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Контроль артериальной гипертензии в период пандемии коронавирусной инфекции:  
результаты российской акции скрининга МММ2021

Ротарь О. П.1, Ерина А. М.1, Бояринова М. А.1, Могучая Е. В.1, Колесова Е. П.1, Толкунова К. М.1, Горшевая А. Р.1, Коваленко К. А.2, 

Смирнова Е. А.3, Беленикина Я. А.3, Бикушова И. В.3, Керчева М. А.4, Сваровская А. В.4, Петрова М. М.5, Каскаева Д. С.5, 
Щербина П. А.5, Никулина С. Ю.5, Чернова А. А.5,6, Левшин А. В.7, Шабельский А. О.7, Железняк Е. И.8, Карташова Е. А.8, 
Шарапова Ю. А.9, Черных Т. М.9, Деревянченко М. В.10, Федотов В. В.10, Шапошникова М. Ю.10, Макеева Е. Р.11, Улитина О. В.11, 
Мензоров М. В.12, Доля Е. М.13, Таничева А. А.1, Конради А. О.1, Шляхто Е. В.1

Повторяющиеся карантины и социальные ограничения во время пандемии 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) негативно сказались на здо-
ровье населения в целом и на контроле артериальной гипертензии (АГ), 
в частности. 
Цель. Оценить контроль АГ в российской популяции в период COVID-19 по 
результатам скрининга АГ Мay Measurement Month 2021 (МММ2021).
Материал и методы. В течение мая-августа 2021г в скрининге принял уча-
стие 2491 участник из 11 регионов России. Участие в акции было доброволь-
ным без ограничения по полу, возраст старше 18 лет. Во время скрининга 
трехкратно измерялось артериальное давление (АД) с помощью автомати-
ческих и механических тонометров, заполнялся опросник о поведенческих 
факторах риска, наличии сопутствующей патологии и терапии. АГ была диа-
гностирована при систолическом АД ≥140 мм рт.ст. и/или диастолическом 
АД ≥90 мм рт.ст., и/или приеме антигипертензивной терапии. В анкету были 
включены вопросы о перенесенной COVID-19, вакцинации и их влиянии на 
прием антигипертензивных препаратов. 
Результаты. В анализ включены данные 2461 респондента от 18 до 92 лет, 
из них 963 — мужчины (39,1%). Доля пациентов с АГ составила 41,0%, среди 
них принимали антигипертензивную терапию 59,0% и эффективно лечились 
30,9%. При сравнении с допандемическим периодом МММ 2018-2019гг об-
ращает внимание более высокая доля пациентов с АГ в российской выборке 
во время МММ2021 (41,0% vs 31,3%, р<0,001) при сопоставимой пропорции 
пациентов с приемом антигипертензивной терапии (60,7% vs 59,0%, р=0,05) 
и эффективности лечения (28,7% vs 30,9%, р=0,36). Монотерапию принима-
ли в 44,7% случаев, двойную комбинированную терапию — в 30,9% случаев, 
тройную комбинированную терапию — в 14,1%. У большей части респонден-
тов (~90%) не проводилось коррекции антигипертензивной терапии в период 
пандемии COVID-19.
Заключение. По результатам скрининга АГ среди российских участников на-
блюдается сохраняющийся неэффективный контроль АГ, что может быть свя-
зано как с ухудшением паттерна поведенческих факторов риска, ограничен-
ным доступом к медицинской помощи во время COVID-19, так и инертностью 
врачей и низкой приверженностью пациентов вследствие бессимптомного 
течения повышенного АД у большинства.

Ключевые слова: скрининг, артериальная гипертензия, артериальное давле-
ние, приверженность, COVID-19.
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Hypertension control during the COVID-19 pandemic: results of the MMM2021 in Russia

Rotar O. P.1, Erina A. M.1, Boyarinova M. A.1, Moguchaya E. V.1, Kolesova E. P.1, Tolkunova K. M.1, Gorshevaya A. R.1, Kovalenko K. A.2, 
Smirnova E. A.3, Belenikina Ya. A.3, Bikushova I. V.3, Kercheva M. A.4, Svarovskaya A. V.4, Petrova M. M.5, Kaskaeva D. S.5, 
Shcherbina P. A.5, Nikulina S. Yu.5, Chernova A. A.5,6, Levshin A. V.7, Shabelsky A. O.7, Zheleznyak E. I.8, Kartashova E. A.8, 
Sharapova Yu. A.9, Chernykh T. M.9, Derevyanchenko M. V.10, Fedotov V. V.10, Shaposhnikova M. Yu.10, Makeeva E. R.11, Ulitina O. V.11, 
Menzorov M. V.12, Dolya E. M.13, Tanicheva A. A.1, Konradi A. O.1, Shlyakhto E. V.1

Repetitive quarantines and social restrictions during the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic have negatively affected the population health in general, 
and the control of hypertension (HTN) in particular.
Aim. To evaluate the control of HTN in the Russian population during the COVID-19 
period based on the results of screening for HTN May Measurement Month 2021 
(MMM2021).
Material  and  methods.  During May-August 2021, 2491 participants from 11 
Russian regions took part in the screening. Participation was voluntary without 
restrictions on sex. All participants were over 18 years of age. During the screening, 
blood pressure (BP) was measured three times using automatic and mechanical 
BP monitors. In addition, a questionnaire was filled out on behavioral risk factors, 
comorbidities and therapy. HTN was diagnosed with systolic BP ≥140 mmHg and/
or diastolic blood pressure ≥90 mmHg and/or taking antihypertensive therapy. The 
questionnaire included questions about prior COVID-19, vaccinations and their 
impact on the intake of antihypertensive drugs.
Results.  The analysis included data from 2461 respondents aged 18 to 92, of 
which 963 were men (39,1%). The proportion of hypertensive patients was 41,0%, 
while among them 59,0% took antihypertensives and 30,9% were effectively 
treated. In comparison with pre-pandemic period according to MMM2018-2019, 
the higher proportion of HTN patients in the Russian sample was revealed during 
MMM2021 (41,0% vs 31,3%, p<0,001) with a comparable proportion of patients 
receiving antihypertensive therapy (60,7% vs 59,0%, p=0,05) and treatment 
efficacy (28,7% vs 30,9%, p=0,36). Monotherapy was received in 44,7% of cases, 
while dual and triple combination therapy — in 30,9% and 14,1%, respectively. The 
majority of respondents (~90%) did not adjust their antihypertensive therapy during 
the COVID-19 pandemic.
Conclusion. According to HTN screening in Russia, there is persistent ineffective 
control of HTN, which may be due to both the worsening pattern of behavioral risk 
factors, limited access to healthcare during COVID-19, and the inertia of physicians 
and low adherence of patients due to the asymptomatic HTN course in the majority.

Keywords: screening, hypertension, blood pressure, adherence, COVID-19.
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doi:10.15829/1560-4071-2022-5014. EDN AVGCIE 
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ричной профилактики: 55,9% участников с  АГ не 
достигали целевых значений АД, 20,3% не были ос-
ведомлены об АГ и не получали лечение вообще [7].

По результатам скрининга МММ 2019г в  России 
сохранялся низкий контроль АД и  низкая привер-
женность к  приему АГТ (принимали медикаментоз-
ную терапию 62,5% больных АГ, недостаточный конт-
роль АГ (20-30%) наблюдался даже при использова-
нии 4-5 препаратов) [8]. 

К сожалению, пандемия новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) не позволила провести акцию 
МММ в  2020г, что повышает интерес и  значимость 
результатов скрининга в  2021г после года пандемии 
COVID-19. Акция скрининга МММ2021 была про-
ведена при поддержке фармацевтической компании 
Сервье. 

При изучении последствий социального дистан-
цирования во время пандемии были продемонстри-
рованы как положительные факторы для улучшения 
контроля АГ (увеличение продолжительности сна, 
снижение стресса, связанного с  работой, уменьше-
ние шума и  загрязнения окружающей среды), так 
и  неблагоприятные факторы, способствующие де-
стабилизации АГ (увеличение уровня тревоги и  де-
прессии, гиподинамии, повышенное потребление 
фаст-фуда, увеличение распространенности курения 
и потребления алкогольных напитков, снижение ка-
чества сна, увеличение массы тела) [9]. В  литерату-
ре встречается скудное количество данных о частоте 
новых случаев АГ и дестабилизации ранее леченной 
АГ после перенесенной COVID-19. 

Цель настоящего исследования  — оценить конт-
роль АГ в российской популяции в период COVID-19 
по результатам скрининга АГ МММ2021.

Материал и методы
Дизайн кампании МММ2021 был построен по 

аналогии акции МММ2019, которая была подроб-
но описана ранее [8]. В  течение мая-августа 2021г 
(акция была продлена до августа в  связи с  ограни-
чениями пандемии COVID-19) в  скрининге принял 
участие 2491 человек из 10 регионов России (Санкт-
Петербург, Белгород, Красноярск, Ростов-на-Дону, 
Рязань, Тамбов, Томск, Ульяновск, Волгоград, 
Воронеж). Участие в  акции было добровольным без 
ограничения по полу, возраст обследуемых был стар-
ше 18 лет. Во время скрининга участникам измеря-
лось АД с помощью автоматических и механических 
тонометров в  положении сидя преимущественно на 
левой руке трехкратно с интервалом 1 мин. Средние 
показатели АД и пульса были рассчитаны по данным 

Sha  bel sky A. O., Zheleznyak E. I., Kartashova E. A., Sharapova Yu. A., Cher-
nykh T. M., Derevyanchenko M. V., Fedotov V. V., Shaposhnikova M. Yu., Make-
eva E. R., Ulitina O. V., Menzorov M. V., Dolya E. M., Tanicheva A. A., Konradi A. O., 

Shlyakhto E. V. Hypertension control during the COVID-19 pandemic: results 
of the MMM2021 in Russia. Russian Journal of Cardiology. 2022;27(4):5014. 
doi:10.15829/1560-4071-2022-5014. EDN AVGCIE

За последние 30 лет (с 1990 по 2019гг) количество 
пациентов с  артериальной гипертензией (АГ) в  воз-
расте 30-79 лет во всем мире увеличилось вдвое, при 
этом достижение целевого уровня артериального 
давления (АД) остается на уровне 18-23% [1]. 

В российской популяции по результатам эпи-
демиологического исследования ЭССЕ-РФ в  2012-
2013гг (12 регионов Российской Федерации (РФ)) 
распространенность АГ составляла 44%, доля лиц, 
достигающих уровня АД <140/90  мм рт.ст.  — 22,7% 
(30,9% женщин и 14,4% мужчин) [2]. По данным ис-
следования ЭССЕ-РФ-2 (2017г), где материалом для 
исследования послужили представительные выбор-
ки населения других 4 регионов России в  возрас-
те 25-64 лет, ситуация сильно не изменилась: рас-
пространенность АГ — 44,2% и только 24,9% (34,1% 
женщины и  16,5% мужчины) достигают уровень АД 
ниже 140/90 мм рт.ст. [3]. В 2021г были впервые опу-
бликованы результаты 6-летнего проспективного на-
блюдения за участниками когорты ЭССЕ-РФ из 11 
регионов: была продемонстрирована самая низкая 
выживаемость у лиц с АГ, принимающих антигипер-
тензивную терапию (АГТ), но не достигающих це-
левого АД, по сравнению с  эффективно леченными 
участниками, участниками с  нелеченной АГ и  нор-
мотониками [4]. 

Также в  2021г были опубликованы результаты 
анализа долгосрочных трендов АГ в 14 независимых 
поперечных исследованиях, проведенных в  России 
с  1975 по 2017гг и  касающихся в  общей сложности 
137687 человек. Данные свидетельствуют о  том, что 
начиная с  1975г распространенность повышенно-
го АД среди населения России снижалась, но рас-
пространенность АГ оставалась стабильно высокой, 
причем выше, чем в Англии и США [5]. 

Уникальная возможность изучить контроль АГ 
при помощи скрининговой программы MMM  — 
MAY MEASUREMENT MONTH предоставлена 
с  2017г по инициативе Международного общества 
АГ/Мировой антигипертензивной лиги и поддержке 
Российского кардиологического общества. С  2017г 
по 2021г во всем мире выполнен скрининг 4,2 млн 
человек из более чем 100 стран, при этом у 1 млн че-
ловек повышенное АД оставалось без лечения, или 
они получали недостаточную терапию и не достигали 
целевых цифр АД [6].

По результатам скрининга в  2017г в  российской 
популяции вне зависимости от возраста и  пола на-
блюдалась низкая осведомленность об уровне АД, 
недостаточная приверженность и  достижение целе-
вого уровня АД в  рамках как первичной, так и  вто-
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Результаты
В анализ данных был включен 2461 респондент от 

18 до 92 лет (медиана возраста 35 лет [23; 52]), из них 
963  — мужчины (39,1%). Более трети, 874 человека 
(35,5%), были младше 25 лет. Распределение мужчин 
и женщин по возрасту было практически идентичным. 

При изучении поведенческих факторов риска 
курение было выявлено у  506 (20,6%) участников 
и  регулярное употребление алкоголя у  952 (38,7%) 
опрашиваемых c более высокой распространен-
ностью среди мужчин. Из сопутствующих заболе-
ваний в  мужской популяции значимо чаще встре-
чался только ИМ в анамнезе (66 (6,9%) vs 40 (2,7%), 
р<0,0001) по сравнению с женщинами, при сопоста-
вимой распространённости острого нарушения моз-
гового кровообращения в  анамнезе (29 (3,0%) vs 30 
(2,0%)) и СД (88 (9,1%) vs 110 (7,3%)).

Результаты оценки контроля АГ с учетом гендер-
ных особенностей представлены в таблице 1. У муж-
чин регистрировался более высокий уровень АД 
и  пропорция участников с  АГ по сравнению с  жен-
щинами, которые значимо чаще принимали анти-
гипертензивные препараты. Обращает внимание, 
что только половина участников достигали целево-
го уровня АД <140/90 мм рт.ст. и одна пятая часть — 
<130/80 мм рт.ст. Среди всех пациентов с АГ вне за-
висимости от факта приема АГТ контроль АГ был 
достигнут лишь в  12,5-30,9% случаев в  зависимости 
от применяемого критерия целевого уровня АД.

При оценке особенностей контроля АГ в зависи-
мости от количества принимаемых антигипертензив-
ных препаратов были получены следующие результа-
ты (табл. 2): большинство леченных пациентов с АГ 
принимали монотерапию (44,7%), а  5 и  более пре-
паратов принимали всего 4,7%. По мере возрастания 
количества препаратов увеличивалась доля пациен-
тов мужского пола, пациентов с  СД, и  уменьшалась 
доля эффективно леченных пациентов с АГ. При на-
растании числа АГТ приверженность улучшалась, 

трехкратных измерений. АГ была диагностирована 
при систолическом АД ≥140 мм рт.ст. и/или диасто-
лическом АД ≥90 мм рт.ст., и/или приеме АГТ.

Заполнялась анкета по демографическим и антро-
пометрическим данным, осведомленности о  нали-
чии повышенного АД, информация о  приеме АГТ, 
статинов и  ацетилсалициловой кислоты (АСК). 
Собиралась информация относительно сопутству-
ющей патологии: сахарного диабета (СД), инфаркта 
миокарда (ИМ), острого нарушения мозгового кро-
вообращения в анамнезе. Также задавались вопросы 
о поведенческих факторах: курение, регулярное упо-
требление алкоголя (>1 раза в нед.). Уточнялась ин-
формация о женском здоровье (заполнялись данные 
о повышении АД в период беременности; приеме гор-
мональной терапии). В анкету были включены вопро-
сы о перенесенной COVID-19 и вакцинации (резуль-
таты проведенного ранее теста полимеразной цепной 
реакции, влияние на уровень АД и изменения в при-
еме антигипертензивных препаратов, задавались во-
просы о доступности препаратов для снижения АД). 

В связи с недостаточным количеством данных из 
анализа была исключена информация о  30 респон-
дентах. При оценке данных использовались следу-
ющие статистические методы: стандартные описа-
тельные статистики (среднее, стандартная ошибка 
среднего при нормальном распределении и медиана, 
перцентили при ненормальном распределении), по-
строение таблиц сопряженности. Подгруппы по ко-
личественным показателям описывались с по мощью 
медиан и  квартилей. Сравнение подгрупп прово-
дилось по критерию Манна-Уитни (в  случае двух 
подгрупп) и  по критерию Краскела-Уоллиса (если 
подгрупп больше двух). Сравнение подгрупп по ка-
чественным, дискретным показателям проводилось 
с  помощью критерия хи-квадрат, а  где возможно, 
с помощью точного критерия Фишера. Математико-
статистический анализ данных реализовывался с ис-
пользованием программы IBM SPSS 26.0.

Таблица 1
Контроль АГ в зависимости от пола

Показатели Все Мужчины Женщины Р
САД, мм рт.ст. 126,0 (117,0; 137,5) 130,0 (120,0; 139,5) 123,0 (114,0; 135,0) <0,0001
ДАД, мм рт.ст. 80,0 (73,0; 85,0) 80,0 (75,0; 87,0) 79,0 (72,0; 85,0) <0,0001
Об АГ ранее говорил врач (кроме гестационной АГ), n (%) 889 (36,2%) 351 (36,5%) 538 (35,9%) 0,78
Прием АГТ, n (%) 595 (24,2%) 236 (24,5%) 359 (24,0%) 0,76
Пропорция пациентов с АГ (АД >140/90 и/или прием АГТ), n (%) 1009 (41,0%) 431 (44,8%) 518 (38,6%) 0,002
Прием АГТ среди участников с АГ, n (%) 595 (59,0%) 236 (54,8%) 359 (62,1%) 0,02
Достижение целевого АД <140/90 мм рт.ст. среди принимающих АГТ, n (%) 312 (52,4%) 127 (53,8%) 185 (51,5%) 0,59
Достижение целевого АД <130/80 мм рт.ст. среди принимающих АГТ, n (%) 126 (21,2%) 47 (19,9%) 79 (22,0%) 0,54
Достижение целевого АД <140/90 мм рт.ст. среди всех участников с АГ, n (%) 312 (30,9%) 127 (29,5%) 185 (32,0%) 0,39
Достижение целевого АД <130/80 мм рт.ст. среди всех участников с АГ, n (%) 126 (12,5%) 47 (10,9%) 79 (13,7%) 0,19

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АГТ — антигипертензивная терапия, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давле-
ние, САД — систолическое артериальное давление.
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пациенты реже пропускали прием препаратов. При 
оценке сопутствующей терапии было выявлено, что 
по-прежнему назначению АСК врачи уделяют боль-
ше внимания и  пациенты охотнее принимают эту 
группу препаратов, которая ассоциируется с “разжи-
жением крови” и предотвращением инсульта и ИМ. 
Вне зависимости от наличия СД у  пациентов доля 
назначения АСК была выше по сравнению со стати-
нами (табл. 3). 

При анализе информации относительно COVID-19 
было выявлено, что положительный тест на COVID- 
19 был получен у  734 (29,8%) лиц, не было проде-
монстрировано значимых различий среди пациен-
тов с  АГ (285 (28,3%)) и  пациентов с  АГ+АГТ (199 
(33,5%)). Половина участников была вакцинирована 
от COVID-19 — 972 (48,8%) человека, также без зна-
чимых различий у пациентов с АГ (397 (49,3%)) и па-
циентов с АГ+АГТ (304 (51,8%)).

Только 461 (77,5%) респондент с  АГ, принимаю-
щие АГТ, ответили на вопрос о  влиянии COVID-19 
на прием АГТ. Воздействие COVID-19 на прием АГТ 
респонденты оценили следующим образом: 89,4% 
участников не изменили свою схему лечения АГ, 

0,9% — сообщили о недоступности принимаемой те-
рапии, 4,3% изменили предыдущую терапию, 4,3% — 
были добавлены новые препараты, 0,9%  — впервые 
инициировали АГТ, 0,2% — прекратили прием.

Для отслеживания динамики показателей контро-
ля АГ с 2017 по 2021гг составлена таблица с данными 
международных и российских публикаций по резуль-
татам МММ (табл.  4). Значимых изменений пока-
зателей в  период пандемии COVID-19 выявлено не 
было.

Обсуждение
По результатам скрининга АД МММ2021 среди 

российских участников доля пациентов с  АГ соста-
вила 41,0%, среди них принимали АГТ 59,0% и  эф-
фективно лечились 30,9%, что не отличается значимо 
от результатов скрининга в популяционной выборке 
ЭССЕ-РФ в  2012-2013гг (44%, 50,5% и  22,7%, соот-
ветственно). При сравнении с допандемическим пе-
риодом МММ 2018-2019гг обращает внимание более 
высокая доля пациентов с АГ в российской выборке 
во время МММ2021 (41,0% vs 31,3%, р<0,001) при со-
поставимой пропорции пациентов с  приемом АГТ 

Таблица 2
Характеристика участников в зависимости от количества антигипертензивных препаратов

Показатели  1 (n=266; 44,7%) 2 (n=184; 30,9%) 3 (n=84; 14,1%) 4 (n=33; 5,5%) 5 (n=28; 4,7%) Всего (n=595)
Мужчины, n (%) 101 (38%) 65 (35%) 34 (40%) 18 (55%) 18 (64%) 236 (40%)
Пациенты с СД, n (%) 43 (16%) 44 (24%) 17 (20%) 12 (36%) 14 (50%) 130 (22%)
Достижение целевого АД <140/90 мм рт.ст. 
среди пациентов с АГ и АГТ, n (%)

142 (53%) 106 (58%) 38 (45%) 15 (45%) 11 (39%) 312 (52%)

Достижение целевого АД <130/80 мм рт.ст. 
среди пациентов с АГ и АГТ, n (%)

66 (25%) 37 (20%) 12 (14%) 8 (24%) 3 (11%) 126 (21%)

Регулярный прием АГТ препаратов, n (%) 136 (53%) 137 (77%) 66 (79%) 27 (84%) 23 (92%) 389 (67%)

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АГТ — антигипертензивная терапия, АД — артериальное давление, СД — сахарный диабет.

Таблица 3
Паттерн приема сопутствующей терапии статинами и АСК

Показатели Прием статинов Прием ацетилсалициловой кислоты
Пациенты с АГ, n (%) 265 (26,3%) 324 (32,1%)
Пациенты с АГ и АГТ, n (%) 251 (42,2%) 291 (48,9%)
Пациенты с СД и АГ, n (%) 79 (49,7%) 87 (54,7%)
Пациенты с СД и АГ+АГТ, n (%) 74 (56,9%) 80 (61,5%)

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АГТ — антигипертензивная терапия, СД — сахарный диабет.

Таблица 4
Сравнение российских и международных результатов акции МММ с 2017 по 2021гг

Параметр Весь мир 2017 
[10]

Россия 2017  
[7]

Весь мир 2018 
[11]

Весь мир 2019 
[6]

Россия 2018-2019 Россия 2021

Количество участников, n 1201570 5660 1500000 1508130 7738 2461
Пропорция пациентов с АГ, % 34,9% 47,9% 33,4% 34% 31,3% 41%
Отсутствие целевого АД при приеме АГТ, % 46,3% 55,9% 40% 42% 52,7% 47,6%
Не получали терапию при наличии АГ, % 75,8% 65,4% 44,7% 45% 39,3% 41%
Целевое АД среди всех пациентов с АГ, % Нет данных Нет данных 33,2% 32% 28,7% 30,9%

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АГТ — антигипертензивная терапия, АД — артериальное давление.
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(60,7% vs 59%, р=0,05) и  эффективности лечения 
(28,7% vs 30,9%, р=0,36). По сравнению с  данными 
международного скрининга МММ2019 тоже отли-
чается только пропорция пациентов с  АГ (34,0% vs 
41,0%, р<0,001). Возможно, увеличение доли паци-
ентов с  повышением АД стало единственным по-
следствием коронавирусной эпидемии, т.к. по дан-
ным международного регистра “Анализ динамики 
Коморбидных заболеваний у  пациенТов, перенес-
шИх инфицироВание SARS-CoV-2” (AКТИВ) для 
изучения особенностей течения COVID-19 и  дина-
мики коморбидных состояний у  пациентов, пере-
несших COVID-19, было продемонстрировано, что 
через 3 и  6 мес. после перенесенного заболевания 
наиболее частым поводом для внепланового обраще-
ния была неконтролируемая АГ (40,2% и  37,1%, со-
ответственно), а самым частым впервые установлен-
ным диагнозом наблюдения стала АГ (41,5% и 46,7%, 
соответственно) [12].

Стоит отметить тенденцию сохранения более вы-
сокого уровня АД и доли пациентов с АГ среди муж-
ского населения России по сравнению с  женским 
(44,8% vs 38,6%, р=0,002). Полученные нами резуль-
таты согласуются с  данными исследования ЭССЕ-
РФ-2 среди лиц в  возрасте 25-64 лет, где распро-
страненность АГ была значимо выше у мужчин, чем 
у женщин (49,1% vs 39,9%, р<0,0005) [3].

Как уже упоминалось, ухудшение контроля АГ 
может быть связано со снижением приверженности 
к  здоровому образу жизни на фоне текущей панде-
мии: люди стали чаще курить, злоупотреблять ал-
коголем, позволять себе вредную еду [9]. По резуль-
татам скрининга МММ2021 курение встречалось 
у 20,6% обследованных, что выше, чем в предыдущие 
акции МММ (в  2017г 16,3% и  в  2019г 17,4%). При 
оценке динамики регулярного употребления алкого-
ля по результатам акции МММ с 2017 по 2021гг также 
отмечается рост с 6,3% в 2017г, 28,3% в 2019г до 38,7% 
в  2021г [7, 8]. Многие люди в  связи с  социальными 
ограничениями увеличили приобретение алкоголь-
ной продукции и, соответственно, потребление ал-
когольных напитков дома, что в  некоторых странах 
привело даже к исчезновению спиртсодержащих на-
питков в супермаркетах [13]. Стоит отметить возмож-
ное влияние повышенной тревожности в виде страха 
за свою работу, экономическое положение, состоя-
ние здоровья близких людей, а также воздействие де-
зинформации через социальные сети. Недавно были 
опубликованы данные о  значительном увеличении 
распространенности и  бремени основных депрес-
сивных и  тревожных расстройств в  результате пан-
демии COVID-19, что было связано с  увеличением 
уровня инфицирования SARS-CoV-2 и  снижением 
мобильности людей [14]. Fragoulis C, et al. в  своей 
работе 2022г продемонстрировали, что основными 
причинами гипертонических кризов при обраще-

нии в  отделение экстренной помощи были стресс/
тревожность (44,9%), повышенное потребление со-
ли (33,9%) и  неприверженность к  АГТ (16,2%) [15]. 
Меры по сокращению потребления соли в  россий-
ской популяции до сих пор остаются малоэффектив-
ными: по данным эпидемиологического исследова-
ния ЭССЕ-РФ употребление соли достоверно выше 
среди лиц с АГ — 47,6% vs 44,5% у мужчин (р=0,0079) 
и 41,8% vs 38,8% (р=0,0007) у женщин. К сожалению, 
меньшее потребление соли регистрируется лишь сре-
ди пациентов, принимающих АГТ, причем мужчины 
ограничивают потребление солений и  маринадов, 
а  женщины снижают частоту потребления мясокол-
басных изделий [16]. 

Проблема достижения целевого уровня АД ак-
туальна как на уровне российского здравоохране-
ния, так и  на мировом уровне [1]. При скрининге 
МММ2021 российские участники ответили, что при-
нимали монотерапию в  44,7% и  двойную комби-
нированную терапию в  30,9% случаев, тройную те-
рапию в  14,1%, что демонстрирует сохраняющуюся 
инертность врачей по назначению комбинирован-
ной терапии со старта или интенсификации терапии 
при недостаточном эффекте. По результатам анали-
за выездной группой специалистов ФГБУ “НМИЦ 
ТПМ” Минздрава России критериев качества ока-
зания медицинской помощи в  рамках диспансерно-
го наблюдения пациентам с АГ в 38 регионах в 2020г 
было показано, что целевой уровень АГ достигался 
только у  56,8% пациентов, врачи опасаются назна-
чать два и  более антигипертензивных препарата: 
у  пациентов 2-3 степени АГ комбинированная те-
рапия со старта была назначена только 32,6% паци-
ентам [17]. Кроме того, согласно нашим результатам 
в  выборке участников МММ2021 по мере возраста-
ния количества препаратов уменьшалась доля эф-
фективно леченных пациентов с  АГ, хотя регуляр-
ность приема возрастала.

Стратегии сокращения распространения SARS-
CoV-2, такие как физическое дистанцирование 
и ограничение поездок, а также опасения заражения 
SARS-CoV-2 затруднили приобретение лекарств, по-
сещение лечебных учреждений и  получение меди-
цинской помощи. В некоторых случаях амбулаторные 
и стационарные услуги были прерваны или ресурсы 
перенаправлены на лечение пациентов с  COVID-19 
[9]. По данным скрининга МММ2021 у большей ча-
сти респондентов (~90%) не проводилось коррекции 
АГТ в  период пандемии COVID-19, что может быть 
связано не только с  ограничением доступа к  меди-
цинской помощи, но отсутствием инициативы со 
стороны пациента вследствие бессимптомного тече-
ния повышенного АД у большинства. 

При оценке сопутствующей терапии сохраня-
ется дисбаланс большой доли лиц с  назначением 
АСК и  низкой пропорции лиц, принимающих ста-
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тины для первичной профилактики. Пациенты с АГ 
и  СД имеют высокий или очень высокий риск, что 
требует назначения статинов в  большинстве слу-
чаев, а  в  нашем исследовании это составило все-
го 56,9% без динамики по сравнению с  МММ2019 
(50,9%). Рекомендуется проверять липидный про-
филь у всех пациентов с COVID-19 и не прекращать 
прием, а  также назначать при легкой и  среднетяже-
лой форме из-за долгосрочной пользы [18]. С  2017г 
изменился подход к назначению АСК со смещением 
в  сторону вторичной профилактики, но в  россий-
ской популяции врачей и пациентов сохраняется его 
популярность, что приводит к наличию приема АСК 
у 50-60% пациентов с АГ. У пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями и  COVID-19 не рекомен-
дуется прекращать прием АСК, но целесообразность 

назначения АСК de novo c целью профилактики ослож-
нения COVID-19 не доказана [18].

Заключение
Пандемия коронавирусной инфекции привела 

к  серьезным изменениям образа жизни и  состоя-
нию здоровья населения, а дальнейшие последствия 
вынужденных изменений еще предстоит изучить. 
Очередная скрининговая акция МММ2021 среди 
российских участников продемонстрировала боль-
шие резервы для улучшения контроля АГ как в пери-
од пандемии, так и в последующее время.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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