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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕРАПИИ АФОБАЗОЛОМ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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Цель. Изучение повышения эффективности лечения пациентов с артериаль-
ной гипертензией на основании учета особенностей нарушений их психоэмо-
ционального статуса.
Материал и методы. Изучены психологические особенности 300 пациен-
тов с эссенциальной артериальной гипертензией в возрасте от 35 лет, 
обратившихся за медицинской помощью в ГП № 9 г. Москвы. Больные были 
разделены на 2 группы: основную (n=264), в которой к антигипертензивной 
терапии добавляли Афобазол в суточной дозе 30 мг и группу сравнения 
(n=36), пациенты которой получали только антигипертензивную терапию. 
Оценивали частоту вызовов скорой медицинской помощи и регулярность 
приема антигипертензивных лекарственных средств больными в течение 
последних 3 лет. Оценку психоэмоционального статуса пациентов осу-
ществляли с помощью методов Спилберга-Ханина и Стреляу, больные 
заполняли соответствующие опросники. Всем пациентам до начала иссле-
дования, через 6 и 18 месяцев было проведено холтеровское мониториро-
вание АД.
Результаты. Исследование показало, что предложенный нами вариант тера-
пии больных с АГ является клинически эффективным, способствует нормали-
зации показателей АД, снижению уровня ситуативной и личностной тревожно-
сти, снижает общую частоту госпитализаций и направлений на стационарное 
лечение, обусловленных коморбидной патологией.
Заключение. Включение в комплекс лечебных мероприятий данной катего-
рии пациентов курса терапии Афобазолом в отдаленном периоде позволяет 
добиться стойкой положительной динамики показателей АД, нормализации 
психологических характеристик, увеличить продолжительность стабилизации 
состояния до 6–12 месяцев при двухразовом сокращении повторных обраще-
ний за стационарной помощью в течение полутора лет после проведенного 
лечения.
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AFOBAzOLE EFFECTIVENESS IN THE COMPLEx TREATMENT OF PATIENTS WITH ARTERIAL  
HYPERTENSION
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3

Aim.To study the potential increase in the treatment effectiveness due to accounting for 
psychological and emotional status features of patients with arterial hypertension (AH).
Material and methods. Psychological status features were assessed in 300 
patients with essential AH, aged 35 years and older, who attended the Moscow City 
Polyclinics No. 9. The main group (n=264) was administered antihypertensive 
therapy and Afobazole (30 mg/d), while the control group (n=36) received only 
antihypertensive therapy. The number of ambulance calls and the regularity of 
antihypertensive pharmacological therapy over the last 3 years were assessed. The 
Spielberger-Khanin and Strelau scales were used for the questionnaire-based 
assessment of psychological and emotional status. All participants underwent 
Holter blood pressure (BP) monitoring at baseline and 6 and 18 months after the 
start of the treatment.
Results. Our variant of antihypertensive therapy was clinically effective and 
associated with normalised BP parameters, decreased levels of state and trait 

anxiety, and reduced number of hospital admissions due to the main disease and 
comorbidities.
Conclusion. Adding Afobazole to the long-term complex treatment of AH patients 
facilitates stable positive dynamics of BP parameters, normalisation of psychological 
characteristics, increased duration (up to 6–12 months) of clinical stability periods, 
and a halved number of hospital readmissions over the following 1,5 years.
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Выявление в последние десятилетия взаимо-
связи вегетативной нервной системы с психологи-
ческими факторами и, прежде всего, установление 
роли психоэмоционального стресса в генезе вегета-
тивной дисфункции при ряде заболеваний, вызы-
вает интерес специалистов в аспекте углубленного 
изучения роли этих нарушений у больных с поли-
морбидной сердечно-сосудистой патологией, 
в частности, при артериальной гипертензии (АГ) 
[1–3]. В психологической литературе также неод-
нократно подчеркивалась взаимосвязь психоэмо-
циональных состояний с физиологическими реак-
циями организма [4], отмечалась возможность 
 влияния эмоционального статуса (пессимизм/
оптимизм) человека на состояние его здоровья 
и продолжительность жизни [5]. В настоящее время 
в ряду важнейших этиопатогенетических факторов 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в первую 
очередь ишемической болезни сердца (ИБС), арте-
риальной гипертензии, острого коронарного син-
дрома и острого инфаркта миокарда, большинство 
специалистов рассматривают психоэмоциональные 
нарушения и нарушения вегетативной регуляции, 
проявляющиеся повышением напряжения сосудис-
той стенки в ответ на воздействие провоцирующих 
факторов, а также дисфункцией эндотелия при 
нарушениях липидного обмена и изменениями 
синусового ритма [2, 6, 7].

По мнению исследователей, вопросы соотно-
шения психических и соматических нарушений, 
аффективных и соматических расстройств у больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями являются 
достаточно сложными, до конца не изученными [8, 
9]. В полной мере это относится к заболеваниям, тра-
диционно относимых к психо  соматическим, в част-
ности, к гипертонической болезни и ишемиче-
ской болезни сердца. В ряде исследований было 
показано, что в психопатологической картине 
у больных с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями преобладают аффективные расстройства раз-
ной степени выраженности, главным образом — 
тревожно-депрессивные.  Так, установлено, что 
тревожно-депрессивные расстройства (ТДР) у боль-
ных с ССЗ наблюдается значительно чаще, чем 
в популяции, достигая почти 50%. Симптомы ТДР 
у таких больных выражаются в снижении физиче-
ской активности, эмоциональных проявлений, что 
значительно снижает качество жизни пациентов. 
Показано, что эти проявления могут ухудшать само-
чувствие больного в большей степени, чем сим-
птомы, связанные с АГ и ИБС [10].

Вышеизложенное свидетельствует об актуаль-
ности проведения исследований по оценке эффек-
тивности седативной терапии как одного из компо-
нентов патогенетически обоснованного лечения 
больных АГ.

Цель исследования — повышение эффективности 
лечения больных артериальной гипертензией 
на основании учета особенностей нарушений их пси-
хоэмоционального статуса.

Материал и методы
Изучены психологические особенности 300 паци-

ентов с эссенциальной артериальной гипертензией 
в возрасте 35–80 лет (средний возраст — 72,1±12,8 лет), 
обратившихся за медицинской помощью. Среди них 
было 200 женщин (66,7%) и 100 мужчин (33,33%). 
Учитывали количество гипертонических кризов 
в год, частоту вызовов скорой медицинской помощи 
и госпитализаций, обусловленных как сердечно-
сосудистыми, так и другими заболеваниями.

Все пациенты получали базисную антигипертен-
зивную терапию согласно современным рекоменда-
циям по лечению АГ, включавшую иАПФ, АРА, диу-
ретики, бета-адреноблокаторы, блокаторы кальцие-
вых каналов.

Больные, включенные в исследование, были ран-
домизированы на 2 группы:

– основную (n=264), — в лечение которой наряду 
с антигипертензивной терапией была включена кур-
совая терапия Афобазолом (ООО “ФАРМСТАН-
ДАРТ”, Россия) в дозировке 10 мг 3 раза в сутки 
после еды в течение 4 недель и повтором курса через 
каждые два месяца;

– группу сравнения (n=36), включающую пациен-
тов, получавших только антигипертензивную тера-
пию.

Критерии включения пациентов в исследование:
• пациенты обоего пола старше 35 лет;
• стойкая артериальная гипертензия (САД более 

или равно140 мм рт. ст. и/или ДАД более или равно 
90 мм рт.ст.);

• согласие пациента на участие в исследовании.
Не включались в исследование больные с симпто-

матической АГ, острым инфарктом миокарда или 
мозговым инсультом давностью менее 6 месяцев, 
тяжелыми расстройствами функции печени и почек, 
с аутоиммунными заболеваниями, декомпенсирован-
ным сахарным диабетом, психическими расстрой-
ствами, с онкологической патологией.

Оценивали частоту вызовов скорой медицинской 
помощи (СМП) и регулярность приема антигипер-
тензивных лекарственных средств больными в тече-
ние последних 3 лет. Оценку психоэмоционального 
статуса пациентов осуществляли с помощью методов 
Спилберга-Ханина и Стреляу, при этом больные 
заполняли соответствующие опросники. Всем паци-
ентам до начала исследования, через 6 и 18 месяцев 
было проведено холтеровское мониторирование АД.

Статистическая обработка результатов выпол-
нена на персональном компьютере при помощи 
пакета программ для статистической обработки дан-
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ных STATISTICA for Windows 8,0. (StatSoft, США). 
Определение достоверности различий между каче-
ственными показателями сравниваемых групп про-
водили с помощью критерия χ 

2
 (хи-квадрат) с уче-

том поправки Йетса для сравнения частот бинар-
ного признака в двух несвязанных группах парных 
сравнений.

Критический уровень достоверности нулевой ста-
тистической гипотезы принимали равным 0,05.

Результаты исследования
На первом этапе исследования оценивали зависи-

мость частоты вызовов скорой медицинской помощи 
и регулярность приема антигипертензивных ЛС 
от психологических характеристик больных с АГ. 
Сопоставление частоты вызовов СМП с показате-
лями психоэмоционального статуса обследуемых 
пациентов выявило существенные отличия по частоте 
вызовов, присущие лицам с низкой подвижностью 
нервных процессов. Так, 66,7% больных АГ с низким 
уровнем подвижности нервных процессов торможе-
ния осуществляли вызовы весьма часто — 3–4 раза 
в год, что было значимо (p<0,05) выше соответствую-
щих значений в группах пациентов с умеренной 
и низкой подвижностью, где значения этого показа-
теля составили лишь 6,4 и 3,6% (рис. 1).

Анализ зависимости регулярности приема ЛС 
от уровня ситуативной тревожности пациентов пока-
зал примерно равные доли пациентов с высокой, уме-
ренной и низкой тревожностью, регулярно принима-
ющих препараты, соответственно 70,0; 83,2 и 79,9%. 
Доля пациентов, принимающих ЛС при повышении 
уровня АД, была минимальной среди больных со сред-
ним значением этого показателя — 17%, значения 
показателя в группах с высокой и низкой ситуативной 
тревожностью были несколько выше — 20,0 и 20,1%, 
соответственно. Никто из пациентов с высоким и сред-
ним уровнем тревожности не сообщил, что совсем 
не принимает антигипертензивные ЛС, в то время как 
в группе пациентов с низким уровнем тревожности 
на долю таких больных приходилось 10%.

Анализ зависимости регулярности приема ЛС 
больными АГ показал значительные различия, харак-
терные для пациентов с различными уровнями лич-
ностной тревожности. Так, только 50% пациентов 
с низким уровнем личностной тревожности регу-
лярно принимали ЛС, что было значимо (p<0,05) 
ниже соответствующих значений показателя в груп-
пах больных со средним и высоким уровнями — соот-
ветственно 79,2 и 85,7% (рис. 2). В то же время среди 
больных, принимающих ЛС при повышении АД, 
доля больных с низким уровнем личностной тревож-
ности составила 50%, здесь значение этого показа-
теля, напротив, было значимо (p<0,05) выше, чем 
в группах пациентов с умеренной и высокой личност-
ной тревожностью.

Полученные результаты подтвердили необходи-
мость включения в комплексное лечение больных АГ 
курсов приема Афобазола. Поэтому на следующем 
этапе исследования была оценена динамика показа-
телей 2 групп пациентов — с использованием терапии 
Афобазолом (n=264) и без таковой (n=36).

Сравнение показателей в этих группах пациентов 
показало, что до начала лечения уровни систоличе-
ского АД в группах обследуемых существенно не раз-
личались, средние значения составили от 160,5 

Рис.1. Частота вызовов СМП в зависимости от степени подвижности нервных 
процессов у больных артериальной гипертензией.

Рис. 2. Регулярность приема антигипертензивных ЛС больными артериаль-
ной гипертензией с разными уровнями личностной тревожности.

Рис. 3. Динамика уровня САД при лечении иАПФ.
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группе доля таких пациентов была значимо (p<0,05) 
ниже — 4,6%.

Оценка долей пациентов, у которых кризы отме-
чались чаще 3-х раз в год, продемонстрировало наи-
менее выраженные отличия показателей. Так, если 
до лечения значение этого показателя в группе 
пациентов, которым поводилась терапия Афобазо-
лом, составило 44,4%, то среди больных, которым 
проводилось только стандартное лечение, их доля 
составляла 39,4%. Через 6 месяцев после начала 
лечения в группе, где терапия Афобазолом не про-
водилась, значение показателя составило 5,6%, 
в другой группе доля таких пациентов была 
несколько ниже — 2,3%, хотя значимо показатели 
не различались.

Исследование динамики уровня тревожности 
в тесте Спилбергера показало существенное изме-
нение как личностной, так и ситуативной тревож-
ности у обследуемых пациентов с АГ через 6 меся-
цев после начала лечения. Так, уровень ситуатив-
ной тревожности в первый срок наблюдения 
(до лечения) не различался у обследуемых обеих 
групп и составлял  48,5–51,2 балла. Через 6 мес его 
значение достоверно (p<0,05) снизилось до 41,7±3,5 
балла в основной группе — лиц, которым проводи-
лась терапия Афобазолом. В то же время у пациен-
тов, которым не проводилась комплексная тера-
пия, уровень ситуативной тревожности составил 
в этот период 48,7±2,9 балла, то есть был относи-
тельно высоким.

Спустя 18 мес в последней группе значение пока-
зателя ситуативной тревожности составило 
50,2±5,5 балла, а у пациентов, которым была прове-
дена терапия Афобазолом, было достоверно (p<0,05) 
ниже соответствующих значений в группе сравне-
ния и до начала лечения, составив 42,4±4,8 балла.

Сопоставление показателей личностной тревожно-
сти показало, что через 6 мес после проведенного лече-
ния ее уровни в основной группе и группе сравнения 
снизились соответственно до 42,9±3,8 и 48,7±3,6 балла, 

до 165,8 мм рт.ст. (рис. 3). После проведенного лече-
ния через 6 месяцев уровни САД значимо (p<0,05) 
уменьшились в группе пациентов, получавших тера-
пию Афобазолом наряду с препаратами ИАПФ, 
и у больных группы сравнения — до 145,0±4,2 
и 148,5±5,1 мм рт.ст., соответственно. При этом 
достоверных межгрупповых отличий показателя 
выявлено не было.

Спустя 1,5 года в группе пациентов, которым про-
водилась терапия Афобазолом в комплексе лечебных 
мероприятий, уровень систолического АД умень-
шился еще в большей степени — до 130,8±3,1 мм рт.ст., 
в то время как у пациентов, которым такое лечение 
не проводилось параллельно с приемом иАПФ, зна-
чения этого показателя также снизилось, но в мень-
шей степени — до 141,5±4,0 мм рт.ст., что было досто-
верно (p<0,05) выше, чем в группе больных, получав-
ших терапию Афобазолом.

Сравнение долей пациентов, у которых кризы 
наблюдались редко (реже 1 раза в год) показало, что 
до лечения доля таких больных среди тех, кому про-
водили комплексную терапию, составила 25,0%, что 
было значимо (p<0,05) ниже, чем в группе пациен-
тов, которым не проводилась терапия Афобазолом 
(38,9%) (табл. 1). Однако, через 6 месяцев доля таких 
пациентов в основной группе составила 93,2%, 
в то время как в контрольной группе пациентов с АГ 
значение этого показателя было достоверно (p<0,05) 
меньше — 72,2%.

Сравнение значения показателя доли пациентов 
с частотой кризов 1–2 раза в год показало, что если 
до лечения значение этого показателя в группе паци-
ентов, которым поводилась терапия Афобазолом, 
составило 35,6%, то среди больных, которым прово-
дилось только стандартное лечение, их доля была 
значимо (p<0,05) меньше, составив 16,7%. Через 
6 месяцев после проведенного лечения произошло 
существенное перераспределение показателей: 
в группе, где терапия Афобазолом не проводилась, 
значение показателя составило 22,2%, а в другой 

Таблица 1
Распределение пациентов по частоте кризов

Частота кризов Контрольная группа
терапия Афобазолом не проводилась (n=36) 

Основная группа
проводилась терапия Афобазолом (n=264) 

Абс. % Абс. %

До начала лечения

Реже 1 раза в год 14 38,9 66 25,0*

1–2 раза в год 6 16,7 94 35,6*

Более 3 раз в год 16 44,4 104 39,4

Через 6 месяцев

Реже 1 раза в год 26 72,2 246 93,2*

1–2 раза в год 8 22,2 12 4,6*

Более 3 раз в год 2 5,6 6 2,3

Примечание: * — различия достоверны (p<0,05) при сравнении с соответствующими значениями в контрольной группе по критерию χ 
2
.
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Показано, что включение в комплекс лечебных 
мероприятий у данной категории больных курса седа-
тивной терапии в отдаленном периоде позволяет 
добиться стойкой положительной динамики показате-
лей АД, нормализации психологических характери-
стик, увеличить продолжительность стабилизации 
состояния до 6–12 месяцев при сокращении в 2 раза 
повторных обращений за стационарной помощью 
в течение полутора лет после проведенного лечения. 
Следует отметить, что впоследствии — через 1,5 года — 
эти различия нивелируются, что свидетельствует 
о необходимости регулярного проведения таких кур-
сов лечения. Полученные данные подтверждают 
эффективность включения терапии Афобазолом 
в комплекс лечения пациентов с АГ в отношении сни-
жения частоты кризов, что отмечается в течение пер-
вых 6 месяцев после начала такого лечения.

В ряде работ показано, что развитие сердечно-
сосудистой патологии во многом обусловлено психо-
логическими особенностями личности. Выявлена 
значительная распространенность психологических 
нарушений у больных ИБС и АГ при повышенном 
уровне тревожности, при этом нередко исследова-

составляя в первоначальный момент обследования 
соответственно 54,2±2,8 и 51,8±3,1 балла (рис. 4). При 
этом у пациентов, получавших комплексное лечение, 
снижение уровня личностной тревожности было 
достоверным (p<0,05) относительно значения показа-
теля до лечения.

Спустя 18 мес значение этого показателя в группе 
больных АГ, которым проводилась терапия Афобазо-
лом, осталось практически на том же уровне, соста-
вив 43,0±5,2 балла и было достоверно (p<0,05) ниже 
соответствующих уровней до лечения и в группе 
пациентов, которым не проводилась комплексная 
терапия (56,4±4,6 балла).

Полученные результаты свидетельствуют, что 
у пациентов с АГ, получавших терапию Афобазолом 
в течение общего курса лечебных мероприятий, про-
исходит снижение проявлений как личностной, так 
и ситуативной тревожности.

Ретроспективный анализ показал, что частота 
госпитализаций по поводу заболеваний сердца и сосу-
дов, в первую очередь АГ, у обследуемых пациентов 
в течение 18 месяцев после проведенного лечения 
составила в группе сравнения 30,8%, что было значимо 
(p<0,05) выше, чем в основной группе у больных, 
которым проводилась терапия Афобазолом, где значе-
ние этого показателя составило 10,4% (рис. 5).

Чаще отмечались и госпитализации по поводу 
другой патологии — у 23,4% пациентов, которым 
такой вид лечения не проводился, тогда как в основ-
ной группе значение этого показателя составило 
16,7% (p>0,05). Общая частота госпитализаций 
у больных с АГ после проведения комплексной тера-
пии была в 2 раза ниже (p<0,05), чем у обследуемых 
группы сравнения: соответственно 27,1 против 54,2%.

Обсуждение
Данные, полученные в ходе выполнения настоя-

щего исследования, свидетельствуют о том, что пред-
ложенный нами вариант терапии больных с АГ явля-
ется клинически эффективным, способствует норма-
лизации показателей АД, снижению уровня 
ситуативной и личностной тревожности, снижает 
общую частоту госпитализаций и направлений 
на стационарное лечение, обусловленных коморбид-
ной патологией.

Проведенные исследования показали, что нару-
шения состояния здоровья обследуемых пациентов 
во многом обусловлены снижением регуляторных 
и адаптивных возможностей организма; важнейшую 
роль в патогенезе этих нарушений играют дисфунк-
ции ЦНС, а также вегетативные нарушения, о чем 
свидетельствует выявленный комплекс психологиче-
ских сдвигов у этих больных. В этих условиях оценка 
состояния здоровья на основании интегральных 
показателей может быть дополнена методами оценки 
психоэмоционального статуса.

Рис. 4. Динамика уровня личностной тревожности у пациентов с артериаль-
ной гипертензией.

Рис. 5. Частота госпитализаций в течение года после начала лечения.
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ций), с одной стороны, и психологическими харак-
теристиками пациентов, с другой. Установлена чет-
кая зависимость между частотой вызовов СМП 
и показателем личностной тревожности в тесте 
Спилбергера. Показано, что регулярность приема 
пациентами антигипертензивных ЛС в значитель-
ной степени связана с их психологическими харак-
теристиками. Очевидно, что в первую очередь регу-
лярность приема ЛС обусловлена уровнем личност-
ной тревожности для лиц с низким ее уровнем, 
а также для пациентов с низкой уравновешенно-
стью нервных процессов регулярный прием этих 
препаратов является менее характерным.

Установлено также, что степень выполнения вра-
чебных рекомендаций пациентами с АГ также в опре-
деленной мере зависит от их психологических харак-
теристик. При этом тщательность выполнения этих 
рекомендации и назначений закономерно ниже 
у больных с низким уровнем личностной тревожно-
сти, приверженность выполнению врачебных реко-
мендаций выше у пациентов с низким уровнем под-
вижности нервных процессов.

Существует мнение, что психоэмоциональные 
нарушения, в первую очередь, ТДР следует рассма-
тривать как фактор риска ИБС. При этом имеют 
значение нарушение такими больными режима 
терапии и реабилитации, а также комплекс таких 
функциональных и метаболических расстройств, 
как повышение вариабельности сердечного ритма, 
повышение уровня циркулирующих катехоламинов, 
которые могут быть триггером злокачественной 
аритмии, нарушение функции тромбоцитов с повы-
шением активности протромбинового комплекса. 
Эти и другие данные свидетельствуют о том, что 
психоэмоциональные нарушения могут выступать 
в качестве самостоятельного фактора риска разви-
тия АГ и маркером ее неблагоприятного прогноза. 
У пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и ТДР различной степени тяжести значительно 
ухудшаются показатели долго временной выживае-
мости [6, 11].

Заключение
Таким образом, полученные нами в ходе выполне-

нии настоящего исследования данные согласуются 
с результатами других авторов и подтверждают необ-
ходимость учета всего спектра поведенческих (лич-
ностных) факторов больных при назначении ком-
плексного лечения АГ. Продемонстрировано, что 
такой подход позволяет увеличить приверженность 
пациентов к лечению и повысить эффективность 
проводимой терапии.

тели отмечают сочетание тревоги и субклинической 
ТДР [1–3, 9, 11]. Так, согласно исследованиям 
Ю. А. Васюка и Т. В. Довженко (2007), у больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ИБС, ГБ, 
ХСН и др.) отмечается повышенная депрессивность, 
нервозность, ипохондрические переживания, сниже-
ние устойчивости психофизиологических процессов 
[12]. О наличии астено-невротического компонента 
с тревожно-депрессивными  проявлениями у таких 
больных также свидетельствуют результаты исследо-
ваний А. Б. Смулевича и А. Л. Сыркина [3].

Учитывая вышеизложенное, следует признать 
важнейшую роль в повышении эффективности у дан-
ной категории больных выполнения клинических 
рекомендаций по лечению АГ. При этом необходимо 
отметить, что в настоящее время имеются сообщения 
о результатах изучения степени соблюдения КР 
в реальной клинической практике, поскольку обще-
признанным является несоблюдение существующих 
КР по целому ряду причин [6, 2, 13].

Ряд исследований, проведенных в РФ (АРГУС, 
ЛИС, ПИФАГОР, РЕЛИФ) и в других странах (ATP, 
EUROSPIRE, PURE) показали, что КР нередко 
не соблюдаются, соответственно, далеко не все боль-
ные ССЗ получают необходимые ЛС, что способст-
вует увеличению обострений, ухудшению качества 
жизни, повышению инвалидизации, а в ряде случаев, 
и смертности [2]. Во многом это объясняется наруше-
ниями психоэмоционального состояния больных, 
что отрицательно влияет на приверженность пациен-
тов лечению.

Анализируя соотношения ТДР и сосудистой пато-
логии, A. H. Glassman [14] приводит данные ряда 
исследований, выполненных на больших выборках 
соматически здоровых лиц с контролем всех извест-
ных сердечно-сосудистых факторов риска. Установ-
лено, что ССЗ чаще развиваются при ТДР, выявлен-
ной при инициальной оценке. Кроме того, с разви-
тием АГ и ИБС больные с ТДР характеризуются более 
высоким риском ССЗ и смертности. ТДР также повы-
шает риск смерти и соматических осложнений после 
аортокоронарного шунтирования у пациентов с сер-
дечной недостаточностью. Указывается на повышен-
ный риск ишемического инсульта, а после перене-
сенного инсульта — соматических осложнений 
и смерти [14].

Результаты проведенного нами исследования 
свидетельствуют о наличии взаимосвязи между 
частотой вызовов скорой медицинской помощи, 
показателями приверженности к лечению больных 
АГ (регулярностью приема антигипертензивных 
ЛС и степенью выполнения врачебных рекоменда-
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