
73

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

73

Анализ факторов, ассоциированных с вероятностью приема гипотензивных препаратов 
в популяции больных артериальной гипертензией

Кавешников В. С., Серебрякова В. Н., Трубачева И. А.

Цель. Анализ факторов, ассоциированных с вероятностью приема антигипертен-
зивных препаратов (АГП) в популяции больных артериальной гипертензией (АГ).
Материал и  методы. Обследованы 334 мужчины и  436 женщин представи-
тельной выборки общей популяции 25-64 лет, соответствующие критериям АГ. 
В ассоциативный анализ включали блоки социально-экономических, психосо-
циальных, поведенческих, медицинских переменных. Применяли методы 
одномерной и  многомерной статистики. Вероятность ошибки <5% считали 
статистически значимой.
Результаты. Свыше 60% женщин принимали АГП уже при низком и умерен-
ном сердечно-сосудистом риске (ССР). Наиболее часто прием АГП отмечался 
при очень высоком риске. У мужчин с высоким ССР частота приема АГП была 
ниже ожидаемой. Выявлен резерв для более полного охвата лечением и среди 
лиц с очень высоким ССР. По данным многофакторного анализа вероятность 
неприёма АГП у  представителей обоих полов повышали: неинформирован-
ность о  повышенном артериальном давлении (АД), незнание уровня своего 
АД, отсутствие АГ у  ближайших родственников, высшее образование. Более 
молодой возраст, интенсивное курение (если нет ишемической болезни 
серд ца), непосещение врача за прошедший год — ассоциировались с мень-
шей вероятностью приема АГП у мужчин, а SCORE 10 и выше, и тип физиче-
ской активности во время работы “в основном хожу” — у женщин.
Заключение. Установлены характеристики, наличие которых может снижать 
вероятность приема АГП в  гипертензивной популяции. Выявленные законо-
мерности необходимо учитывать при формировании мотивации к  участию 
в скрининге очевидно здоровых лиц и разъяснении рисков и выгод осознан-
ного отношения к проблеме повышенного АД.
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Aim. To analyze factors associated with the probability of antihypertensive drugs 
(AHD) receiving in the population of patients with arterial hypertension (AH).
Material and methods. 334 hypertensive men and 436 women of 25-64 years 
old from the representative sample of general population were examined. The 
associative analysis included socioeconomic, psychosocial, behavioral and 
biological variables. Univariable and multivariable (logistic regression) statistics 
were applied. The error probability <5% was considered statistically significant.
Results. Over 60% of the low/moderate cardiovascular risk (CVR) hypertensive women 
were taking medications. The highest medication rate was found at very high CVR. Men 
with high CVR have showed lower medication rate than expected. There is a reserve for 
more complete treatment coverage among those with very high CVR. Factors of non-
taking medications in both genders included: being non-informed of elevated blood 
pressure (BP), lack of knowledge of own BP, AH absence in the relatives, higher 
education. Younger age, intensive smoking (in those without chronical heart disease), 
non-attendance of a doctor over the past year correlated with lower odds of medication 
in men whereas SCORE 10 and above, and occupational physical activity pattern 
“walking mostly” were associated with lower odds of medications in women.
Conclusion. We emphasize several factors, associated with lower odds of taking 
medication in the hypertensive population. These factors should be considered 

when developing tools to help motivate obviously healthy people to participate in 
screening programs and to explain risks and potential benefits of a conscious 
attitude to hypertension problem. 
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добровольное информированное согласие на участие 
в  исследовании. Дизайн исследования, способ фор-
мирования выборки, критерии АГ подробно приво-
дятся в  публикациях [6, 7]. Использовали стандарт-
ный вопросник, составленный на  основе адаптиро-
ванных международных методик.

Исследование было выполнено в  соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическими комитетами всех участвующих клиниче-
ских центров. До  включения в  исследование у  всех 
участников было получено письменное информиро-
ванное согласие.

В ассоциативный анализ включали: возраст, пол, 
образование, семейное положение, количество детей, 
уровень достатка, вид занятости, вид жилища; инфор-
мированность о наличии АГ, знание своего АД, влия-
ние АГ на здоровье (шкала 1-5); наличие АГ, инфаркта 
миокарда (ИМ), инсульта, сахарного диабета (СД) 
у  ближайших родственников, тревога/депрессия 
(HADS); тип физической активности (ФА) во  время 
работы, продолжительность ходьбы; частота интен-
сивной ФА, курение, потребление алкоголя, потребле-
ние соли; перенесенный инсульт, ИМ, стенокардия, 
аритмия, СД, заболевания почек, визит к врачу за про-
шедший год, прием статинов; толщина комплекса 
“интима-медиа”, наличие, количество, суммарная 
высота атеросклеротических бляшек; частота сердеч-
ных сокращений, индекс массы тела. Общий сер-
дечно-сосудистый риск (ССР) определяли по  шкале 
SCORE для стран с высоким ССР, учитывая наличие 
априорных риск-индикаторов [1]. При отсутствии 
последних, лиц моложе 40 лет относили к  низкому 
ССР. Границей умеренного и  чрезмерного потребле-
ния алкоголя считали 168 г этанола в неделю для муж-
чин и 84 г для женщин. Интенсивную ФА определяли 
как нагрузку не  менее 20-30 минут, вызывающую 
появление пота или легкой одышки. Избыточным 
потреблением соли считали привычку досаливать 
пищу.

Анализ данных осуществляли в программах SPSS 
(v.13) и R (v.2.15). Сравнения частот проводили мето-
дом хи-квадрат и  точным тестом Фишера. Для ана-
лиза частотного тренда применяли критерий 
линейно-линейной связи. Ассоциации анализиро-
вали методами простой и множественной логистиче-
ской регрессии. Вероятность ошибки <5% считали 
статистически значимой.

Результаты
На рисунке 1 представлена частота приема АГП 

в  зависимости от  уровня ССР. Как у  мужчин 
(χ2

тренд
=40,03; р<0,001), так и у женщин (χ2

тренд
=10,56; 

p=0,001) величина данного показателя линейно воз-
растала по мере увеличения ССР. У мужчин градиент 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) оста-
ются лидирующей причиной преждевременной 
смертности населения РФ. К  ведущим факторам 
риска (ФР) ССЗ, относят повышенное артериальное 
давление (АД), курение и  уровень общего холесте-
рина [1]. Артериальная гипертензия (АГ) широко 
распространена в различных регионах РФ [2]. Вызы-
вает обеспокоенность не только распространенность 
основных ФР, но  и  недостаточная имплементация 
превентивных стратегий в  целом [1]. Предупрежде-
ние АГ в целом остается сложной задачей [3]. Сниже-
ние уровня АД среди населения может приводить 
к снижению сердечно-сосудистой и общей смертно-
сти [2, 4].

Наиболее эффективным методом лечения АГ 
является медикаментозная терапия, позволяющая 
снижать уровень АД и тем самым — риск возникно-
вения сердечно-сосудистых осложнений [5]. Для 
эффективного контроля АГ в  популяции необходим 
охват гипотензивным лечением лиц с  повышенным 
АД. Исследования показывают, что только половина 
лиц с АГ получают медикаментозное лечение в попу-
ляции РФ [2]. Важная роль в  данном аспекте отво-
дится информированности о  наличии заболевания, 
ряду социальных, поведенческих и  медицинских 
факторов [4]. Представляется актуальным исследова-
ние причин, по  которым часть лиц гипертензивной 
популяции принимают, а другие не принимают АГП. 
Целью работы явился эпидемиологический анализ 
факторов, ассоциированных с вероятностью медика-
ментозной терапии в  популяции больных АГ трудо-
способного возраста.

Материал и методы
Обследовано 334 мужчины и  436 женщин с  АГ, 

средний возраст (M±SE) — 50,1±0,55 и 53,4±0,41 лет, 
соответственно, из представительной выборки общей 
городской популяции 25-64 лет в  рамках исследова-
ния ЭССЕ-РФ. Все обследованные подписывали 
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Рис. 1. Частота приема АГП (%) в зависимости от категории общего ССР.
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был более выражен. Значительное число женщин 
принимали АГП уже при низком уровне ССР. Частота 
медикаментозной терапии у мужчин высокого риска 
была ниже ожидаемой. При любом уровне ССР 
наблюдалась гендерная разница исследуемого пока-
зателя на  статистически значимом уровне (p<0,001) 
кроме очень высокого риска (χ2=3,37; df=1; p=0,067). 
В  зависимости от  обусловленности риска критери-
ями SCORE или наличием априорных риск-индика-
торов, частота приема АГП у мужчин составила 37,0 
и  36,4% (p=1,00) при высоком, и  65,1 и  75,6% при 
очень высоком риске (χ2=1,56; df=1; p=0,212); у жен-
щин  — 56,3 и  84,8% при высоком (p=0,04) и  60,0 
и 82,5% при очень высоком ССР (p=0,227), соответ-
ственно.

Для выяснения факторов, значимо взаимосвязан-
ных с  частотой приема АГП, были построены поло-
специфические множественные регрессионные 
модели пошаговым методом (табл. 1). Информирован-
ность о повышенном АД, возраст, знание уровня сво-
его АД, прием статинов, наличие АГ у  ближайших 
родственников, перенесенный ИМ и  визит к  врачу 
за  прошедший год  — повышали шансы приема АГП 
в модели у мужчин (χ2=187,6; df=10; p<0,001). Перене-
сенный инсульт был менее значимым фактором. 
У мужчин с высшим образованием, а также выкурива-
ющих 20 и более сигарет в день, шансы приема АГП 
были существенно ниже по сравнению с остальными.

Информированность о  повышенном АД, знание 
уровня своего АД, наличие АГ у  ближайших род-
ственников, клиническая депрессия  — повышали 
шансы приема АГП в многофакторной модели у жен-
щин (χ2=125,9; df=9; p<0,001). С более низкой вероят-
ностью медикаментозного лечения ассоциировались 
высшее образование, очень высокий риск по  шкале 
SCORE, тип физической нагрузки во  время работы 
“в основном хожу”. Эффект возраста и знания уровня 
своего АД преобладал у мужчин.

Также у мужчин выявлено взаимодействие интен-
сивного курения с  наличием стенокардии напряже-

Таблица 1
Факторы, ассоциированные с частотой приема АГП по данным множественной логистической регрессии

Факторы χ2 ОШ (95% ДИ)1 p
Мужчины
Возраст 16,68 1,07 (1,04-1,11) <0,001
Высшее образование 10,41 0,34 (0,17-0,65) 0,001
Уровень достатка 1,305 1,20 (0,88-1,65) 0,253
Информированность о повышенном АД 32,41 18,9 (6,87-52,0) <0,001
Знание уровня своего АД 14,89 30,8 (5,40-176) <0,001
Наличие АГ у ближайших родственников 10,12 2,78 (1,48-5,21) 0,002
Регулярное курение 20 и более сигарет 6,80 0,37 (0,18-0,78) 0,009
Перенесенный инфаркт миокарда 7,99 46,7 (3,25-670) 0,005
Перенесенный инсульт 3,58 7,45 (0,93-59,7) 0,059
Визит к врачу за прошедший год 7,29 2,33 (1,26-4,29) 0,007
Гиполипидемическая терапия 7,29 22,5 (2,35-215) 0,007
Женщины
Возраст 3,299 1,03 (1,00-1,06) 0,069
Высшее образование 4,473 0,56 (0,33-0,96) 0,034
Уровень достатка 2,470 0,80 (0,61-1,06) 0,116
Информированность о повышенном АД 42,25 11,3 (5,42-23,3) <0,001
Знание уровня своего АД 12,74 5,33 (2,13-13,4) <0,001
Наличие АГ у ближайших родственников 9,797 2,42 (1,39-4,20) 0,002
Клиническая депрессия 4,358 3,46 (1,08-11,1) 0,037
Тип физической нагрузки во время работы “в основном хожу” 5,182 0,54 (0,32-0,92) 0,023
Очень высокий риск по критериям SCORE2 7,916 0,08 (0,01-0,46) 0,005

Примечания: 1отношение шансов (95% доверительный интервал), 2SCORE ≥10 и отсутствуют риск-определяющие заболевания.
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Рис. 2. Отношение шансов (95% ДИ) приема АГП в зависимости от уровня 
достатка и частоты интенсивной ФА в неделю у мужчин.
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ния (p=0,009), уровня достатка с частотой интенсив-
ной ФА в  неделю (p=0,002). Эффект интенсивного 
курения наблюдался только среди лиц без стенокар-
дии (ОШ=0,18; 95% ДИ 0,07-0,45; χ2=13,51; df=1; 
p<0,001). На  рисунке 2 показана ассоциация уровня 
достатка и  приема АГП у  мужчин в  зависимости 
от  частоты интенсивной ФА в  неделю по  данным 
многофакторной модели (χ2=206,9; df=14; p<0,001). 
В  женской популяции по  данным модели (χ2=140,7; 
df=10; p<0,001) выявлено взаимодействие информи-
рованности о повышенном АД и высшего образова-
ния (р=0,046). Так, обсуждаемый эффект был ниже 
у женщин с высшим образованием (отношение шан-
сов (ОШ) =4,86; 95% доверительный интервал (ДИ) 
1,83-13,0; χ2=10,01; df=1; p=0,002) по  сравнению 
с менее образованными женщинами (ОШ=32,4; 95% 
ДИ 9,72-108; χ2=32,09; df=1; p<0,001).

Обсуждение
Одним из  принципов профилактики ССЗ явля-

ется градиент лечебно-профилактических воздей-
ствий в зависимости от уровня ССР [1]. Полученные 
данные демонстрируют наличие прямой взаимосвязи 
между уровнем ССР и  частотой медикаментозной 
терапии. Выявленные гендерные различия прежде 
всего связаны с высокой частотой приема АГП среди 
женщин низкого и умеренного ССР. Отмечался отно-
сительный дефицит медикаментозной терапии у муж-
чин высокого риска. Женщины с высоким ССР при-
нимали АГП чаще, если риск был обусловлен нали-
чием априорных риск-индикаторов, чем значениями 
SCORE. Данная закономерность оказалась актуаль-
ной и для женщин со SCORE ≥10 по данным много-
факторного анализа. Таким образом, отсутствие 
риск-индикаторов в  женской гипертензивной попу-
ляции высокого/очень высокого риска ассоциирова-
лось с неприемом АГП.

В отношении других параметров установлено, что 
информированность врачом о  наличии повышен-
ного АД, знание уровня своего АД, наличие АГ у бли-
жайших родственников — повышали шансы приема 
АГП в  обеих гендерных группах. Эффект осведом-
ленности о повышенном АД был более значим среди 
менее образованных женщин.

С  возрастом доля лиц, получающих медикамен-
тозное лечение АГ, возрастала в  обеих гендерных 
группах, что хорошо согласуется с результатами дру-
гих работ [2, 4]. Вероятность медикаментозной тера-
пии среди лиц с  высшим образованием была ниже, 
чем у  респондентов с  менее высоким образователь-
ным статусом. Данные литературы по этому вопросу 
не являются однозначными [2, 4].

Мужчины, перенесшие ИМ, мозговой инсульт, 
принимающие статины, лечились медикаментозно 
с  большей вероятностью, что подтверждает данные 
отечественных и  зарубежных исследований [4, 8, 9]. 

Наличие ССЗ в  меньшей степени ассоциировалось 
с  приемом АГП у  женщин, прежде всего ввиду ген-
дерных различий в их распространенности [4]. Таким 
образом, мужчины были наиболее склонны к  меди-
каментозному лечению в  рамках третичной профи-
лактики.

Еще одну “группу риска” неприёма АГП соста-
вили интенсивно курящие мужчины, что подтвер-
ждает данные других работ [9]. Вероятность медика-
ментозной терапии у  данной категории лиц возра-
стала при наличии стенокардии напряжения, но  не 
выше средне-популяционных значений.

Визит к врачу за прошедший год повышал шансы 
приема АГП у  мужчин. В  женской популяции посе-
щение врача ассоциировалось с  осведомленностью 
о наличии заболевания, что свидетельствует о поло-
жительной роли данного фактора в обеих гендерных 
группах. У  женщин также выявлена обратная взаи-
мосвязь между типом ФА во время работы “в основ-
ном хожу” и  вероятностью приема АГП. Известно, 
что умеренная ФА ассоциируется с  более низким 
уровнем АД [10]. Но описана и возможность влияния 
некоторых АГП на  переносимость физической 
нагрузки [11]. У  мужчин частота интенсивной ФА 
выступала в  роли модератора эффекта уровня 
достатка. Шансы медикаментозной терапии повыша-
лись у  женщин с  клинической депрессией, нередко 
осложняющей течение АГ и приверженность к лече-
нию [12]. Нужны дальнейшие исследования, которые 
могли бы объяснить природу и практическую значи-
мость выявленных ассоциаций.

Обобщая полученные результаты, прежде всего, 
нужно опираться на приоритет охвата медикаментоз-
ной терапией популяции высокого/очень высокого 
риска. С  этой точки зрения к  наиболее тревожной 
категории следует отнести мужчин с  высоким ССР, 
у  которых частота приема АГП была ниже ожидае-
мой. Возможна как недооценка априорных индика-
торов риска у  мужчин, так и  значений SCORE от  5 
до 9 в обеих гендерных группах. Есть резерв для более 
полного охвата лечением и  среди лиц с  очень высо-
ким ССР.

Результаты работы подтверждают некоторые 
известные закономерности, объясняющие прием 
АГП, в частности — ведущую роль информированно-
сти о  наличии заболевания, знания уровня своего 
АД, а  также возраста и  наличия ССЗ. Вместе с  тем, 
можно говорить и о значимой роли наличия АГ у бли-
жайших родственников (оба пола), визита к  врачу 
за прошедший год, интенсивного курения у мужчин 
и SCORE 10 и выше у женщин. Дополнительного ана-
лиза требует влияние высшего образования, различ-
ных типов ФА, а  также клинической депрессии 
в отношении рассматриваемой проблемы.

Ограничения исследования: в  работе не  затраги-
вались конкретные группы АГП, а также ряд других 
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актуальных проблем гипотензивной терапии. Выска-
занные гипотезы носят предположительный харак-
тер, а  обсуждаемые взаимосвязи с  учетом попереч-
ного дизайна исследования сложно рассматривать 
с причинно-следственной точки зрения.

Заключение
Проанализирован широкий круг факторов 

на  предмет ассоциации с  приемом АГП в  гипертен-
зивной популяции. Свыше 60% женщин принимали 
АГП уже при низком и  умеренном ССР. Наиболее 
частый прием АГП отмечался при очень высоком 
риске. У мужчин с высоким ССР частота приема АГП 
была ниже ожидаемой. Факторами неприёма АГП 
у представителей обоих полов явились: неинформи-
рованность о повышенном АД, незнание уровня сво-

его АД, отсутствие АГ у  ближайших родственников, 
высшее образование. Более молодой возраст, интен-
сивное курение (если нет ишемической болезни 
серд ца), непосещение врача за  прошедший год  — 
ассоциировались с  меньшей вероятностью приема 
АГП у мужчин, а SCORE 10 и выше, и тип ФА во время 
работы “в основном хожу” — у женщин.

Выявленные закономерности необходимо учиты-
вать при формировании мотивации к участию в скри-
нинге очевидно здоровых лиц и разъяснении рисков 
и  выгод осознанного отношения к  проблеме повы-
шенного АД.
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