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МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА: РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВЫХ КЛИНИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ И ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
В ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Барт Б.Я., Ку ди на Е.В., Мам цев Б.Н.

Ка фе д ра по ли кли ни че с кой те ра пии Рос сий ско го го су дар ст вен но го ме ди цин ско го уни вер си те та, Моск ва

На про тя же нии дли тель но го вре ме ни осо бен но с ти
ме ди ка мен тоз ной те ра пии ар те ри аль ной ги пер то нии у
лиц по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, в си лу раз ных
при чин, не бы ли пред ме том спе ци аль но го вни ма ния
кар дио ло гов. В по след ние го ды во всём ми ре су ще ст -
вен но из ме ни лось от но ше ние кли ни ци с тов к ар те ри -
аль ной ги пер тен зии (АГ) у этой воз ра ст ной груп пы и в
пер вую оче редь это кос ну лось во про сов про гно с ти че с -
кой зна чи мо с ти и ле че ния это го кли ни че с ко го син д ро -
ма. Объ яс ня ет ся это зна чи тель ной ча с то той 50 — 65%
АГ у дан ной воз ра ст ной груп пы [4, 8, 14, 24, 28, 39, 49],
а так же до ка зан ным фак том вы со ко го ри с ка воз ник но -
ве ния сер деч но3со су ди с тых ос лож не ний, свя зан ных
соб ст вен но с с тя же с тью АГ [17, 31, 33, 36], ко то рые не -
ред ко за кан чи ва ют ся смер тью или тя жё лой ин ва ли ди -
за ци ей боль ных. Ве ро ят ность воз ник но ве ния этих ос -
лож не ний на хо дит ся в пря мой за ви си мо с ти от уров ня
как си с то ли че с ко го, так и ди а сто ли че с ко го дав ле ния, о
чём со об ща ют ав то ры ря да ра бот [30, 44, 47]. Так,
Chalmers J. et al, при во дят дан ные о том, что по вы ше -
ние си с то ли че с ко го дав ле ния на 20 мм рт. ст. уве ли чи -
ва ет ве ро ят ность раз ви тия моз го во го ин суль та при мер -
но в два ра за [30].

Кро ме то го, у по жи лых лю дей АГ мо жет при во дить
к ухуд ше нию по зна ва тель ной функ ции и раз ви тию со -
су ди с той де мен ции [9, 10, 35, 46], что убе ди тель но бы -
ло по ка за но и в мно го цен т ро вых ис сле до ва ни ях [46].

Пер вые ис сле до ва ния, по свя щён ные оп ре де ле нию
эф фек тив но с ти и зна чи мо с ти ме ди ка мен тоз ной те ра -
пии у боль ных с АГ по жи ло го возраста бы ли опуб ли ко -
ва ны в се ре ди не 803х го дов. В 1985 го ду [26] бы ло на ча -
то ран до ми зи ро ван ное, двой ное сле пое пла це бо3кон -
тро ли ру е мое ис сле до ва ние EWPH — European Working
Party on High blood pressure in the Eldery, в ко то рое бы ло
вклю че но 840 боль ных (пре иму ще ст вен но жен щи ны)
стар ше 60 лет с ди а сто ли че с ким дав ле ни ем 90 — 119 мм
рт. ст. Из них 416 больным про во ди лась ак тив ная те ра -
пия ди у ре ти ка ми (ги д ро хлор ти а зид 25 мг плюс три ам -
те рен 50 мг в сут ки), а при не об хо ди мо с ти им до бав ля -
ли 250 — 2000 мг ме тил до пы в сут ки. Дру гие 424 боль -
ных по лу ча ли пла це бо. Про дол жи тель ность на блю де -
ния со ста ви ла от 4,7 до 11 лет. Под ве дён ные че рез 6 лет
[27] пред ва ри тель ные ито ги ис сле до ва ния сви де тель ст -

во ва ли о том, что в груп пе боль ных, по лу чав ших ак тив -
ную те ра пию, на блю да лось зна чи тель ные умень ше ние
ча с то ты ин суль тов на 32% и на 17% — ча с то ты ос т рых
ин фарк тов ми о кар да. От ме ча лось зна чи мое сни же ние
смерт но с ти от сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний в це -
лом и от ин фарк та ми о кар да, в ча ст но с ти. При этом
сни же ние об щей смерт но с ти (на 9%) бы ло ста ти с ти че -
с ки зна чи мым.

В ис сле до ва нии MEHP3Metoprolol in Elderly
Hypertension Patients Study [48] при ня ли уча с тие 562 по -
жи лых боль ных с си с то ло3ди а сто ли че с кой АГ, ко то рые
в те че ние 8 не дель по лу ча ли ли бо ме то про лол (100 мг в
сут ки), ли бо ги д ро хлор ти а зид (25350 мг в сут ки). В ито -
ге ока за лось, что вы ра жен ность ан ти ги пер тен зив но го
дей ст вия бы ла со по с та ви ма у боль ных обе их групп.

Изу че нию эф фек тив но с ти ни фе ди пи на у по жи лых
боль ных с АГ бы ло по свя ще но ис сле до ва ние STOHE —
Shanghai Trial of Nifedipine in Eldealy [37]. В нём при ня -
ли уча с тие бо лее 1,5 ты сяч че ло век в воз ра с те 60375 лет
с ци ф ра ми си с то ли че с ко го и ди а сто ли че с ко го АД  160
и 96 мм рт. ст. и вы ше, ко то рые на про тя же нии 3 лет по -
лу ча ли пре па рат в су точ ной до зе 10 — 60 мг. При от сут -
ст вии кли ни че с ко го эф фек та некоторым боль ным до -
бав лял и ли бо кап то прил, ли бо ди ги д рох лор ти а зид. Ис -
сле до ва ние по ка за ло, что в груп пе боль ных, по лу чав -
ших ни фе ди пин, от ме ча лось до сто вер но бо лее вы ра -
жен ное сни же ние АД и в зна чи тель но боль шем про -
цен те слу ча ев, по срав не нию с боль ны ми, ко то рым ак -
тив ная те ра пия не про во ди лась. Ана лиз от да лён ных ре -
зуль та тов дан но го ис сле до ва ния вы явил факт зна чи -
тель но го умень ше ния ри с ка воз ник но ве ния моз го вых
ин суль тов и тя жё лых на ру ше ний рит ма серд ца.

В по след ние го ды пре па ра ты ан та го ни с тов каль ция
I по ко ле ния (ко рот ко дей ст ву ю щие ни фе ди пи ны) уже
не при ме ня ют ся для дли тель но го ле че ния боль ных с
АГ. Для этой це ли всё ча ще при ме  ня ют ся пре па ра ты,
об ла да ю щие про дол жи тель ным дей ст ви ем: ре тар ди ро -
ван ные фор мы ни фе ди пи на, ам ло ди пин, плен дил и др.
Од ним из та ких ис сле до ва ний яв ля ет ся СASTEL —
Cardiovascular Study in the Eldery [29]. В нем уча ст во ва -
ли бо лее 650 боль ных с АГ по жи ло го и стар че с ко го воз -
ра с та, а так же око ло 1,5 ты сяч лиц, со по с та ви мых по
воз ра с ту и по лу, но с нор маль ны ми ци ф ра ми АД (кон -
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троль ная груп па). Дли тель ное вре мя (7 лет) боль ным с
АГ на зна ча лась ли бо, так на зы ва е мая, “сво бод ная”,
ли бо “спе ци аль ная” ги по тен зив ная те ра пия. По след -
няя пред став ляа со бой три воз мож ных ва ри ан та: кло -
ни дин (0,15 мг), ре тард ная фор ма ни фе ди пи на (20 мг)
или ком би на ция ате но ло ла (100 мг) с хлор та ли до ном
(25 мг). Раз ли чие в ре зуль та тах ле че ния бы ло су ще ст -
вен ным и до сто вер ным. В груп пе боль ных, по лу чав ших
“спе ци аль ную” те ра пию, об щая смерт ность и смерт -
ность от сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний бы ли зна -
чи тель но мень ше, чем у боль ных, на хо див ших ся на
“сво бод ной” те ра пии (22,5% и 34,9%, 12,2% и 23,7%,
со от вет ст вен но). Эти по ка за те ли ока за лись со по с та ви -
мы ми с та ко вы ми у лиц с нор маль ным АД (24,2% и
12,0%, со от вет ст вен но). Бы ло об ра ще но вни ма ние и на
то, что смерт ность боль ных, по лу чав ших ком би ни ро -
ван ную те ра пию ате но ло лом и ди у ре ти ком, бы ла да же
не сколь ко ни же по срав не нию с та ко вой в кон троль -
ной груп пе.

При во дим дан ные двух ис сле до ва ний, в ко то рые
бы ли вклю че ны боль ные с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
по жи ло го воз ра с та, по изу че нию ги по тен зив но го эф -
фек та про лон ги ро ван ных форм ни фе ди пи на. В од ном
из них, MATH — Modern Approach to the Treatment of
Hypertension [42], боль ным (>1000) с ди а сто ли че с ким
дав ле ни ем, пре вы ша ю щим 95 — 110 мм рт. ст., на зна -
чал ся ни фе ди пин3GITS, пред став ля ю щий со бой же лу -
доч но3ки шеч ную си с те му за мед лен но го ос во бож де -
ния. Пре па рат на зна чал ся в су точ ной до зе 30 — 180 мг
в те че ние 33х ме ся цев. К кон цу ле че ния нор ма ли за ция
ди а сто ли че с ко го дав ле ния — сни же ние ме нее 90 мм рт.
ст., бы ло от ме чен о у 76% боль ных всей груп пы, при
этом у лиц по жи ло го воз ра с та по ло жи тель ный эф фект
был до стиг нут в 85% слу ча ев. Вы ра жен ный кли ни че с -
кий эф фект на блю дал ся и при на ли чии у боль ных со -
пут ст ву ю щих са хар но го ди а бе та и (или) ожи ре ния раз -
ной сте пе ни вы ра жен но с ти. 

В дру гом ис сле до ва нии — ACCT (Amlodipin
Cardiovascular Community Trial) [41], в ко то ром так же
уча ст во ва ли бо лее ты ся чи боль ных с мяг кой и уме рен -
ной АГ, на зна чал ся ам ло ди пин в до зе 5310 мг в сут ки.
Ле че ние про дол жа лось 4 не де ли. Кли ни ци с ты от дель -
но про во ди ли оцен ку ги по тен зив но го эф фек та у лиц в
воз ра с те 65 лет и стар ше. В ре зуль та те ока за лось, что в
це лом по ло жи тель ный кли ни че с кий эф фект был от ме -
чен у 86% боль ных, но у лиц по жи ло го воз ра с та он был
не сколь ко вы ше, по срав не нию с та ко вым у лиц дру гих
воз ра ст ных групп — 91,5 и 84,1%, со от вет ст вен но.

В ис сле до ва нии Swedish trial in Old Patients with
Hypertension — Stop Hypertension [32], ко то рое бы ло
двой ным, сле пым ран до ми зи ро ван ным пла це бо3кон -
тро ли ру е мым, уча ст во ва ло 1627 боль ных АГ стар ше 70
лет. В пе ри од ле че ния от 1 го да до 43х лет в ка че ст ве ме -
ди ка мен тоз ных средств на зна ча лись ди у ре ти ки и бе -
та3ад ре ноб ло ка то ры или их со че та ние. Ак тив ная те ра -

пия су ще ст вен но улуч ша ла ко неч ные по ка за те ли по
срав не нию с та ко вы ми в груп пе пла це бо. На зна че ние
ан ти ги пер тен зив ной те ра пии со про вож да лось су ще ст -
вен ным сни же ни ем ча с то ты смер тель ных и не смер -
тель ных ин суль тов — на 47%, ос т рых сер деч но3со су ди -
с тых ос лож не ний (все ин суль ты, все ин фарк ты ми о -
кар да и дру гие ос лож не ния) — на 40% и ча с то ты об щей
смерт но с ти — на 43%, по срав не нию с эф фек том пла -
це бо. Дан ное ис сле до ва ние бы ло до сроч но пре кра ще -
но вви ду не со мнен но го и яв но го пре иму ще ст ва про во -
ди мой ак тив ной те ра пии. В про спек тив ном ран до ми -
зир ван ном ис сле до ва нии STOP3Hypertension32 [32, 43],
ос нов ной це лью которого яв ля лось срав ни тель ное изу -
че ние вли я ния ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов раз -
ных групп на за бо ле ва е мость и смерт ность от сер деч -
но3со су ди с тых ос лож не ний боль ных по жи ло го и стар -
че с ко го воз ра с та, при ня ло уча с тие 6614 че ло век в воз -
ра с те 70384 лет с АГ (си с то ли че с кое АД > 180 мм рт. ст.
и/или ди а сто ли че с кое > 105 мм рт. ст.). Ме то дом ран до -
ми за ции боль ные бы ли раз де ле ны на 3 груп пы, в каж -
дой из ко то рых на зна ча лись ан ти ги пер тен зив ные пре -
па ра ты раз лич ных ти пов. Боль ные 13й груп пы по лу ча -
ли ли бо ате но лол (50 мг), ли бо ме то про лол (100 мг) или
пин до лол (5 мг), или ги д ро хлор ти а зид (25 мг) с ами ло -
ридом (2 – 5 мг). Во вто рой груп пе боль ным на зна ча ли
ин ги би то ры АПФ эна ла прил (10 мг) или ли зи но прил
(10 мг) и в 33й груп пе – ан та го ни с ты каль ция: фе ло ди -
пин 2,5 – 5,0 мг или ис ра ди пин 235 мг. По эти че с ким
при чи нам груп пу пла це бо ис сле до ва те ли не фор ми ро -
ва ли.

По лу чен ные ре зуль та ты ис сле до ва ния бы ли про -
ана ли зи ро ва ны груп пой кли ни ци с тов [38], ко то рые
при шли к вы во ду о том, что все три груп пы пре па ра тов
об ла да ли сход ным по вы ра жен но с ти ги по тен зив ным
эф фек том. Ав то ра ми сде лан вы вод о том, что для пре -
дот вра ще ния смер тель ных и не смер тель ных сер деч -
но3со су ди с тых ос лож не ний у лиц по жи ло го воз ра с та,
стра да ю щих АГ, не об хо ди мо сни же ние АД. Ре зуль та ты
про ве ден но го ис сле до ва ния еще раз под твер ди ли су -
ще ст ву ю щее мне ние о не об хо ди мо с ти и поль зе про ве -
де ния ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у дан ной воз ра ст -
ной груп пы боль ных, с це лью сни же ния ча с то ты раз ви -
тия ос лож не ний и смерт но с ти от них.

Вы со кая эф фек тив ность при ме не ния ин ги би то ра
АПФ, ра ми при ла (три та це) при АГ у лиц по жи ло го воз -
ра с та отмечена в ра бо те, по свя щен ной ито гам ис сле до -
ва ния CARE3Clinical Altace Real3world Efficacy [40]. В
нем при ни ма ли уча с тие бо лее 11 ты сяч боль ных с мяг -
кой и уме рен ной АГ, сре ди ко то рых бы ли и ли ца по жи -
ло го воз ра с та, по лу чав шие в те че ние 8 не дель ра ми -
прил в су точ ной до зе 2,5310 мг. Ана лиз по лу чен ных ре -
зуль та тов по ка зал, что с на и боль шей ча с то той (87%)
нор ма ли за ция цифр си с то ло3ди а сто ли че с ко го дав ле -
ния на блю да лась имен но в этой воз ра ст ной груп пе.

Во всех ис сле до ва ни ях в ка че ст ве ан ти ги пер тен зив -
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ных средств ис поль зо ва лись пре па ра ты раз ных групп, в
ос нов ном бе та3ад ре ноб ло ка то ры, ди у ре ти ки, ан та го -
ни с ты каль ция и ин ги би то ры АПФ, ли бо по от дель но -
с ти, ли бо в со че та нии, ча ще все го — с ги д ро хлор ти а зи -
дом. Та ким об ра зом, по лу чен ные в ре зуль та те мно го -
цен т ро вых ис сле до ва ний дан ные сви де тель ст во ва ли о
том, что, в прин ци пе, каж дый из на зна чен ных пре па -
ра тов ока зы вал до ста точ но вы ра жен ный и при мер но
оди на ко вый кли ни че с кий эф фект. Ка за лось бы, что
эти дан ные убе ди тель но под тверж да ют не об хо ди мость,
це ле со об раз ность и важ ность про ве де ния дли тель ной
ме ди ка мен тоз ной те ра пии АГ у лиц по жи ло го и стар че -
с ко го воз ра с та со вре мен ны ми и эф фек тив ны ми ан ти -
ги пер тен зив ны ми пре па ра та ми. Од на ко, кли ни че с кий
опыт и про ве дён ный ана лиз ис поль зо ва ния ан ти ги пер -
тен зив ных пре па ра тов у нас в стра не ука зы ва ют на име -
ю ще е ся не со от вет ст вие меж ду на уч но обос но ван ны ми
ре ко мен да ци я ми  и их реализацией прак ти че с ки ми
вра ча ми пер вич но го зве на здра во о хра не ния в ре аль ной
по всед нев ной жиз ни [5].

Ос нов ной при чи ной воз ник но ве ния тя же лых сер -
деч но3со су ди с тых ос лож не ний при АГ все кли ни ци с ты
счи та ют не ка че ст вен ное ле че ние ее в по ли кли ни че с -
ких ус ло ви ях, по сколь ку имен но здесь на блю да ет ся и
по лу ча ет те ра пию по дав ля ю щее боль шин ст во боль ных
ги пер то ни че с кой бо лез нью. Этим же мож но объ яс нить
и гос пи та ли за цию боль ных в ста ци о нар ные ле чеб ные
уч реж де ния. Так, по дан ным ис сле до ва ния про грам мы
АР ГУС [5] ча с то та гос пи та ли за ций в те че ние го да со -
ста ви ла 35,7%, при этом в 27,6% слу ча ев при чи ной по -
слу жи ли ги пер то ни че с кие кри зы или, так на зы ва е мое,
«обо ст ре ние ги пер то ни че с кой бо лез ни”, в 36,5% слу ча -
ев – ос лож не ния АГ. Каж дый пя тый (22,2%) боль ной
гос пи та ли зи ро вал ся по втор но.

О не бла го при ят ной си ту а ции с ме ди ка мен тоз ным
ле че ни ем боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью в ам бу -
ла тор но3по ли кли ни че с ких уч реж де ни ях со об ща ет ся во
мно гих ра бо тах [3, 11, 12, 13, 16, 18, 19, 23], в по дав ля -
ю щем чис ле при во дят ся све де ния о воз ра ст ном ин тер -
ва ле боль ных, без раз де ле ния их по воз ра ст но му со ста -
ву. Лишь в еди нич ных ра бо тах ос ве ща ет ся от дель но ме -
ди ка мен тоз ная те ра пия ар те ри аль ной ги пер то нии у
лиц по жи ло го воз ра с та [6, 18]. В то же вре мя, на коп -
лен ный прак ти че с кий опыт ра бо ты сви де тель ст ву ет о
том, что в по ли кли ни че с ких ус ло ви ях те ра пия боль ных
по жи ло го воз ра с та с дан ным за бо ле ва ни ем ма ло чем
от ли ча ет ся от та ко вой у лиц мо ло до го и сред не го воз ра -
с тов. Это да ёт ос но ва ние счи тать, что све де ния, ко то -
рые при во дят ся в ра бо тах об ан ти ги пер тен зив ной те ра -
пии в об щей по пу ля ции на се ле ния во вне боль нич ных
ус ло ви ях, мож но, бе зус лов но, от не с ти и к боль ным по -
жи ло го воз ра с та.

Ав то ры ука зан ных вы ше ра бот, а так же за ру беж ные
ис сле до ва те ли [2, 5, 3, 4, 45] для по лу че ния све де ний о
ме ди ка мен тоз ном ле че нии боль ных с ги пер то ни че с кой

бо лез нью поль зо ва лись оцен кой вра чеб ных на зна че -
ний ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, объ е мом  про даж
(чис ло про дан ных упа ко вок), а так же оп ро сом ле ча щих
вра чей. В ос но ву ана ли за ис сле до ва те ля ми был по ло -
жен толь ко ка че ст вен ный со став на зна ча е мых ле кар ст -
вен ных средств. По лу чен ные ре зуль та ты обоб ща лись
по ос нов ным груп пам пре па ра тов: сред ст ва “пер во го
ря да” (ди у ре ти ки, бе та3ад ре ноб ло ка то ры, ин ги би то ры
АПФ, ан та го ни с ты каль ция про лон ги ро ван но го дей ст -
вия, аль фа3ад ре ноб ло ка то ры), а так же сред ст ва вто ро -
го ря да (кло фе лин, пре па ра ты ра у воль фии в ви де мо -
но3и ком би ни ро ван ных средств, адель фан, три ре зид
К, кри с те пин; к этой же груп пе от но си ли спаз мо ли ти -
ки — ди ба зол, па па зол).

Прак ти че с ки все ис сле до ва те ли от ме ча ют ча с тое
при ме не ние для ле че ния АГ лю бой тя же с ти пре па ра тов
“вто ро го ря да” и дру гих ле кар ст вен ных средств, ока зы -
ва ю щих воз дей ст вие на це ре б раль ные со су ды, ме та бо -
ли че с кие про цес сы в моз ге и т.д. Все они де ла ют за клю -
че ние о том, что ис поль зо ва ние пре па ра тов «вто ро го
ря да» яв ля ет ся не це ле со об раз ным и не о бос но ван ным,
ибо они не толь ко ут ра ти ли свою зна чи мость как сред -
ст ва ба зис ной те ра пии, но, са мое глав ное, они не вли -
я ют на риск воз ник но ве ния ос лож не ний и про гноз
боль ных. По это му в по след ние го ды эта груп па ле кар -
ст вен ных средств не ука зы ва ет ся ни в оте че ст вен ных
[15], ни в за ру беж ных [50] «Ре ко мен да ци ях» по ле че -
нию боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

Про ве ден ный ря дом ис сле до ва те лей ана лиз по ка -
зал, что сре ди на зна ча е мых боль ным ан ти ги пер тен зив -
ных пре па ра тов пре об ла да ли бе та3ад ре ноб ло ка то ры, в
ос нов ном ате но лол, ло к рен, хо тя ча с то та их на зна че -
ния не сколь ко от ли ча лась в раз лич ных ре ги о нах Рос -
сии [3, 12, 13]. Объ яс нить это, оче вид но, мож но тем,
что они на зна ча лись прак ти че с ки всем боль ным, имев -
шим, по ми мо АГ, и раз лич ные про яв ле ния ИБС. Сле -
ду ю щи ми по ча с то те на зна че ния бы ли пре па ра ты, от -
но ся щи е ся к груп пе ин ги би то ров АПФ (ка по тен, эна -
ла прил) и не сколь ко ре же – про лон ги ро ван ные ди ги д -
ро пи ри ди но вые ан та го ни с ты каль ция (ам ло ди пин,
плен дил).

В от дель ных со об ще ни ях [7, 23, 45] от ме ча ет ся не -
боль шая ча с то та на зна че ния ди у ре ти ков при ле че нии
АГ не толь ко в об щей по пу ля ции, но и у лиц по жи ло го
и стар че с ко го воз ра с та [5]. 

Ав то ры при ве дён ных со об ще ний рас сма т ри ва ют
этот факт в ка че ст ве од но го из не до стат ков при вы бо ре
ан ти ги пер тен зив но го пре па ра та для ле че ния боль ных
АГ всех воз ра ст ных групп. 

Про ве дя ана лиз ха рак те ра при ме ня е мых ме ди ка -
мен тоз ных средств боль ны ми с АГ всех воз ра с тов,
вклю чая по жи лой и стар че с кий, мож но прий ти к од но -
знач но му за клю че нию. В ос но ве не адек ват но про во ди -
мой ан ти ги пер тен зив ной те ра пии в по ли кли ни че с ких
ус ло ви ях ле жат при чи ны, за ви ся щие как от боль ных,
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так и от вра чей. При ле че нии боль ных от ме че ны сле ду -
ю щие фак ты: оп ре де лен ная часть из них ле чит ся по
прин ци пу кур со во го при ема пре па ра тов или при ме ня -
ет их пе ри о ди че с ки, лишь при по вы ше нии уров ня ар -
те ри аль но го дав ле ния; мно гие боль ные из3за эко но ми -
че с ких со об ра же ний при ме ня ют ма ло эф фек тив ные
или не эф фек тив ные пре па ра ты (па па зол, адель фан,
кри с ти пин), по сколь ку они де шев ле, а, сле до ва тель но,
и бо лее до ступ ны по срав не нию с дру ги ми дей ст ви -
тель но эф фек тив ны ми пре па ра та ми. Со вре мен ные ин -
ги би то ры АПФ, бе та3ад ре ноб ло ка то ры, ан та го ни с ты
каль ция пре вос хо дят преж ние не толь ко по эф фек тив -
но с ти, но и по эко но ми че с кой рен та бель но с ти. Мно -
гие боль ные ча с то вы нужд енно  при об ре та ют де ше вые
ана ло ги ле кар ст вен ных средств (дже не ри ки), ко то рые
не все гда яв ля ют ся рав но цен ной за ме ной ори ги на лов
по ря ду па ра ме т ров.

От сут ст вие эф фек та от про во ди мой ан ти ги пер тен -
зив ной те ра пии, а зна чит со хра не ние вы со ко го ри с ка
раз ви тия сер деч но3со су ди с тых ос лож не ний, пло хо го
про гно за и умень ше ния про дол жи тель но с ти жиз ни
боль ных по жи ло го воз ра с та с ар те ри аль ной ги пер то ни -
ей от ча с ти мож но объ яс нить и дей ст ви я ми вра чей пер -
вич но го зве на здра во о хра не ния. До ста точ но убе ди -
тель ное и ре аль ное пред став ле ние о так ти ке ве де ния
этой груп пы боль ных в по ли кли ни че с ких ус ло ви ях и
име ю щих ся не до стат ках в этом во про се бы ло по лу че но
при ана ли зе 13го эта па про грам мы АР ГУС [5]. Ока за -
лось, что ос нов ной це лью ле че ния АГ 61,7% вра чей
счи та ют улуч ше ние ка че ст ва жиз ни боль ных и 33% —
сни же ние уров ня ар те ри аль но го дав ле ния, что не сов -
сем со от вет ст ву ет со вре мен ным тре бо ва ни ям к те ра -
пии это го за бо ле ва ния. При вы бо ре ан ти ги пер тен зив -
но го пре па ра та вра чи, учи ты ва ли раз лич ные фак то ры.
Та ко вы ми они счи та ли: фи нан со вый ас пект (80,9%),
ре ко мен да ции вра чей ста ци о на ра (66,2%), на ли чие
пре па ра та в спи с ке льгот но го обес пе че ния (57,1%) и
са мих боль ных (10,1%). Что же ка са ет ся соб ст вен но
пре па ра тов, то сре ди них на и бо лее ча с то на зна ча лись
ин ги би то ры АПФ (в 4,7% слу ча ев), ди у ре ти ки — ги д -
ро хлор ти а зид и ин да па мид (в 40,5%), ре же — ан та го ни -
с ты каль ция (в 23,6%) и бе та3ад ре ноб ло ка то ры (в
18,9%). Очень ред ко (0,23%) боль ным про во ди лась те -
ра пия ан та го ни с та ми ре цеп то ров ан ги о тен зи на II. За -
слу жи ва ет вни ма ния не боль шая ча с то та (8,6%) на зна -
че ния ком би ни ро ван ной те ра пии.

Не до стат ка ми ме ди ка мен тоз ной те ра пии, обус лов -

лен ны ми дей ст ви я ми вра чей, мож но счи тать и так ти ку
дли тель но го на блю де ния за боль ны ми при от сут ст вии
тен ден ции к сни же нию АД, на зна че ния не боль ших доз
пре па ра та, не адек ват ных тя же с ти те че ния за бо ле ва ния.

При во ди мые дан ные де ла ют обос но ван ным и ло -
гич ным за клю че ние о не до ста точ ной ра бо те по по вы -
ше нию ква ли фи ка ции вра чей и про све ще нию боль -
ных, хо тя в по след нее де ся ти ле тие она ста ла бо лее ак -
тив ной и у нас в стра не. Осо бен но это ка са ет ся про све -
ще ния боль ных. Од ним из пу тей улуч ше ния в этом на -
прав ле нии, бе зус лов но, мо гут стать со зда ва е мые
“Шко лы для боль ных с АГ”. Об их прак ти че с кой зна -
чи мо с ти и важ но с ти в де ле улуч ше ния ле че ния боль -
ных всех воз ра с тов, в том чис ле по жи ло го, в по ли кли -
ни че с ких ус ло ви ях уже со об ща ет ся в ра бо тах мно гих
ав то ров [1, 2, 20, 21,22].  

Та ким об ра зом, ана лиз дан ных ли те ра ту ры поз во -
ля ет сде лать за клю че ние о том, что име ют ся оп ре де -
лен ные рас хож де ния меж ду на уч но3прак ти че с ки ми
ре ко мен да ци я ми по на зна че нию ан ти ги пер тен зив ных
пре па ра тов, так ти ке их при ме не ния и ис поль зо ва ния
в ре аль ной жиз ни. В то же вре мя, име ют ся все ос но ва -
ния счи тать, что до бить ся ус пе ха на се го дняш ний
день в ле че нии боль ных АГ в лю бом воз ра с те – впол -
не ре аль ная воз мож ность, ко то рая долж на осу ще ств -
лять ся имен но в по ли кли ни че с ких ус ло ви ях. Для это -
го име ют ся ве с кие и обос но ван ные до ка за тель ст ва, а
так же до ста точ ное ко ли че ст во эф фек тив ных ан ти ги -
пер тен зив ных пре па ра тов раз ных групп. Не об хо ди мо
со блю де ние и вы пол не ние по ло же ний, име ю щих ся в
Рос сий ских ре ко мен да ци ях по про фи лак ти ке, ди а -
гно с ти ке и ле че нию АГ [15], а так же про ве де ние ор га -
ни за ци он но3ме то ди че с кой ра бо ты по со вер шен ст во -
ва нию и оп ти ми за ции обу че ния вра чей3те ра пев тов и
кар дио ло гов пер вич но го зве на прак ти че с ко го здра во -
о хра не ния по так ти ке ве де ния и ле че ния боль ных с
дан ной па то ло ги ей. Од ним из важ ных ком по нен тов
про во ди мых ме ро при я тий во вне боль нич ных ус ло ви -
ях мо жет и долж но стать со зда ние “шко лы” для этих
боль ных. Ком плекс но про во ди мая ра бо та, вне вся ко -
го со мне ния, бу дет спо соб ст во вать до сти же нию ко -
неч ной це ли, к ко то рой долж ны стре мить ся вра чи те -
ра пев ты и кар дио ло ги при ле че нии АГ. Цель эта за -
клю ча ет ся в зна чи тель ном умень ше нии ча с то ты сер -
деч но3со су ди с тых ос лож не ний у всех, стра да ю щих
этим за бо ле ва ни ем, и осо бен но — у лиц по жи ло го и
стар че с ко го воз ра с та.
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