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Лечение артериальной гипертензии на уровне оказания первичной медико-санитарной помощи 
в Кыргызской республике: фармакоэпидемиология и эффективность контроля 

Полупанов А. Г.1,2, Наркулова Г. О.2, Джамангулова Т. Дж.3, Сабирова А. И.5, Бебезов И. Х.4, Кундашев У. К.2, Сабиров И. С.5, 
Джишамбаев Э. Д.1, Джумагулова А. С.2

Цель. Изучение фармакоэпидемилогических аспектов и эффективности конт
роля артериальной гипертензии (АГ) на уровне оказания первичной медико-
санитарной помощи в Кыргызской Республике (КР) и их соответствие совре-
менным клиническим рекомендациям. 
Материал и  методы. В  рамках проекта "Анализ и  оценка факторов, опре-
деляющих контроль ведения больных с артериальной гипертензией и други-
ми сердечно-сосудистыми заболеваниями в  Кыргызской Республике", под-
держанного Министерством здравоохранения КР и  Швейцарским проектом 
"Эффективное управление и  профилактика неинфекционных заболеваний 
в  Кыргызстане" нами было проведено изучение соответствия современным 
клиническим рекомендациям фармакоэпидемиологических вопросов назна-
чения антигипертензивных препаратов (АГП) и  эффективности контроля на 
уровне оказания первичной медико-санитарной помощи в КР. 
Группой исследователей были проанализированы медицинские карточки 
пациентов, состоящих на учете с  диагнозом гипертонической болезни за 
2022г. В  качестве Первичной Единицы Выборки (ПЕВ) были использованы 
группы семейных врачей (ГСВ), которые были с  использованием вероят-
ностной выборки, пропорциональной размеру в  генеральной совокупности. 
Медицинские карточки пациентов из ГСВ были использованы в  качестве 
Вторичной Единицы Выборки. Из каждой ГСВ нами были отобраны по 40 ме-
дицинских карточек пациентов. Было изучено 3675 медицинских карт пациен-
тов с АГ по всей территории КР. 
Результаты. Возраст пациентов из отобранных 3675 медицинских карточек 
варьировал от 19 до 93 лет (средний возраст 62±9 лет). Большинство обсле-
дованных лиц составили женщины (2567 респондентов — 69,9%), мужчины 
были представлены 1108 респондентами (30,1%). По данным исследования 
медицинских карточек доля лиц с АГ, охваченных лечением, составляла 86,6% 
(в т. ч. 90,3% женщин и 84,6% мужчин, p<0,001), из них монотерапию получа-
ли 43,8% пациентов, двойную терапию — 39,4%, тройную терапию — 14,4%, 
4 и более АГП — 2,4% респондентов. В среднем из общего числа лиц, полу-
чающих АГП, на 1 пациента с АГ приходилось 1,76 препарата, причем данный 
параметр был несколько больше у женщин (1,83) по сравнению с мужчинами 
(1,66). Доля эффективно леченых пациентов в целом у  лиц с  АГ составляла 
42,1% (43,5% у  женщин и  35,5% у  мужчин, p<0,0001). Контроль АГ в иссле-
дуемой когорте составлял 42,1%, причем данный параметр был также выше 
у женщин в сравнении с мужчинами (44% vs 37,8%, соответственно, p<0,001).
Заключение. При изучении фармакоэпидемиологических аспектов назначе-
ния АГП и  эффективности контроля на уровне оказания первичной медико-
санитарной помощи в  КР, где была выявлена высокая доля пациентов, охва-
ченных лечением с использованием современных АГП, и повышение эффек-
тивности лечения и контроля АГ за последнее десятилетие.

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, артериальная ги-
пертензия, фармакоэпидемиология, эффективность контроля, антигипертен-
зивные препараты.
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Treatment of hypertension within primary health care in the Kyrgyz Republic: pharmacoepidemiology 
and control efficiency

Polupanov A. G.1,2, Narkulova G. O.2, Dzhamangulova T. Dzh.3, Sabirova A. I.5, Bebezov  I. Kh.4, Kundashev U. K.2, Sabirov  I. S.5, 
Dzhishambaev E. D.1, Dzhumagulova A. S.2

Aim. To study the pharmacoepidemiological aspects and efficiency of hypertension 
(HTN) control at the level of primary health care in the Kyrgyz Republic (and their 
compliance with modern clinical guidelines.
Material and methods. Within the project "Analysis and evaluation of factors 
determining the control of management of patients with hypertension and other 
cardiovascular diseases in the Kyrgyz Republic", supported by the Ministry of 
Health of the Kyrgyz Republic and the Swiss project "Effective management and 
prevention of non-communicable diseases in Kyrgyzstan", we studied compliance of 
antihypertensives' prescription with modern clinical guidelines and the effectiveness 
of HTN control at the level of primary health care in the Kyrgyz Republic. 
We analyzed the medical records of patients registered with a  diagnosis of HTN 
for 2022. Family doctor groups (FDGs) were used as the Primary Sampling Unit 
(PSU), which were sampled using probability sampling proportional to the size of 
the general population. Medical records of patients from FDGs were used as the 
Secondary Sampling Unit. We selected 40 medical records of patients from each 
FDG. A  total of 3675 medical records of patients with hypertension were studied 
throughout the Kyrgyz Republic.
Results. The age of patients from the selected 3675 medical records ranged 
from 19  to 93 years (mean age, 62±9 years). Most of the examined individuals 
were women (2567 respondents, or 69,9%), while men were represented by 1108 
respondents (30,1%). According to the study of medical records, the proportion of 
individuals with HTN covered by treatment was 86,6% (including 90,3% of women 
and 84,6% of men, p<0,001), of which 43,8% of patients received monotherapy, 
39,4% received dual therapy, 14,4% received triple therapy, and 2,4% of 
respondents received 4 or more antihypertensive drugs. On average, out of the 
total number of people receiving antihypertensive drugs, there were 1,76 drugs per 
patient with hypertension, and this parameter was slightly higher in women (1,83) 
than in men (1,66). The proportion of effectively treated patients in general among 
people with HTN was 42,1% (43,5% in women and 35,5% in men, p<0,0001). 
Hypertension control in the study cohort was 42,1%, and this parameter was also 
higher in women than in men (44% versus 37,8%, respectively, p<0,001). 
Conclusion. The study revealed a high proportion of patients covered by treatment 
using modern antihypertensive drugs and an increase in the effectiveness of treat
ment and control of HTN over the past decade in the Kyrgyz Republic. 

Keywords: primary health care, hypertension, pharmacoepidemiology, control 
efficiency, antihypertensive drugs.
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Ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) умирает больше людей, чем от любой дру-
гой причины. Более трех четвертей смертей от ССЗ 
и инсультов происходят в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода. Артериальная гипертензия (АГ) 
является серьезным заболеванием, которое значи-
тельно увеличивает риск сердечно-сосудистых, моз-
говых, почечных и других заболеваний. В настоящее 
время 1,4 млрд людей во всем мире имеют высокое 
артериальное давление (АД), но только 14% дер-
жат его под контролем [1]. По данным Lackland D 
и Weber M, на долю АГ приходится 62% случаев це-
реброваскулярных заболеваний и 49% случаев коро-
нарной болезни сердца и  хронической болезни по-
чек, что вносит огромный вклад в общую структуру 
заболеваемости и является основной причиной ин-
валидизации населения, в т. ч. трудоспособного [1]. 
По данным Jeemon P, et al., в 2019г АГ явилась при-
чиной 10,5  млн смертей во всем мире [2]. Авторы 

подчеркивают, что >50% всех случаев кардиальной 
патологии, инсульта и  сердечной недостаточности, 
а  также выше 40% всех случаев смерти пациентов 
с сахарным диабетом сопровождались повышением 
АД [2]. 

Oparil S, et al. подчеркивают, что проблема конт
роля АД остается одной из актуальнейших проблем 
современности, хотя в  настоящее время имеются 
значимые успехи в разработке оптимальных подходов 
к предупреждению развития и прогрессирования АГ 
[3]. Полупанов А. Г. и  др., а  также Батыралиев Т. А. 
и  др. в  рамках эпидемиологических исследований 
ИНТЕРЭПИД и  STEPS по изучению АГ и  дру-
гих неинфекционных заболеваний в  Кыргызской 
Республике (КР) выявили рост распространенности 
АГ за последние десятилетия на 40-50%, который 
составляет в  настоящее время 44-46% [4, 5]. В  2013г 
была принята Государственная программа профи-
лактики и  контроля неинфекционных заболеваний 
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в  КР на 2013-2020гг 1. По статистическим данным 
Центра электронного здравоохранения КР (ЦЭ3) за 
2020г смертность от кардиоваскулярной патологии 
(в  т. ч. и  от АГ) составила 52,2% от общей смерт-
ности, что свидетельствует о  необходимости повы-
шения эффективности превентивных программ по 
борьбе с  эпидемией неинфекционных заболеваний, 
в  т. ч. и  ССЗ 2, а  также фокусирования внимания на 
мероприятия по повышению эффективности конт
роля повышенного АД, в т. ч. и на уровне первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП).

Контроль АГ со снижением АД до целевых уров-
ней связан со значительным снижением сердечно-
сосудистого риска и  является одним из наиболее 
эффективных медицинских вмешательств. Недавний 
метаанализ, проведенный Сообществом специалис
тов по снижению АД, охватывающий исследова-
ния за период с  1  января 1966г по 1  сентября 2019г 
с  участием 344716 обследуемых лиц из 48 рандоми-
зированных клинических исследований по изучению 
лечения препаратами, снижающими АД, продемон-
стрировал, что снижение систолического АД (САД) 
на 5  мм рт.ст. связано со снижением на 10% риска 
серьезных сердечно-сосудистых событий, независи-
мо от предыдущего диагноза ССЗ, и что очень важно, 
даже при нормальных или повышенно-нормальных 
значениях АД [6]. Авторы исследования отметили, 
что соответствующее пропорциональное снижение 
риска инсульта, сердечной недостаточности, ише-
мической болезни сердца и  смерти от ССЗ состави-
ло 13%, 13%, 8% и  5%, соответственно [6]. Авторы 
статьи подчеркивают, что для людей, подверженных 
риску ССЗ, фармакологическое лечение, снижающее 
АД, должно стать краеугольным камнем профилак-
тики риска, независимо от статуса ССЗ или АД [6]. 

В руководстве Европейского общества кардиоло-
гов от 2023г по АГ сформулированы рекомендации 
по лечению больных [7]. Но, к сожалению, реальная 
клиническая практика показывает, что в  настоящее 
время имеется много еще не решенных вопросов 
в  ведении пациентов с  АГ и  поэтому одним из важ-
нейших инструментов повышения эффективности 
контроля АД является проведение фармакоэпидемио
логических исследований.

Целью нашей работы явилось изучение фармако-
эпидемилогических аспектов и эффективности конт
роля АГ на уровне оказания ПМСП в КР и их соот-
ветствие современным клиническим рекомендациям. 

Материал и методы
Дизайн исследования. В  рамках проекта "Анализ 

и  оценка факторов, определяющих контроль веде-
1	 Государственная программа профилактики и  контроля неинфекционных 

заболеваний в Кыргызской Республике на 2013-2020 годы https://extranet.
who.int/nutrition/gina/en/node/14899.

2	 Официальный сайт ЦЭЗ КР http://cez.med.kg.

ния больных с артериальной гипертензией и другими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в Кыргызской 
Республике", поддержанного Министерством здра-
воохранения КР и  Швейцарским проектом "Эф
фективное управление и  профилактика неинфек-
ционных заболеваний в  Кыргызстане", нами было 
проведено изучение соответствия современным 
клиническим рекомендациям фармакоэпидемиоло-
гических вопросов назначения антигипертензивных 
препаратов (АГП) на уровне оказания ПМСП в КР. 

Группой исследователей были проанализированы 
медицинские карточки пациентов со всех регионов 
КР, состоящих на учете с диагнозом гипертонической 
болезни за 2022г. В  качестве Первичной Единицы 
Выборки были использованы группы семейных 
врачей (ГСВ), которые были с  использованием ве-
роятностной выборки, пропорциональной размеру 
в  генеральной совокупности. Городские и  сельские 
ГСВ со всех регионов были отобраны согласно их 
распределению в  КР. Медицинские карточки, как 
основной медицинский документ пациента, про-
ходящего обследование и  лечение в  амбулаторно-
поликлинических условиях, из ГСВ  были исполь-
зованы в  качестве Вторичной Единицы Выборки 
(ВЕВ). Из каждой ГСВ нами были отобраны по 
40  медицинских карточек пациентов для анализа 
методом систематической случайной выборки, при 
которых члены выборки из большей совокупности 
отбирались случайным образом, но с  фиксирован-
ным и  периодическим интервалом. Интервал вы-
борки рассчитывался путем деления размера сово-
купности на желаемый размер выборки. Например, 
если в  ГСВ было выдано 90 карточек больных с  АГ, 
то выбиралась каждая вторая карточку для анализа 
(90:40=2,25). Причем карточки могли быть располо-
жены произвольно: либо сортированы фамилии по 
алфавиту, по возрасту пациента, или по мере того, 
как выдавались карточки регистратурой. При опре-
делении интервала выборки он округлялся в сторону 
целого минимального значения. Так, например, если 
было выдано 104 карточки, то нужно выбрать каж-
дую вторую карточку (104:40=2,6; интервал выборки 
равен 2). А если, например, было выдано 52 карточ-
ки, то нужно выбрать первые 40 карточек (52:40=1,3; 
интервал выборки равен 1). Если при отборе меди-
цинских карточек в  одном ГСВ в  наличии не хвата-
ло необходимого количества медицинских карточек 
(<40), то недостающее количество ВЕВ добирались 
в  близлежащем ГСВ. В  общей сложности в  ходе ис-
следования нами было изучено 3675 медицинских 
карточек пациентов с АГ со всех регионов КР. 

Проведенное нами исследование состояло из 
2 этапов. Первый этап состоял из анализа 3675 меди-
цинских карточек пациентов с АГ, включенных в ис-
следование. Второй этап заключался в  проведении 
интервью и осмотра всех отобранных больных с АГ.



10

Российский кардиологический журнал 2024; 29 (3S)

10

При проведении анализа выбранных медицин-
ских карточек больных с  АГ, помимо демографиче-
ских данных, анализировались соответствие ведения 
пациентов с  АГ современным рекомендациям, на-
личие сопутствующей патологии, степень сердечно-
сосудистого риска, частота посещения учреждений 
ПМСП, оценивались уровни липидов, глюкозы 
и креатинина крови, а также данные инструменталь-
ных методов исследования (электрокардиография, 
эхокардиография). Следует отметить, что, кроме 
того, оценивалась периодичность оценки данных 
лабораторно-инструментальных исследований, а так-
же наличие факторов риска ССЗ и рекомендаций по 
их коррекции. Анализировалась характеристика ле-
карственной терапии, достигнутые цифры при сни-
жении АД, эффективность антигипертензивной тера-
пии, т. е. достижение целевых уровней АД (по данным 
медицинских карт), а также общий контроль АД.

Второй этап исследования включал в себя прове-
дение опроса и клинический осмотр больных на уров-
не ПМСП, чьи медицинские карты были выбраны на 
первом этапе. Интервью респондентов проводилось 
по специально разработанной анкете, которая вклю-
чала несколько модулей. Анкета была разработана на 
русском языке, а  затем была переведена на кыргыз-
ский язык. Обе версии были использованы в опросе 
в  зависимости от языковых предпочтений пациен-
тов с  АГ. Следует подчеркнуть, что для выявления 
и  корректировки возможных погрешностей в  анке-
те, таких как непонимание респондентом какого-
то вопроса, неверных формулировок и  т. д., русская 
и кыргызская версии анкеты с вопросами были про-
пилотированы в  Центр семейной медицине (ЦСМ) 
города Бишкек и областном ЦСМ Чуйской области. 
Данное пилотирование также позволило определить 
продолжительность времени, необходимого для про-
ведения опроса пациентов с АГ. Анкета для пациента 
была окончательно доработана на основе результатов 
тестирования. Данные апробируемого тестирования 
затем были исключены из выборки. 

При проведении интервью оценивались уровень 
приверженности к  АГТ и  определяющих её факто-
ров. Во время опроса уточнялись демографические 
данные, социально-экономический статус респон-
дентов и их осведомленность о наличии АГ (где, кем 
и  когда была диагностирована АГ). Во время опро-
са уточнялись соблюдение правил здорового образа 
жизни больных АГ, а  также их знания в  отношении 
факторов риска ССЗ и  их значимости по влиянию 
на состояние здоровья пациента. Интервью были 
проведены при непосредственном личном контакте 
с  респондентом. Интервьюеры использовали план-
шеты, для зачитывания вопросов и ввода ответов ре-
спондентов в  специально разработанную электрон-
ную версию анкеты. Опрос был проведён "один на 
один", в  удобном для пациента месте с  использова-

нием приложения KoboToolbox. Во время проведе-
ния опроса исследователями собирался анамнез по 
приему лекарственных средств, уточнялся их прием, 
кратность, а также их дозы. Кроме того, анализиро-
валось соответствие полученных по время интервью 
данных записям в медицинских карточках. 

Во время клинического осмотра пациента прово-
дилось измерение АД, частоты сердечных сокраще-
ний, индекса массы тела, окружности талии и окруж-
ности шеи. Измерение АД проводилось после 5 мин 
отдыха в положении сидя с помощью автоматического 
тонометра Omron. Уровень АД измерялся двухкрат-
но с  интервалом 2-3 мин. При анализе учитывалось 
среднее показание из двух измерений. Критериями АГ 
служили: уровень САД ≥140 мм рт.ст. и/или уровень 
диастолического АД (ДАД) ≥90  мм рт.ст. или факт 
приема АГП. 

Этические принципы. Исследование было выпол
нено в соответствии со стандартами надлежащей кли-
нической практики (Good Clinical Practice) и  прин
ципами Хельсинкской Декларации. Протокол ис-
следования был рассмотрен и  одобрен этическим 
комитетом Национального центра кардиологии и те-
рапии при МЗ КР имени академика М. Миррахимова 
(протокол № 5 от 19  июня 2023г). Перед участием 
у всех респондентов было запрошено письменное ин-
формированное согласие. Форма информированного 
согласия была распечатана и  предоставлена респон-
дентам, с  тем чтобы они смогли ознакомиться с  це-
лями, задачами, процедурами исследования и,  при 
необходимости, задать вопросы. Форма информиро-
ванного согласия была предоставлена респондентам 
до интервью. Интервью были проведены только с те-
ми пациентами, которые дали свое информирован-
ное согласие на участие в исследовании. 

Статистические методы анализа. При анализе дан-
ных использовались следующие статистические ме-
тоды: стандартные описательные статистики (сред-
нее, перцентили), построение таблиц сопряжен-
ности. Среднее значение (стандартное отклонение) 
использовалось для описания количественных пере-
менных, а  частотный анализ (в процентах) исполь-
зовался для описания категориальных переменных. 
Сравнение подгрупп по дискретным показателям 
проводилось с  помощью критериев Z и  хи‑квадрат 
(χ2). Математико‑статистический анализ данных 
реализовывался с  использованием программы IBM 
SPSS Statistics 23.0. Различия считали значимыми 
при p<0,05.

Результаты
При проведении исследования в  анализ ВЕВ 

случайным методом было включено 3675 медицин-
ских карточек пациентов с  АГ со всех регионов КР. 
Большинство обследованных составили женщины 
(2567 респондентов — 69,9%), мужчин — 1108 человек 
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(30,1%) (отношение шансов — 2,32, 95% доверитель-
ный интервал: 2,13-2,52). Возраст пациентов из ото-
бранных медицинских карточек варьировал от 19 до 
93  лет (средний возраст 62±9  лет). Основное число 
респондентов, состоящих на учете в  ПМСП по по-
воду АГ, относятся к  лицам пожилого и  старческого 
возраста. Так, 59,1% больных АГ, состоящих на уче-
те, были в  возрасте 60-74  года, в  т. ч. 60,2% мужчин 
и  58,6% женщин. Второй возрастной категорией по 
частоте посещения врачей ПМСП по поводу АГ бы-
ли лица в  возрасте 50-59  лет — 24,6% респондентов 
(в т. ч. 23,1% мужчин и  25,2% женщин). Число лиц 
старческого возраста было небольшим (6,9%, в  т. ч. 
8,7% мужчин и  6,2% женщин), доля пациентов мо-
ложе 40 лет составила всего 2,1%, в т. ч. 1,7% мужчин 
и 2,3% женщин.

Анализ ассоциированных состояний у  обследо-
ванных лиц показал, что наиболее распространенной 
сопутствующей патологией у больных АГ явилось на-
личие коронарной болезни сердца, которая была диа-
гностирована у 46,5% респондентов. Наличие стено-
кардии регистрировалось у  31% обследуемых, хро-
ническая сердечная недостаточность ишемического 
генеза (постинфарктный кардиосклероз, ишемиче-
ская кардиопатия) — у  21,1% пациентов. Инфаркт 
миокарда в  анамнезе был зафиксирован у  7,8% об-
следуемых лиц, мозговой инсульт — у  8,7% пациен-
тов. Из другой существовавшей у  пациентов с  АГ 
сопутствующей патологии следует отметить высокую 
частоту встречаемости сахарного диабета (21,8% слу-
чаев) и синдрома обструктивного апноэ сна (22,4%), 
а  также хронической обструктивной болезни легких 
(в 14,3% случаев). Хроническая болезнь почек реги-
стрировалась у  11,3% больных АГ, анемия была вы-
явлена в  8,5% случаев, подагра — у  3,4% больных, 
язвенная болезнь — у 7,3% пациентов.

При изучении частоты регулярного приема АГП 
в  изучаемой когорте оказалось, что 3183 респонден-
та принимают назначенные препараты, т. е. охват 
лечением составил 86,6%. При этом женщины при-
нимали АГП чаще, чем мужчины (90,3% и  84,6% 
соответственно, p<0,001). На монотерапии находи-
лось 1394 пациента (43,8%), на двойной терапии — 
1253 пациента (39,4%), на тройной — 458 пациентов 
(14,4%), ≥4 препаратов получали 78 респондентов 
(2,4%). Проведенный анализ показал, что среднее 
число принимаемых АГП в целом по группе состави-
ло 1,76 с  небольшим превалированием данного по-
казателя среди женщин (1,83 препарата в сравнении 
с 1,66 препаратов у мужчин). 

Проведенный анализ данных исследования по-
казал, что в изучаемой группе больных АГ наиболее 
используемыми препаратами для снижения АД яви-
лись антагонисты кальция (52,8%), причем они на-
значались несколько чаще женщинам, чем мужчинам 
(53,5% и  49,5%, соответственно). Частота примене-

ния ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента у  больных АГ составляла 38,6% (у  мужчин — 
39,8%, у женщин — 36,6%), бета-адреноблокаторов — 
36,8% (в т. ч. у мужчин — 35,1%, у женщин — 36,3%), 
блокаторов рецепторов ангиотензина — 25,2% (в т. ч. 
у  мужчин — 22,3%, у  женщин — 25,6%), диурети-
ков — 22,1% (в т. ч. у  мужчин 19,9%, у  женщин — 
22,2%) (рис. 1).

На следующем этапе исследования нами была 
проанализирована эффективность лечения и  до-
стижение контроля АГ отдельно по данным амбу-
латорных карт и  при объективном осмотре всех па-
циентов из выборки. Под эффективностью лечения 
понимали долю лиц (%), принимающих АГП и  до-
стигших целевых уровней АД. Под контролем АГ 
понимали долю лиц (%) с  уровнем АД <140/90  мм 
рт.ст. от общего числа больных АГ. Данные пред-
ставлены в  таблице  1. Как из неё следует, средний 
уровень АД среди обследованной когорты больных 
с  АГ по данным амбулаторных карт составлял для 
САД — 135,2±17,3  мм рт.ст., для ДАД — 84,8±9,8  мм 
рт.ст. При этом уровень как САД, так и  ДАД был 
выше у  мужчин в  сравнении с  женщинами (p<0,01) 
(табл. 1). Среди пациентов с АГ, принимающих АГП, 
доля эффективно леченных по данным амбулатор-
ных карт составляла 47,9% и  была выше у  женщин 
в  сравнении с  мужчинами (49,4% и  44,3%, соответ-
ственно, р=0,008). Аналогичные данные были по-
лучены в  отношении контроля АГ, уровень которо-
го в  целом по группе составлял 46,5%, в  т. ч. 42,1% 
у мужчин и 48,3% у женщин (p<0,001).

По данным объективного осмотра пациентов 
средний уровень АД составил для САД — 140±22 мм 
рт.ст., для ДАД — 87±12 мм рт.ст. и также был выше 
у  мужчин, чем у  женщин (табл.  1). При этом обра-
щал на себя внимание следующий факт: уровень АД 
по данным объективного осмотра был значимо вы-
ше как у мужчин, так и у женщин, чем аналогичные 
показатели по данным амбулаторных карт (табл.  1). 

Рис. 1. Частота назначения различных классов АГП (%) на уровне ПМСП. 
Сокращения: АК — антагонисты кальция, БАБ — бета-адреноблокаторы, 
БРА — блокаторы ангиотензина II, Д — диуретики, иАПФ — ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента, ЦМД — препараты центрального механиз-
ма действия. 
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Эффективность лечения АГ среди лиц, принимаю-
щих АГП, по данным объективного осмотра, напро-
тив, оказалась несколько ниже. Так, доля эффективно 
леченых пациентов составляла 42,1% и  имела выра-
женные гендерные различия — этот показатель ока-
зался выше у женщин, чем у мужчин (43,5% и 35,5%, 
соответственно, p<0,0001). Контроль АГ по данным 
объективного осмотра составлял 42,1% и  также был 
выше у  женщин в  сравнении с  мужчинами (44% vs 
37,8%, соответственно, p<0,001).

Обсуждение
При проведении исследования нами был прове-

ден анализ отобранных случайным методом 3675 ме-
дицинских карт ЦСМ больных АГ, проживаю-
щих во всех семи областях и  двух больших городах 
(г. Бишкек и г. Ош) КР. Обследуемые лица, включен-
ные в  данное исследование, имели средний возраст 
62  года, причем все респонденты имели дополни-
тельные факторы риска ССЗ. Следует отметить, что 
~40% обследованных нами лиц страдали сердечно-
сосудистой патологией. 

В  результате проведенного нами исследования 
мы можем констатировать наличие существующих 
недостатков и  проблем медикаментозной терапии 
АГ в  КР. Кроме того, следует отметить выявленные 
нами значимые различия между данными реальной 
клинической практики на уровне оказания ПМСП 
и  клиническими рекомендациями. Доля пациентов, 
охваченных лечением в  обследуемой нами когорте, 
составила 86,6%. Частота приема АГП у больных АГ 
была существенно выше у  женщин по сравнению 
с мужчинами (90,3% и 84,6%, соответственно). 

В  КР к  настоящему времени проведены единич-
ные эпидемиологические исследования по изучению 

фармакотерапии АГ, которые были выполнены в на-
чале 10-х годов XXIв. Среди них можно отметить два 
основных исследования: "Интерэпид" (2012-2019) 
[8] и  STEPS (2013) [5]. По данным исследования 
"Интерэпид", лишь 35,5% респондентов принимали 
АГП, сходные данные приведены также и в исследо-
вании STEPS (39,8%). В  нашем исследовании охват 
лечением составлял намного больше (86,6%), чем 
в  описанных выше исследованиях, выполненных не 
только в  КР, но и  за рубежом. На наш взгляд, по-
добное несоответствие обусловлено тем, что в  этих 
исследованиях охват лечением рассчитывался по от-
ношению ко всем больным с АГ, в т. ч. и к тем, кото-
рые ранее не знали о наличии у них данной патоло-
гии. В наше исследование были включены только те 
пациенты, которые ранее состояли на учете и  знали 
о  наличии у  них повышенного АД, чем и  объясня-
ются столь высокие цифры охвата лечением. Причем 
женщины в нашем исследовании, как и в других со-
общениях, принимали АГП чаще мужчин [9-12].

Рассматривая частоту назначения различных 
классов АГП за последние 10  лет, следует отметить 
изменения структуры их приема в КР по сравнению 
с  полученными результатами Джумагуловой А. С. 
и  др. в  исследовании "Интерэпид" [8]: уменьшаются 
назначения ингибиторов ангиотензинпревращаю
щего фермента (с 55,3% до 38,6%) и бета-блокаторов 
(с 45,3% до 36,8%); увеличивается использование ан-
тагонистов кальция (23% до 52,8%), блокаторов ре-
цепторов ангиотензина (с 1,2% до 25,2%), а также ди-
уретиков (с 9,9% до 22,1%). Согласно данным россий-
ских исследователей, схожая ситуация с увеличением 
назначения блокаторов рецепторов ангиотензина 
и диуретиков [11, 12]. Печальным моментом получен-
ных результатов является факт редкого использования 

Таблица 1
Средние уровни АД, эффективность антигипертензивной терапии и контроль АГ  
в исследованной когорте по данным амбулаторных карт и объективного осмотра

Показатель Больные с АГ Мужчины (n=1108) Женщины (n=2567) Р

По данным амбулаторных карт

САД, мм рт.ст. 135,2±17,3 137±17,4 134,3±17,1 0,001

ДАД, мм рт.ст. 84,8±9,8 85,6±9,3 84,5±9,5 0,005

Эффективность терапии, % 47,9 44,3 49,4 0,008

Контроль АГ, % 46,5 42,1 48,3 0,001

По данным объективного осмотра

САД, мм рт.ст. 140±22*** 142±22** 139±22*** 0,001

ДАД, мм рт.ст. 87±12*** 88±12* 87±12** 0,02

Эффективность терапии, % 42,1*** 35,5* 43,6** 0,001

Контроль АГ, % 42,1** 37,8* 44** 0,001

Примечание: значимость различий между данными в амбулаторных картах и при объективном осмотре: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001; р — значимость 
различий между мужчинами и женщинами.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДАД — диастолическое артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление.
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комбинаций АГП. По нашим данным, монотерапию 
получали 43,8% пациентов с  АГ, комбинированная 
терапия была назначена в 56,2% случаев. Среднее ко-
личество АГП на одного больного составило 1,76, что 
превышало данные данного параметра, полученные 
в  исследовании "Интерэпид" (1,42) [8]. Полученные 
результаты по частоте использования комбинирован-
ной антигипертензивной терапии были сопоставимы 
с величинами аналогичного показателя, полученны-
ми Балановой Ю. А. и др. [13].

Следует отметить, что эффективность лечения 
является чрезвычайно важным показателем, отра
жающим долю лиц, которые получают АГП и  до-
стигли целевых уровней АД. Эффективность лечения 
отражает результат работы врача по адекватному под-
бору АГП и  взаимодействие доктора с  больным по 
развитию и поддержанию комплаентности к лечению. 
Величина эффективности лечения больных АГ варь
ирует в  разных странах: в  Танзании эффективность 
лечения не превышает 6,5% [14], в Китае эффективно 
лечатся 28,8% [15], в Италии — 37% [16]. По данным 
Балановой Ю. А. и  др., в  исследовании ЭССЕ-3 до-
ля эффективности лечения равнялась 44% (у жен-
щин — 48,2%, у  мужчин — 37,4%) [13]. Аналогичные 
данные были получены и в нашем исследовании. По 
нашим данным, эффективность лечения больных АГ 
на уровне оказания ПМСП составляла 42,1% (у жен-
щин — 43,6% и у мужчин — 35,5%), что в сравнении 
с  результатами исследования "Интерэпид" значимое 
увеличение доли эффективно леченных пациентов за 
период с 2013г, когда она составляла 25,5% [8]. 

Показатели контроля АГ, как показателя, отра-
жающего степень успешного достижения целевых 
уровней АД и  качественный охват всех больных АГ, 
в нашем исследовании были существенно выше, чем 
в  исследовании "Интерэпид" [8] или в  сходных рос-
сийских работах. По нашим данным, величина конт
роля АГ равнялась 42,1% (44% у  женщин и  37,8% 
у  мужчин), что было значимо выше, чем в  россий-
ском исследовании ЭССЕ-3 (27,9% общий контроль 
АГ) [13]. Данные расхождения, на наш взгляд, свя-
заны с тем, что в нашем исследовании анализирова-
лись только те пациенты, которые ранее состояли на 

диспансерном учете в  учреждениях ПМСП и  знали 
о наличии у них повышенного АД и находились под 
регулярным наблюдением врача. 

Следует также отметить, что эффективность лече-
ния и контроль АГ по данным анализа медицинских 
карточек оказались несколько выше, чем по данным 
объективного осмотра пациентов. По нашему мне-
нию, данный факт связан с  тем, что используются 
различные инструменты для измерения АД (врачи 
ПМСП используют ручные анероидные тонометры, 
в  нашем исследовании — полуавтоматический тоно-
метр Omron), а также стремлением врачей к округле-
нию цифр АД, как правило, в сторону более низких 
значений. 

Заключение
Данные, полученные в  нашем исследовании, по-

зволяют сделать вывод о  нерешенности проблемы 
лечения АГ в XXIв в КР. Актуальными остаются про-
блемы всеобщего охвата больных АГ АГТ с  исполь-
зованием рациональных комбинаций АГП на началь-
ном этапе медикаментозной терапии. Однако следует 
отметить значительные успехи, связанные с охватом 
АГТ в сельской и городской местностях с увеличени-
ем доли назначаемых современных АГП (блокаторы 
рецепторов ангиотензина, антагонисты кальция и ди-
уретики) и уменьшением применения АГП централь-
ного механизма действия. Особо следует отметить, 
отмечаемое в последние годы повышение эффектив-
ности лечения больных АГ и  некоторое увеличение 
контроля за этим заболеванием. Необходимо даль-
нейшее изучение вопросов фармакоэпидемиологии 
и  эффективности контроля на уровне ПМСП, как 
основы системы здравоохранения. 
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