсультом на 20% (с 4,6 до 3,7 на 1 тыс. взрослого населения в 2011 и 2014 гг. соответственно) и повышение уровня
продаж антигипертензивных препаратов на душу населения на 16% (в 2014 г. относительно уровня 2011 г.).
Заключение. Программа повышения эффективности лечения АГ привела к достоверному росту уровня контроля АД и значимому снижению заболеваемости инсультом. Тем
не менее, для дальнейшего снижения заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в регионе необходимо продолжать работы по улучшению уровня
контроля АД у пациентов с АГ. Национальная система лекарственного обеспечения антигипертензивными препаратами могла бы стать эффективным инструментом для до-
стижения более высоких показателей программы. 
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Abstract
Program’s aim. Cardiovascular morbidity and mortality rates in Russia are among the highest in Europe.
The aim of this work was to implement a complex healthcare system improvement program in Russia’s
Yaroslavl region, dedicated to increasing arterial hypertension treatment efficacy and prevent complica-
tions of arterial hypertension.
Materials and methods. The program was developed by a group of healthcare professionals of the Depart-
ment of Healthcare and Pharmacy of Yaroslavl region together with Novartis Pharma Company’s technical
advice within the framework of a private-public partnership. The program consisted of several actions aim-
ing to raise the healthcare system’s attention to hypertension. Achievement of target blood pressure (BP)
control by every patient seen by physicians of the Yaroslavl region healthcare system became the main goal
and leading criteria for assessing hypertension treatment efficacy. Additionally, significant effort was put in-
to patient education on self-control of BP levels and importance of achieving target BP levels in accordance
with Russian national clinical guidelines and on adherence to treatment. Within 4 years, program efficacy
was evaluated and reinforced by conducting annual cross-sectional questionnaire-based epidemiological
studies. Analysis was performed in a representative sample of patients that evaluated BP control level, mean
BP levels, systolic BP level distribution by grades, as well as cardiovascular risk factors and concomitant dis-
eases presence and current antihypertensive therapy. In addition, analysis of official statistics on disease inci-
dence and drug sales databases were performed.
Results. From 2011 to 2014 BP control level increased significantly: 17% of patients had BP<140/90 mm Hg
in 2011, 23% in 2012, 32% in 2013 and 33% in 2014. In the same time mean BP level reduced from 151/90
to 145/86 mm Hg and share of patients with systolic BP≥180 mm Hg decreased from 10% to 5%. Stroke in-
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Введение
Несмотря на позитивную тенденцию последнего десятиле-

тия, смертность в Российской Федерации все еще значительно
выше, чем в развитых странах Европы; при этом болезни си-
стемы кровообращения являются причиной более 1/2 смер-
тей в нашей стране, тогда как в Европе их доля составляет толь-
ко около 1/3 всех случаев смерти [1]. Особенно важно отме-
тить, что в РФ болезни системы кровообращения – также при-
чина №1 смертности в трудоспособном возрасте, при этом
смертность мужчин трудоспособного возраста в 3,5 раза выше,
чем женщин [2]. Самое распространенное сердечно-сосуди-
стое заболевание (ССЗ) в РФ – артериальная гипертензия – АГ
(~40% взрослого населения), и оно же является наиболее важ-
ным фактором риска сердечно-сосудистой смертности [3].
Именно поэтому реализация программ, направленных на
улучшение диагностики и лечения данного заболевания, яв-
ляется одной из стратегических задач российской системы
здравоохранения. С данной целью нами и была проведена на-
стоящая работа, направленная на повышение эффективности
лечения АГ врачами медицинских учреждений Департамента
здравоохранения и фармации Ярославской области.

В 2011 г. была проведена диагностика эффективности лече-
ния АГ, показавшая ее достаточно низкий уровень на террито-
рии Ярославской области [4]. С использованием данных диаг-
ностики была разработана и внедрена комплексная програм-
ма модернизации системы оказания медицинской помощи в
Ярославской области, основанная на внедрении в клиниче-
скую практику врачей актуальных клинических рекоменда-
ций и использовании современных обучающих материалов и
методов самоконтроля давления для пациентов, посещающих
лечебные учреждения области [5, 6]. Данная программа была
разработана в рамках меморандума о сотрудничестве, подпи-
санного правительством Ярославской области и компанией
«Новартис Фарма», и основана на принципах частно-госу-
дарственного партнерства.

Материалы и методы
Ранее нами были подробно описаны результаты первых двух

кросс-секционных исследований эффективности лечения АГ
в Ярославской области, проведенных в 2011 и 2012 г. до нача-
ла реализации программы улучшений и через год после ее на-
чала соответственно [5, 6]. Там же подробно описаны основ-
ные компоненты реализованной программы. Они включали,
во-первых, актуализацию диагностики и лечения АГ для всех
работников здравоохранения. Был создан управляющий ко-
митет при Департаменте здравоохранения и фармации Яро-
славской области, который разрабатывал методологию и ру-
ководил программой. Во-вторых, при помощи полномас-
штабной образовательной программы был внедрен унифици-
рованный протокол диагностики и лечения АГ, основанный
на российских национальных клинических рекомендациях.

Для всех медицинских работников, задействованных в лече-
нии пациентов с АГ (терапевты, кардиологи, медицинские ра-
ботники среднего звена), был определен основной критерий
эффективности лечения АГ в соответствии с национальными
рекомендациями – это доля пациентов, достигших целевого
уровня артериального давления – АД (так называемого конт-
роля АД, менее 140/90 мм рт. ст.). В-третьих, была внедрена
массовая образовательная программа для пациентов с АГ, бы-
ли распространены информационные листовки, дневники
самоконтроля давления, проведены школы пациентов с АГ,
размещены плакаты об АГ и правилах измерения АД во всех
лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) области, а
также проведена социально-информационная компания «Со-
храни свою жизнь – контролируй давление».

Всего в течение 4 лет реализации программы было проведе-
но 4 кросс-секционных исследования в период с мая по сен-
тябрь в 2011, 2012, 2013 и 2014 г. с вовлечением врачей из
39 ЛПУ области [5–7]. В каждом из исследований врачи-тера-
певты и кардиологи самостоятельно заполняли стандартные
опросники на 15 последовательных пациентов, обративших-
ся к ним по поводу АГ в течение отчетного периода (в 2011 г.
врачи заполняли опросники на 10 пациентов). В опросниках
собирались (анонимно) медицинские данные, которые врачи
обычно регистрировали в амбулаторных картах пациентов на
стандартном осмотре во время визита. Во время сбора данных
не проводилось дополнительных осмотров, анализов, вмеша-
тельств или специальных процедур. Измерение АД проводи-
лось с помощью метода, применяемого в обычной клиниче-
ской практике в целях оценки пациента во время клиническо-
го визита. Данные о числе врачей, принявших участие в иссле-
довании, и количестве проанализированных опросников о
пациентах представлены в табл. 1.

В каждом из исследований были собраны данные об основ-
ных характеристиках пациентов, такие как пол, возраст, уро-
вень АД, длительность течения АГ, наличие факторов риска,
поражения органов-мишеней и сопутствующие заболевания,
а также имеющиеся в амбулаторных картах основные лабора-
торные показатели.

Полученные результаты
Основные характеристики пациентов в течение 4 лет на-

блюдений практически не отличались (табл. 2), так же как и не
отличались основные лабораторные показатели (табл. 3). Аб-
солютное большинство пациентов, включенных в исследова-
ние, принимали антигипертензивную терапию: 97% в 2011 г.,
90% – 2012 г., 94% – 2013 г. и 92% – 2014 г. При этом 83% в
2011 г., 71% – 2012 г., 73% – 2013 г. и 68% – 2014 г. принимали
более 1 препарата. Большинство препаратов, назначаемых
врачами пациентам, относилось к 5 основным классам, реко-
мендованным российскими национальными рекомендация-
ми, но в их долях произошли значимые изменения. Так, досто-

Таблица 1. Врачи, принявшие участие в исследованиях, и число пациентов за 2011–2014 гг.

Год Число врачей Из них:
терапевтов

Из них:
кардиологов Число пациентов

Из них:
пациентов
терапевтов

Из них:
пациентов

кардиологов

2011 180 154 26 1794 1525 269

2012 202 177 25 2992 2619 373

2013 196 171 25 2836 2468 368

2014 201 170 31 3015 2550 465
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cidence declined by 20% (from 4,6 to 3,7 per 1000 adult population in 2011 and 2014 respectively) and an-
tihypertensive drug utilization increased by 16% (2014 vs. 2011).
Conclusion. A healthcare system improvement program aiming to increase hypertension treatment effica-
cy resulted in significant improvement in BP control level and substantial decrease in stroke incidence.
Continuous improvement is necessary to increase BP control level further resulting in reduction of cardio-
vascular mortality and morbidity in the region. Nationwide system for hypertension drug provision could
be an instrument of further improvement.
Key words: hypertension, blood pressure control level, russian guidelines.
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Таблица 2. Демографические характеристики, история заболевания, факторы риска, поражение органов-мишеней
и ассоциированные клинические состояния пациентов

Характеристики
Годы проведения исследований

2011 2012 2013 2014

Мужчины/женщины/нет данных, % 37/60/3 36/62/2 36/64 /0 37/63/1

Средний возраст, лет 60 59 60 60

Распределение пациентов по возрастным группам, %

<50 лет 19 22 19 16

50–59 лет 34 30 29 29

60–69 лет 25 26 28 32

≥70 лет 23 22 24 23

Доля лиц трудоспособного возраста* 50 46 38 43

Распределение пациентов по длительности заболевания АГ, %

≤1 года 18 17 12 4

2–9 лет 40 47 42 52

≥10 лет 42 36 46 43

Распределение пациентов по факторам риска, поражению органов-мишеней и ассоциированных клинических состояний, %

Гипертрофия левого желудочка 72 69 69 72

Абдоминальное ожирение 54 48 54 51

Дислипидемия 48 45 45 46

Регулярное употребление алкоголя 37 36 29 26

Семейная история ранних ССЗ 33 36 28 29

Курение или курение в прошлом 24 26 21 22

Сахарный диабет типа 2 21 18 19 18

Изменения в сонной артерии 17 17 15 18

Поражение периферических артерий 6 3 5 2

Диабетическая нефропатия 3 4 3 3

Микроальбуминурия 3 4 4 5

Заболевания сердца 48 43 41 39

Хроническая сердечная недостаточность 38 29 30 28

Стенокардия 29 22 22 20

Инфаркт миокарда 11 10 9 10

Гипертензивная ретинопатия 20 21 16 15

Цереброваскулярные заболевания 15 18 16 15

Инсульт 6 7 6 7

Транзиторная ишемическая атака 6 8 5 6

*18–60 лет у мужчин и 18–55 лет у женщин.

Таблица 3. Основные лабораторные показатели пациентов за 2011–2014 гг.

Год
Общий

холестерин,
ммоль/л

Холестерин
ЛПНП, ммоль/л

Холестерин
ЛПВП, ммоль/л

Триглицериды,
ммоль/л

Глюкоза крови
натощак,
ммоль/л

Мочевая кислота,
мкмоль/л

2011 5,5 (n=1501) 3,1 (n=628) 1,7 (n=519) 1,8 (n=546) 5,4 (n=1,614) 260,4 (n=360)

2012 5,7 (n=2266) 3,2 (n=1138) 1,9 (n=937) 2,2 (n=922) 5,6 (n=2225) 252,8 (n=802)

2013 5,3 (n=2407) 2,8 (n=1080) 1,6 (n=909) 1,8 (n=882) 5,8 (n=2147) 249,9 (n=759)

2014 5,8 (n=2677) 2,9 (n=1433) 1,6 (n=1263) 1,8 (n=1292) 5,7 (n=2285) 271,9 (n=1070)

Примечание. ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности.
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верно снизилась доля β-адреноблокаторов (с 50% в 2011 г. до
41% в 2014 г., p<0,05), ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента (с 49% в 2011 г. до 36% в 2014 г., p<0,05), диуре-
тиков (с 40% в 2011 г. до 27% в 2014 г., p<0,05), в то время как
доля антагонистов кальция практически не изменилась, а до-
ля блокаторов рецепторов ангиотензина II выросла (с 16% в
2011 г. до 20% в 2014 г., p<0,05); рис. 1.

В течение 4 лет средний уровень АД ежегодно снижался с ис-
ходного уровня в 151/90 мм рт. ст. в 2011 г. до 147/88 мм рт. ст.
в 2012 г., 144/86 мм рт. ст. – 2013 г. и 145/86 мм рт. ст. – 2014 г. у
всех пациентов. При этом данное снижение было более выра-
жено у пациентов терапевтов, чем у пациентов кардиологов
(рис. 2). На фоне снижения уровня АД отмечен значительный
рост контроля уровня АД в течение 4 лет наблюдений (рис. 3).
Так, если в 2011 г. доля пациентов с уровнем АД<140/90 мм
рт. ст. составляла всего лишь 16,8%, то к 2014 г. она составила
уже 32,5%, т.е. выросла практически в 2 раза. Особо обращают
на себя внимание двукратное сокращение доли пациентов с
тяжелой неконтролируемой АГ с уровнем систолического АД
(САД)>180 мм рт. ст. (с 9,7% в 2011 г. до 4,7% в 2014 г.) и сокра-
щение доли пациентов с уровнем САД от 160 до 179 мм рт. ст.
(с 26,0% в 2011 г. до 21,1% в 2014 г.). Доля пациентов с уровнем
САД с 140 до 159 мм рт. ст. также снизилась с 44,1% (2011 г.) до
38,7% (2014 г.). Обозначенные изменения в уровне АД свиде-
тельствуют об общем улучшении эффективности лечения АГ в
Ярославской области за 4 года реализации программы (рис. 4).

На фоне произошедших изменений в эффективности лече-
ния АГ была отмечена положительная динамика по первичной
заболеваемости инсультом в Ярославской области. Так, в 2011 г.
было зарегистрировано 4933 случаев инсульта (коды I60–I64
по Международной классификации болезней 10-го пересмот-
ра), 4284 случаев – 2012 г., 4230 – 2013 г. и 3872 – 2014 г. (сни-
жение на 21,5% в 2014 г. по сравнению с 2011 г.) [8, 9]. Данное
снижение соответствовало снижению показателя первичной
заболеваемости на 20,4% (рис. 5). Снижение было отмечено по
всем видам инсульта, при этом наибольшее численное сниже-
ние было отмечено в группе ишемического инсульта (инфарк-
та мозга, на 712 случаев в 2014 г. меньше, чем в 2011 г.), а наи-
большее относительное снижение – в группе субарахноидаль-
ного кровоизлияния (на 40,0% в 2014 г. меньше, чем в 2011 г.);
табл. 4. При этом в течение всех 4 лет наблюдений был отмечен
рост уровня потребления антигипертензивных препаратов
(АГП) на душу населения, который оценивали по объему про-
даж АГП. Так, если в 2011 г. в среднем на одного человека прихо-
дилось 2,9 упаковки АГП в год, то к 2014 г. данный показатель
увеличился на 16% и составил 3,4 упаковки (рис. 6) [10].

Обсуждение
Разработка и многолетняя реализация программы частно-

государственного партнерства в целях борьбы с низкой эф-
фективностью лечения АГ и высоким уровнем сердечно-сосу-
дистых осложнений, таких как инсульт, в Ярославской обла-

сти России привели к значимому улучшению ситуации в ре-
гионе. С 2011 по 2014 г. контроль уровня АД вырос практиче-
ски двукратно, а доля больных с крайне высоким уровнем АД
(САД≥180 мм рт. ст.) уменьшилась в 2 раза. Данные изменения
сопровождались ростом применения антигипертензивной
терапии и привели к снижению заболеваемости инсультом
среди взрослого населения региона на 20%.

Полученные нами результаты наглядно демонстрируют воз-
можности по повышению эффективности контроля за самым
распространенным заболеванием в России – АГ и, как след-
ствие, достигнутые результаты по снижению заболеваемостью
инсультом. Важно отметить, что в течение реализации про-
граммы были внесены существенные изменения в работу си-
стемы здравоохранения Ярославской области. Была установ-
лена приоритетность проактивной работы с пациентами,
страдающими АГ, на всех уровнях: от правительства и департа-
мента здравоохранения области до отдельно взятого участко-
вого терапевта, непосредственно оказывающего помощь боль-
ному. Программа отличалась в первую очередь масштабом
реализации с вовлечением практически всех ЛПУ Ярослав-
ской области.

Начиная с 2011 г. ежегодно проводились форумы врачей
Ярославской области с приглашением международных экс-
пертов по вопросам эффективной реализации массовых про-
грамм борьбы с АГ в мире. На форумах присутствовали боль-
шинство врачей-терапевтов и кардиологов области, а также
все руководство системы здравоохранения и представители
правительства области.

В рамках программы прошли обучение в формате малых
групп абсолютное большинство врачей терапевтов и кардио-
логов области. Проведено более 200 образовательных семи-
наров на рабочих местах с разбором основных положений
национальных рекомендаций по диагностике и лечению АГ,
анализом амбулаторных карт и обсуждением отдельных кли-
нических примеров.

Были изготовлены и предоставлены информационные и
контрольные материалы для пациентов (листовки, дневники
самоконтроля давления) в количестве, достаточном для рас-
пространения среди всех больных (~100 тыс. с установлен-
ным диагнозом и ~300 тыс. пациентов, потенциально имею-
щим повышенное АД).

Наглядная информационная кампания проводилась во всех
поликлиниках – были размещены плакаты, рассказывающие
о гипертензии и методах измерения давления.

В период Международного дня гипертонии (17 мая ежегод-
но) размещалась наружная реклама «Сохрани свою жизнь –
контролируй давление» в 2012 и 2013 г. на наружных плакатах
и на общественном транспорте в крупных городах области.

На базе Ярославского областного клинического госпиталя
ветеранов войн был создан единый региональный образова-
тельный центр для проведения «Школ гипертонии» для паци-
ентов и обучения врачей и среднего медицинского персонала.

Таблица 4. Заболеваемость отдельными видами инсульта в Ярославской области

Год 2011 2012 2013 2014 2014 vs 2011

Число случаев абс. на 1 тыс.
человек абс. на 1 тыс.

человек абс. на 1 тыс.
человек абс. на 1 тыс.

человек абс. на 1 тыс.
человек

Инфаркт мозга 3764 3,5 3454 3,3 3428 3,2 3052 2,9 -18,9% -17,8%

Внутримозговое
кровоизлияние 671 0,6 555 0,5 507 0,5 501 0,5 -25,3% -24,3%

Инсульт
(неуточненный) 351 0,3 199 0,2 197 0,2 232 0,2 -33,9% -33,0%

Субарахноидальное
кровоизлияние 147 0,1 76 0,1 98 0,1 87 0,1 -40,8% -40,0%

Всего 4933 4,6 4284 4,0 4230 4,0 3872 3,7 -21,5% -20,4%
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Печатные и электронные версии «Школ гипертонии», подго-
товленные образовательным центром, распространялись по
всем ЛПУ области.

В 2013 г. в масштабах всей области был создан реестр паци-
ентов с АГ, в который стали заноситься данные об уровне АД,
наличии диагноза АГ и инсульта в анамнезе на каждом визите
каждого пациента при посещении амбулаторно-поликлини-
ческого медицинского учреждения (вне зависимости от при-
чины обращения пациента). В соответствии с приказом Де-
партамента здравоохранения и фармации Ярославской обла-
сти о создании данного реестра врач обязан заносить требую-
щиеся данные в статистический талон, заполняемый при каж-
дом посещении пациента, с последующим внесением инфор-
мации медицинским регистратором в медицинские информа-
ционные системы для дальнейшего контроля и анализа глав-
ными внештатными терапевтом и кардиологом области. Та-
ким образом, появилась возможность проводить анализ эф-

фективности лечения АГ в каждом отдельно взятом ЛПУ обла-
сти, сравнивать результаты лечения и проводить корректи-
рующие образовательные мероприятия в тех, в которых от-
мечена низкая эффективность работы.

Следует отметить, что данная программа была удостоена на-
грады от Всемирной антигипертензивной лиги в 2014 г. за до-
стижение лучших и уникальных результатов в борьбе за про-
филактику, лечение и контроль распространения гипертензии
среди населения [11]. Программа является лишь одной из не-
скольких крупномасштабных региональных программ по АГ,
которые были реализованы и их эффект был изучен. Подобно-
го рода программы были реализованы в Северной Америке
(например, в Канаде [12, 13], Калифорнии [14], Миннесо-
те [15]), Европе (например, в Англии [16], Финляндии [17]) и
Азии (например, в Китае [18]), а также в России [19]. Так, Канад-
ская образовательная программа по гипертонии началась в
1999 г. и включала в себя формирование 3 основных рабочих
групп: группу по созданию клинических рекомендаций, груп-
пу по внедрению клинических рекомендаций в реальную
практику и группу по оценке результатов программы [20]. Сле-
дует отметить, что такой показатель, как контроль АД (менее
140/90 мм рт. ст.), улучшился после начала Канадской про-
граммы с уровня 13,2% в 1992 г. (n=22 314) [21] до 68,1% в
2013 г. (n=5785) [22]. За время реализации программы в Канаде
снизилась смертность от инсульта, сердечной недостаточно-
сти и инфаркта миокарда, что было связано с началом про-

Рис. 1. Частота назначения основных классов
антигипертензивных препаратов специалистами области
(терапевты и кардиологи).

Рис. 2. Снижение среднего уровня АД у пациентов
кардиологов и терапевтов.

Рис. 3. Доля пациентов, достигших контроля АД 
(<140/90 мм рт. ст.).

Рис. 4. Изменение распределения пациентов по группам 
в зависимости от степени повышения САД.

Рис. 5. Первичная заболеваемость инсультом в Ярославской
области.

Рис. 6. Потребление АГП (канал розничной торговли).
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граммы и увеличением числа выписанных рецептов на анти-
гипертензивную терапию [20]. Канадские специалисты актив-
но сотрудничали и делились с главными специалистами и ру-
ководством здравоохранения Ярославской области накоплен-
ным опытом из своей программы, а также материалами для
врачей, среднего медицинского персонала, пациентов и их се-
мей в отношении диагностики и лечения АГ.

Явный успех нашей программы можно связать с тем, что нам
удалось справиться с основными затрудняющими реализа-
цию подобных программ факторами в системе здравоохране-
ния, такими как отсутствие поддержки со стороны руковод-
ства, сопротивление или скептицизм со стороны персонала,
нерешительность по желанию инвестировать время и ресур-
сы, нехватка внутренних ресурсов, снижение приверженно-
сти лечению со временем и отсутствие желания принимать
ответственность [23]. Однако, как и почти любая программа
по трансформации в области здравоохранения, Ярославская
программа имеет свои ограничения и трудности.

В первую очередь программа была ориентирована на паци-
ентов, обращающихся за медицинской помощью в ЛПУ обла-
сти, так как задача стояла повысить эффективность их лече-
ния. Несмотря на проводимую социально-информационную
компанию «Сохрани свою жизнь – контролируй давление», ее
эффективность была ограничена стоимостью размещения
наружной рекламы, которую удавалось разместить только в
течение 1 мес в году (в мае, когда отмечается Международный
день гипертонии). При этом вся остальная наглядная инфор-
мация размещалась только в стенах амбулаторно-поликлини-
ческих ЛПУ области либо распространялась врачами среди
обращающихся к ним пациентов. Как результат, нами не было
получено значимого увеличения первичной заболеваемости
(увеличения числа вновь устанавливаемых диагнозов), таким
образом, не произошло улучшение диагностики данного за-
болевания.

Второй сложностью в реализации данной программы было
то, что не учитывался очень важный аспект лечения – нали-
чие доступного лекарственного обеспечения. В настоящий
момент в России на бесплатное амбулаторное получение АГП
могут рассчитывать только льготные категории граждан (не
монетизировавшие свои льготы). При этом доля льготного ле-
карственного обеспечения препаратами для лечения ССЗ в
2014 г. составляла ~3–4% от всего рынка данных лекарствен-
ных средств (как в стоимостном, так и натуральном выраже-
нии) [24]. Таким образом, абсолютное большинство пациен-
тов приобретают препараты за собственный счет. Для сравне-
ния, в странах Организации экономического сотрудничества
и развития в среднем ~60% всех расходов на лекарства прихо-
дится именно на государственную систему лекарственного
обеспечения населения [25]. Во время реализации нашей про-
граммы уровень потребления АГП в Ярославской области уве-
личился на 16%. Для сравнения, в близлежащих регионах Во-
логодской и Ивановской областях, где не проводились подоб-
ные программы, наблюдалось 10% увеличение и 15% умень-
шение потребления АГП соответственно. Интересно, что из-
менения в потреблении АГП в данных регионах коррелируют
с динамикой инсультов [7–10]. Возможно, если бы в России
имелась всеобщая система лекарственного обеспечения па-
циентов с ССЗ (по факту установления конкретного диагноза,
а не по факту наличия льготы для получения лекарств), мы бы
смогли добиться лучших результатов.

Третьим и, наверное, самым значимым фактором, который
влияет на реализацию подобных программ, является их дли-
тельность. Динамика показателей эффективности нашей про-
граммы позволяет предположить, что необходим более дли-
тельный, а лучше бессрочный период реализации программ
по модернизации эффективности лечения заболеваний. Так,
начало программы в 2011 г. и ее активная реализация с во-
влечением всех ЛПУ и специалистов (терапевтов и кардиоло-
гов) региона в 2012 и 2013 гг. привели к максимальным ре-
зультатам, заметным уже по результатам проведенного в

2013 г. исследования: был достигнут уровень контроля АД в
32,1%. В 2014 г. интенсивность образовательных программ для
врачей была снижена и ряд мероприятий программы был по-
священ обучению среднего медицинского персонала. К 2014 г.
показатель контроля уровня АД практически вышел на плато
и поднялся до 32,5%. Именно поэтому Канадская образова-
тельная программа по гипертонии продолжается до сих пор.

Одним из возможных способов поддержания работы про-
граммы, который мы попытались создать, стал реестр паци-
ентов, позволяющий отслеживать эффективность работы
ЛПУ по данному заболеванию у всех пациентов, обращаю-
щихся за медицинской помощью. Тем не менее для того, что-
бы данный реестр не стал пассивной системой сбора и ана-
лиза информации, а превратился в активную систему, предо-
ставляющую обратную связь ЛПУ и отдельно взятым практи-
кующим врачам, корректирующую их работу, важны наличие
человеческих ресурсов, правильная организация их работы и
государственная поддержка. Это еще предстоит сделать в
Ярославской области.

В заключение стоит отметить, что в 2014 г. были опубликова-
ны результаты клинического исследования SPRINT, показав-
шие, что еще более интенсивное снижение уровня
САД<120 мм рт. ст. у пациентов с высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений приводит к достоверному снижению
риска общей смерти на 27% и риска комбинированного исхо-
да (нефатальный инфаркт миокарда, острый коронарный
синдром, инсульт, сердечная недостаточность, сердечно-сосу-
дистая смерть) на 25% по сравнению с общепринятым целе-
вым уровнем САД<140 мм рт. ст. [26]. Наши ранее опублико-
ванные результаты моделирования со стандартными целевы-
ми уровнями контроля АД также убедительно показывают
важность улучшения контроля уровня АД в масштабах РФ. Ес-
ли бы в России удалось  добиться уровня контроля АД, анало-
гичного достигнутому уровню контроля АД в Канаде (60%),
это  могло бы привести к сохранению 2,4 млн жизней в тече-
ние 10 лет и снизить на 34% прямые медицинские расходы в
течение этого периода [27].
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