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Лазебник Л.Б. — Организационные мероприятия по борьбе с артериальной гипертонией в Москве

Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) яв ля ет ся од ной из
ак ту аль ней ших про блем со вре мен но го об ще ст ва, од -
ним из са мых ши ро ко рас про ст ра нен ных за бо ле ва -
ний во мно гих стра нах, в том чис ле и в Рос сии, где ее
рас про ст ра нен ность со став ля ет 39% у муж чин и 41%
у жен щин [1]. 

Ас со ци и ро ван ные с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
за бо ле ва ния (рас ст рой ст ва моз го во го и ко ро нар но го
кро во об ра ще ния) яв ля ют ся глав ны ми при чи на ми
ин ва ли ди за ции и смерт но с ти на се ле ния [2, 3].

Пред при ни ма е мые це лым ря дом стран уси лия (со -
зда ние и осу ще ств ле ние го су дар ст вен ных про грамм
по борь бе с АГ, го су дар ст вен ные до та ции на ле че ние и
т.п.) сле ду ет при знать един ст вен но ре аль ны ми спо со -
ба ми про ти во сто я ния этой эпи де мии. Ли дер это го на -
прав ле ния — США, где, в ре зуль та те ре а ли за ции с
1960 по 1990 год на ци о наль ной про грам мы по борь бе
с АГ, до би лись сни же ния фак то ров ри с ка (кро ме по -
вы шен ной мас сы те ла) и за бо ле ва е мо с ти АГ, а так же
сни же ния смерт но с ти от ин суль та на 50% [4]. 

При ня тая Пра ви тель ст вом РФ в 2001 го ду Фе де -
раль ная про грам ма «Про фи лак ти ка и ле че ние ар те -
ри аль ной ги пер то нии в Рос сий ской Фе де ра ции» ста -
вит сво ей за да чей сни же ние за бо ле ва е мо с ти ин суль -
та ми и ОИМ на 13318%.

В це лом ря де ре ги о нов Рос сии на ча то изу че ние
эпи де ми о ло гии АГ и ор га ни за ция про фи лак ти че с кой
по мо щи на се ле нию по пре дот вра ще нию фак то ров
ри с ка за бо ле ва ни я ми сер деч но3со су ди с той си с те мы.

Пра ви тель ст вом и Ко ми те том (ны не Де пар та мен -
том) здра во о хра не ния го ро да Моск вы, на чи ная с 1998
го да, пред при нят це лый ряд фи нан си ру е мых ор га ни -
за ци он ных мер по обес пе че нию ка че ст вен ной ле чеб -
но3ди а гно с ти че с кой по мо щи боль ным АГ, а так же
про фи лак ти ке это го за бо ле ва ния.

В при ве ден ном со об ще нии ис поль зо ва ны дан ные
офи ци аль ной ста ти с ти ки, нор ма тив ные до ку мен ты, а
так же ре зуль та ты ис сле до ва ний и про ве рок, про ве -
ден ных со труд ни ка ми ор га ни за ци он но3ме то ди че с -
ко го от де ла по те ра пии Де пар та мен та здра во о хра не -
ния г.Моск вы. 

Рас про ст ра нен ность и за бо ле ва е мость АГ
По дан ным Бю ро ме ди цин ской ста ти с ти ки Де пар -

та мен та здра во о хра не ния г.Моск вы (учет ные фор мы
№12), в пе ри од с 1992 по 2001 год про сле жи ва ет ся
чет кая ди на ми ка рос та по ка за те лей рас про ст ра нен -
но с ти и за бо ле ва е мо с ти (впер вые вы яв лен ной) АГ
(рис. 1, 2). 

Так, в пе ри од 199231995гг. от ме че но умень ше ние

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО БОРЬБЕ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В МОСКВЕ

Ла зеб ник Л.Б., Гай ну лин Ш.М., Дроз дов В.Н., На за рен ко И.В., Пя ти гор ская С.М., Ка ра го ди на Ю.Я.

Oр га ни за ци он но3ме то ди че с кие от де лы по те ра пии и ме ди цин ской про фи лак ти ке Де пар та мен та здра во о -
хра не ния го ро да Моск вы.

Рис. 1. Распространенность АГ  в г. Москве в 1992 — 2002 гг.
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рас про ст ра нен но с ти АГ и до 1998го да ко ле ба ния кри -
вой  бы ли не зна чи тель ны. В 199231997гг. чис ло впер -
вые вы яв лен ных слу ча ев АГ ме ня лось не до сто вер но.
Объ яс не ни ем дан но му фак ту яв ля ют ся из ве ст ные со -
ци аль ные при чи ны, за став ляв шие лю дей не об ра -
щать ся к вра чу, пред по чи тая са мо ле че ние [5, 6]. 

В 1999 г. в г. Моск ве от ме че но зна чи тель ное уве ли -
че ние рас про ст ра нен но с ти (в 3,6 ра за) и за бо ле ва е мо -
с ти (на 11,7% — в 1998 г. и на 18,5% — в 1999г.) АГ, что,
по3ви ди мо му, мож но объ яс нить не сколь ки ми при чи -
на ми. Пер вое – это, так на зы ва е мый, че ло ве че с кий
фак тор, явив ший ся при чи ной уве ли че ния об ра ща е -
мо с ти. Вто рое — в ре зуль та те при ня тия Пра ви тель ст -
вом Моск вы и Ко ми те том здра во о хра не ния це ле вой
под про грам мы «Це ле вая дис пан се ри за ция на се ле ния
по вы яв ле нию сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний у
на се ле ния тру до спо соб но го воз ра с та в Моск ве» ста ли
улуч шать ся ста ти с ти че с кие по ка за те ли. И, на ко нец,
тре тье – пе ре ход на Меж ду на род ную клас си фи ка цию
бо лез ней Х пе ре смо т ра, со глас но ко то рой боль ных с
ос лож нен ным те че ни ем АГ, ра нее вклю ча е мых в ру б -
ри ку «ИБС с ги пер то ни че с кой бо лез нью» и «Це ре б -
ро ва с ку ляр ная бо лезнь с ги пер то ни ей», ста ли от но -
сить к ру б ри кам «Бо лез ни, ха рак те ри зу ю щи е ся по вы -
шен ным ар те ри аль ным дав ле ни ем». 

Ре зуль та ты це ле вой дис пан се ри за ции
В це лях ре а ли за ции по ста нов ле ния Пра ви тель ст ва

Моск вы от 30.12.97. № 941 «О ме рах по ох ра не здо ро -
вья на се ле ния г. Моск вы на 199831999гг.» Ко ми те том
здра во о хра не ния бы ла ут верж де на Ком плекс ная про -
грам ма «Це ле вая дис пан се ри за ция на се ле ния
г.Моск вы» (При ка зы КЗ №154 от 25.03.98., №308 от
14.07.00.), од ной из под про грамм ко то рой яви лась
«Це ле вая дис пан се ри за ции на се ле ния по вы яв ле нию
сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний».

Це лью под про грам мы бы ло не толь ко вы яв ле ние
боль ных, но и оп ре де ле ние фак то ров ри с ка, спо соб -

ст ву ю щих воз ник но ве нию та ких за бо ле ва ний. При -
каз Ко ми те та здра во о хра не ния и по ло же ние о дис -
пан се ри за ции оп ре де ли ли не толь ко вы яв ле ние фак -
то ров ри с ка, кри те рии со сто я ния здо ро вья па ци ен та
(здо ров, со вет по не ме ди ка мен тоз но му ле че нию, на -
прав ле ние на кон суль та цию к вра чу), но и так ти ку
даль ней шей ра бо ты с боль ны ми. 

На ча лу дис пан се ри за ции пред ше ст во ва ла под го -
то ви тель ная ра бо та: бы ло от кры то и ос на ще но не об -
хо ди мым обо ру до ва ни ем 224 ка би не та до вра чеб но го
кон тро ля и ос мо т ра (КДК), раз ра бо та на ком пью тер -
ная про грам ма для хра не ния и об ра бот ки по лу чен ных
дан ных, обу чен сред ний ме ди цин ский пер со нал.

Дис пан се ри за ция про во ди лась в воз ра ст ной груп -
пе 35355 лет, т.к. па ци ен ты это го воз ра с та склон ны к
не до оцен ке со сто я ния соб ст вен но го здо ро вья, и
имен но на этот воз раст ча ще все го при хо дит ся на ча -
ло за бо ле ва ния.

Це лью дис пан се ри за ции бы ло «…со зда ние си с те -
мы про фи лак ти ки и ран ней ди а гно с ти ки за бо ле ва -
ний сер деч но3со су ди с той си с те мы и адек ват но го по -
жиз нен но го ле че ния ука зан ной па то ло гии…». Ко ми -
те том здра во о хра не ния бы ли раз ра бо та ны: по ло же -
ние о ка би не те до вра чеб но го кон тро ля и ос мо т ра; ин -
ст рук ция о про ве де нии ме ро при я тий в ка би не те до -
вра чеб но го кон тро ля и ос мо т ра; кар та ре ги с т ра ции
па ци ен та, об сле до ван но го в ка би не те до вра чеб но го
кон тро ля и ос мо т ра (табл. 1); фор мы опе ра тив но го
от че та о ра бо те ка би не та до вра чеб но го ос мо т ра и
кон тро ля и о вы пол не нии под про грам мы «Це ле вая
дис пан се ри за ция на се ле ния по вы яв ле нию сер деч -
но3со су ди с тых за бо ле ва ний». 

Со глас но ин ст рук ции, в КДК про во ди лось ан ке -
ти ро ва ние боль ных. При на ли чии толь ко од но го из
фак то ров ри с ка (ин декс мас сы те ла вы ше 25 кг/см2,
та ба ко ку ре ние, по вы ше ние АД свы ше 140/90 мм рт.
ст., глю ко зы — до 6,5 ммоль/л на то щак или 7,6
ммоль/л по сле еды, хо ле с те ри на — до 5 ммоль/л) ме -

Рис.2. Заболеваемость АГ в г. Москве в 1992�2002 гг.
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ди цин ской се с т рой (фельд ше ром) па ци ен ту да вал ся
со вет по не ме ди ка мен тоз но му ус т ра не нию вы яв лен -
но го фак то ра ри с ка (табл. 1) и объ яс ня лась не об хо ди -
мость по втор но го об ра ще ния че рез пол го да. При
пре вы ше нии ука зан ных по гра нич ных зна че ний (АД
140/90 мм рт. и вы ше, со дер жа ние глю ко зы бо лее 6,5
ммоль/л на то щак или 7,6 ммоль/л по сле еды, хо ле с -
те ри на бо лее 5,0 ммоль/л) па ци ен ту ре ко мен до ва ли
по втор ное по се ще ние на сле ду ю щий день на то щак.
Ес ли при по втор ном об ра ще нии об на ру жен ные фак -
то ры ос та ва лись по вы шен ны ми, боль но го на прав ля -
ли к уча ст ко во му вра чу. Ес ли по ка за те ли по втор но го
об сле до ва ния не пре вы ша ли нор му, па ци ен ту да ва ли
нижеуказанный со вет (табл. 2).

При вы яв ле нии двух фак то ров ри с ка об ра тив ший -
ся па ци ент на прав ля ет ся к уча ст ко во му вра чу или эн -
до кри но ло гу. При об на ру же нии трех и бо лее фак то -
ров ри с ка об ра тив ший ся па ци ент на прав ля ет ся к
кар дио ло гу и не вро ло гу. При на ли чии у боль но го жа -
лоб на со сто я ние здо ро вья ме ди цин ская се с т -
ра(фельд шер) на прав ля ет боль но го к ле ча ще му вра чу,
не за ви си мо от кон ста та ции фак то ров ри с ка.

В ре зуль та те про ве ден ных ме ро при я тий в

199832001 гг. об сле до ва но бо лее 1,5 млн. че ло век. У
2,8% из них вы яв ле ны за бо ле ва ния, и они по став ле -
ны на дис пан сер ный учет, у 58% об сле до ван ных об -
на ру же ны фак то ры ри с ка и 39,9% при зна ны здо ро -
вы ми; 34,9% по лу чи ли со вет по не ме ди ка мен тоз но му
ле че нию. 

Сре ди вы яв лен ных боль ных на и боль шее чис ло со -
ста ви ли па ци ен ты с АГ. Все они по став ле ны на дис -
пан сер ный учет в по ли кли ни ках (табл. 3). 

Вто рым, но не ме нее важ ным, ре зуль та том дис -
пан се ри за ции бы ло вы яв ле ние у 58% па ци ен тов фак -
то ров ри с ка. На и бо лее ча с то сре ди фак то ров ри с ка
от ме ча лись по вы шен ный ИМТ –28%, та ба ко ку ре ние
–28% и по вы ше ние уров ня АД – 26% (табл. 4).

По доб ные ре зуль та ты по лу че ны в 200032001 го дах
ГНИ ИЦ про фи лак ти че с кой ме ди ци ны в ре зуль та те
про ве де ния ме то дом те ле фон но го оп ро са 1,5 тыс.
моск ви чей в воз ра с те 25364 лет по уни фи ци ро ван ной
си с те ме мо ни то ри ро ва ния по ве ден че с ких фак то ров
ри с ка раз ви тия не ин фек ци он ных за бо ле ва ний [6].
Так, на и боль шую рас про ст ра нен ность сре ди фак то -
ров ри с ка име ли по вы шен ный ИМТ — у 41% муж чин
и у 34% жен щин, ожи ре ни е, ко то рое кон ста ти ро ва но
у 10% муж чин и у 18% жен щин. В Рос сии рас про ст ра -
нен ность по вы шен но го ИМТ в воз ра ст ной груп пе от
25 до 64 лет со став ля ет 44359% у муж чин и 59374% — у
жен щин [7]; в Фин лян дии — 58% у муж чин и 52% — у
жен щин, в Вен г рии — 76% у муж чин и 56% — у жен -
щин [8].

Та ба ко ку ре ние, по дан ным ГНИ ИЦ про фи лак -
ти че с кой ме ди ци ны, так же яв ля ет ся од ним их са мых
рас про ст ра нен ных фак то ров ри с ка — в Моск ве ку -

Таб ли ца 1
Фор ма кар ты ре ги с т ра ции па ци ен та, об сле до ван но го

в ка би не те до вра чеб но го кон тро ля и ос мо т ра
Но мер в ре ги с т ре ..............................................................

№ стра хо во го по ли са ..........................................................

Да та за пол не ния ................................................................

Ф.И.О. ................................................................................

Пол па ци ен та: муж.; жен.

Воз раст (пол ных лет) ..........................................................

Ад рес ................................................................................

Со ци аль ное по ло же ние: 1�ру ко во ди тель; 2�слу жа щий; 3�
ра бо чий; 4� уча щий ся; 5�не ра бо та ю щий;

Рост…….Вес……Ин декс мас сы те ла (нор ма�25) ..................

Ар те ри аль ное дав ле ние ......................................................

Хо ле с те рин (нор ма — ме нее 5,2 ммоль/л) ..........................

Глю ко за (нор ма – ме нее 5,5 ммоль/л) ................................

Таб ли ца 3
За бо ле ва ния, вы яв лен ные при це ле вой 

дис пан се ри за ции на се ле ния 

На и ме но ва ние Про цент от чис ла боль ных, 
по став лен ных на дис пан�

сер ный учет

Ги пер то ни че с кая бо лезнь 49,0%

ИБС 21,4%

Са хар ный ди а бет 12,9%

Ожи ре ние 5,1%

Дру гие за бо ле ва ния 11,0%

Таб ли ца 4
Ко ли че ст вен ная ха рак те ри с ти ка фак то ров ри с ка, 

вы яв лен ных при це ле вой дис пан се ри за ции на се ле ния

Фак то ры ри с ка Про цент от об ще го ко ли че с�
т ва па ци ен тов с фак то �

ра ми ри с ка

По вы шен ный ИМТ 28%

Та ба ко ку ре ние 28%

По вы шен ное АД 26%

Ги пер гли ке мия 9%

Ги пер хо ле с те ри не мия 9%

Таб ли ца 2
Со ве ты по неме ди ка мен тоз но му 

ус т ра не нию фак то ров ри с ка

Фак тор ри с ка Со вет

Та ба ко ку ре ние От ка зать ся от курения

По вы шен ное АД Со блю де ние ре жи ма тру да и от ды -
ха, пре кра ще ние та ба ко ку ре ния и
зло упо треб ле ния ал ко го лем, ог ра -
ни че ние при ема по ва рен ной со ли
с пи щей

По вы шен ный ИМТ Ог ра ни че ние по треб ле ния с пи щей
жи ров и уг ле во дов, лег кие спор -
тив ные уп раж не ния

По вы ше ние глю ко зы Ог ра ни че ние упо треб ле ния уг ле -
вод ной пи щи

По вы ше ние хо ле с те ри на Ог ра ни че ние упо треб ле ния жир -
ных и мяс ных про дук тов
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рят 57% муж чин и 21% жен щин [6]. В Рос сии, по
дан ным на ци о наль ной вы бор ки, в воз ра ст ной груп -
пе от 25 до 64 лет ку рят 59,9% муж чин и 8,1 % жен -
щин [9].

По дан ным ГНИ ИЦ про фи лак ти че с кой ме ди ци -
ны, по вы шен ное АД в воз ра ст ной груп пе 25364 лет
от ме ча лось у 35% оп ро шен ных. По на шим дан ным,
по вы шен ное АД встре ча лось у 27% об сле до ван ных в
1998 го ду, у 22,3% — в 1999 го ду, а в по сле ду ю щие го -
ды — толь ко у 20,4% об сле до ван ных в хо де це ле вой
дис пан се ри за ции.

По дан ным оп ро са ГНИ ИЦ про фи лак ти че с кой
ме ди ци ны, по вы шен ный уро вень хо ле с те ри на от ме -

чал ся у 24% муж чин и у 32% жен щин, при этом у
муж чин в воз ра с те 35364 лет — в 39% случаев. Ги пер -
хо ле с те ри не мия в хо де це ле вой дис пан се ри за ции
от ме ча лась у 9% боль ных. По дан ным дру гих ис сле -
до ва те лей, рас про ст ра нен ность ги пер хо ле с те ри не -
мии в Рос сии в воз ра ст ной груп пе от 25 до 64 лет со -
став ля ет, в сред нем, 29% сре ди муж чин и 32% сре ди
жен щин [10]. 

Не смо т ря на по хо жие тен ден ции в рас про ст ра не -
нии фак то ров ри с ка, по лу чен ные при те ле фон ном
оп ро се и в хо де це ле вой дис пан се ри за ции, аб со лют -
ные зна че ния зна чи тель но раз ли ча лись. Эта раз ни ца
обус лов ле на как раз ны ми ме то да ми по лу че ния ре -
зуль та та, так и раз ны ми воз ра ст ны ми груп па ми, в ко -
то рых про во ди лось изу че ние фак то ров ри с ка. Но оба
ис сле до ва ния сви де тель ст ву ют о вы со кой рас про ст -
ра нен но с ти фак то ров ри с ка сре ди моск ви чей.

Сре ди об сле до ван но го на се ле ния в хо де це ле вой
дис пан се ри за ции в 27,1% слу ча ев от ме ча лось на ли -
чие 23х фак то ров ри с ка, в 7,8% — 33х фак то ров ри с ка
и в 1,6 % слу ча ев име ло ме с то со че та ние 43х фак то ров
ри с ка. И толь ко у 0,1% об сле до ван ных име лось со че -
та ние всех 5 фак то ров ри с ка (табл.5).

Ле че ние АГ в ле чеб ноzпро фи лак ти че с ких 
уч реж де ни ях Моск вы

С це лью улуч ше ния ка че ст ва про во ди мой те ра -
пии, Ко ми те том здра во о хра не ния бы ли раз ра бо та ны
«Стан дар ты ме ди ка мен тоз но го ле че ния ос нов ных за -
бо ле ва ний те ра пев ти че с ко го про фи ля в ам бу ла тор -
но3по ли кли ни че с ких ус ло ви ях пре па ра та ми, вклю -
чен ны ми в пе ре чень ле кар ст вен ных средств и из де -
лий ме ди цин ско го на зна че ния, от пу с ка е мых по ре -

Таблица 5
Количественная характеристика сочетаний факторов

риска, выявленных при целевой диспансеризации
населения

Сочетания фак то ров Про цент от об ще го
ко ли че ст ва па ци ен�

тов с фак то ра ми 
ри с ка

Со че та ние 2 фак то ров ри с ка: 27,1%

Та ба ко ку ре ние+АД 3,4%

По вы шен ный ИМТ +АД 8,1%

Та ба ко ку ре ние +по вы шен ный ИМТ 8,2%

Со че та ние 3 фак то ров ри с ка: 7,8%

Та ба ко ку ре ние+АД+ по вы шен ный ИМТ 2,3%

По вы шен ный ИМТ +АД+ 1,5%
ги пер хо ле с те ри не мия

Та ба ко ку ре ние +по вы шен ный ИМТ + 1,0%

ги пер хо ле с те ри не мия

Со че та ние 4 фак то ров ри с ка 1,6%

Со че та ние 5 фак то ров ри с ка 0,1%

Рис. 3. Структура медикаментозной терапии АГ в г. Москве в 1999�2002 гг.
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цеп там вра чей бес плат но или со скид кой в г. Моск ве»
(со став ле ны на ос но ва нии рас по ря же ния мэ ра Моск -
вы от 12.07.2000г. №7473РМ «Об ор га ни за ции обес пе -
че ния от дель ных ка те го рий на се ле ния г. Моск вы ле -
кар ст вен ны ми средст ва ми и из де ли я ми ме ди цин ско -
го на зна че ния, от пу с ка е мы ми по ре цеп там вра чей
бес плат но или со скид кой»).

На ми бы ла изу че на струк ту ра ме ди ка мен тоз ной
те ра пии АГ в де к ре ти ро ван ной груп пе на се ле ния
(боль ные, по лу ча ю щие пре па ра ты бес плат но). По лу -
чен ные ре зуль та ты (рис. 3) сви де тель ст ву ют, что ос -
нов ную груп пу пре па ра тов для ле че ния боль ных АГ в
199932001 го дах со ста ви ли ин ги би то ры АПФ, при ме -
ня е мые прак ти че с ки у 60% боль ных. По ло жи тель ным
фак том яв ля ет ся и умень ше ние в струк ту ре те ра пии
пре па ра тов цен т раль но го дей ст вия с 11,1% до 6,8%, и
рост чис ла мо че гон ных пре па ра тов с 9,5% до 13,8%.

Про ве ден ный на ми оп рос 500 боль ных АГ, на хо дя -
щих ся на ста ци о нар ном ле че нии, в ко то ром при ня ли
уча с тие 229 (48,5%) жен щин и 271(54,2%) муж чин
(сред ний воз раст боль ных — 61,4+13,4 го да) вы явил,
что со блю да ли ре ко мен да ции вра ча и ре гу ляр но при -
ни ма ли пре па ра ты 35 % боль ных; при ни ма ли пре па -
ра ты не ре гу ляр но и пре не бре га ли ре ко мен да ци я ми
по ди е те и здо ро во му об ра зу жиз ни 34%; 31% боль ных
прак ти че с ки не по лу ча ли ре гу ляр ной те ра пии.

Дан ные о не со блю де нии па ци ен та ми ре ко мен да -
ций вра ча и от ка зе от ле че ния име ют ся в со об ще ни ях
и дру гих ис сле до ва те лей. Так, ГНИЦ про фи лак ти че с -
кой ме ди ци ны при во дит дан ные об от ка зе от ле че ния
59,6% муж чин и 40,3 % жен щин, боль ных АГ [6]. По
дан ным Ша пи ро И.А., в Ха ба ров ском крае ре гу ляр -
ное ле че ние ги по тен зив ны ми пре па ра та ми по лу ча ют
толь ко 67,6% боль ных [5]. T. Denolle et al. (Фран ция)
от ме ти ли, что до 38% па ци ен тов, стра да ю щих АГ, не
при ни ма ли ле кар ст вен ных пре па ра тов [11]. 

По на шим дан ным, ос нов ны ми при чи на ми не со -
блю де ния ре ко мен да ций вра ча бы ли не мо ти ви ро ван -
ный от каз от ле че ния (31%) и от сут ст вие пре ем ст вен -
но с ти ле че ния (27%), (табл. 6). 

В дру гих ис сле до ва ни ях, про ве ден ных в Рос сии,
боль ные в ка че ст ве при чин не ре гу ляр но го при ема
пре па ра тов или от ка за от ле че ния от ме ча ли фи нан со -
вые труд но с ти — в 51,5% слу ча ев, за быв чи вость — в
29,3%, не удоб ст ва ча с то го при ема — в 24,7%, от сут ст -

вие под держ ки со сто ро ны вра ча — в 7,8%, и 29,8%
боль ных бы ли убеж де ны в не нуж но с ти по сто ян но го
при ема пре па ра тов [5]. Ре зуль та ты по лу чен ных ис -
сле до ва ний не од но знач ны. С од ной сто ро ны, вра ча -
ми, как пра ви ло, на зна ча ют ся адек ват ные схе мы ле -
че ния, но при этом до ста точ но боль шой про цент
боль ных их не вы пол ня ет. 

Ос лож не ния АГ
Бе зус лов но, кро ме ди на ми ки рас про ст ра нен но с ти

и за бо ле ва е мо с ти АГ, боль шое зна че ние име ет за бо -
ле ва е мость и ле таль ность ас со ци и ро ван ных с ней за -
бо ле ва ний: це ре б ро ва с ку ляр ной бо лез ни (ЦВБ) и
ОИМ.

По дан ным, по лу чен ным на ми при ана ли зе при -
чин гос пи та ли за ции боль ных АГ, ус та нов ле но, что в
50% слу ча ев при чи ной гос пи та ли за ции бы ли ас со ци -
и ро ван ные за бо ле ва ния, ве ду щее ме с то сре ди ко то -
рых за ни ма ет сте но кар дия и ОИМ (табл.7).

По дан ным Бю ро ме ди цин ской ста ти с ти ки Де пар -
та мен та здра во о хра не ния г.Моск вы, с 1991 по 1996
год в Моск ве от ме чал ся рост за бо ле ва е мо с ти ЦВБ, с
1996 го да рост за бо ле ва е мо с ти пре кра тил ся и по яви -
лась тен ден ция сни же ния это го по ка за те ля: с 465 в
1997 г. до 409 в 2001 г. (на 100 тыс. на се ле ния). За бо ле -
ва е мость ОИМ ста би ли зи ро ва лась с 1997 го да на ци -
ф рах 1433146 на 100 тыс. на се ле ния.

Сни зи лась ле таль ность ОИМ с 25,9% (1993г.) до
19,7% (2001г.). В этот же пе ри од ле таль ность ЦВБ так -
же сни зи лась с 11,3% до 8,4% (на 100 тыс. на се ле ния). 

По ло жи тель ная ди на ми ка за бо ле ва е мо с ти и ле -
таль но с ти при ОИМ и ЦВБ ко с вен но сви де тель ст ву ет
о про дук тив но с ти ор га ни за ци он ных ме ро при я тий,
про во ди мых в Де пар та мен те здра во о хра не ния го ро да.

Под во дя ито ги ре зуль та тов ра бо ты уч реж де ний
здра во о хра не ния Моск вы по вы ра бот ке даль ней ших,
бо лее эф фек тив ных ме то дов борь бы с ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей, мож но сде лать сле ду ю щие вы во ды:

— рост за бо ле ва е мо с ти ар те ри аль ной ги пер то нии
в Моск ве тре бу ет бо лее при сталь но го вни ма ния к
про бле ме и про ве де ния про фи лак ти че с ких ме ро при -
я тий, на прав лен ных на кор рек цию и ис клю че ние
фак то ров ри с ка раз ви тия сер деч но3со су ди с тых за бо -
ле ва ний и оп ти ми за цию ле че ния боль ных ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей с це лью пре ду преж де ния раз ви тия

Таб ли ца 6
При чи ны не со блю де ния боль ны ми ар те ри аль ной 

ги пер то ни ей ре ко мен да ций вра ча

При чи ны Про цент от 
чис ла  

оп ро шенных

От сут ст вие пре ем ст вен но с ти ле че ния 27%

Фи нан со вые за труд не ния 24%

Ос лож не ния фар ма ко те ра пии 18%

Не мо ти ви ро ван ный от каз от ле че ния 31%

Таб ли ца 7
При чи ны гос пи та ли за ции боль ных 

ар те ри аль ной ги пер то ни ей

За бо ле ва ние Про цент от об ще го 
чис ла ас со ци и ро�

ван ных за бо ле ва ний

ИБС, сте но кар дия 32,5%

Ос т рый ин фаркт ми о кар да 23,5%

Це ре б ро ва с ку ляр ная бо лезнь 22%

Дру гие 22%
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ос лож не ний АГ;
— ор га ни за ци он ные ме ро при я тия, про во ди мые

Де пар та мен том здра во о хра не ния, поз во ля ют умень -
шить рост чис ла и ле таль но с ти та ких ос лож не ний АГ,
как ОИМ, ЦВБ;

— ос нов ные ор га ни за ци он ные ме ро при я тия долж -
ны быть на прав ле ны не толь ко на ле че ние боль ных АГ,
но, в пер вую оче редь, на фор ми ро ва ние здо ро во го об ра -
за жиз ни, что вклю ча ет в се бя и про фи лак ти ку фак то -
ров ри с ка раз ви тия АГ и свя зан ных с ней ос лож не ний;

— ус той чи во го сни же ния рас про ст ра нен но с ти и за -
бо ле ва е мо с ти АГ мож но ожи дать толь ко при про ве де -
нии ме ро при я тий по кор рек ции фак то ров ри с ка ССЗ
сре ди на се ле ния г. Моск вы;

— улуч ше ния ка че ст ва ле че ния в на сто я щее вре мя
воз мож но до бить ся только при ин ди ви ду аль ной ра бо те
с па ци ен та ми в шко лах для боль ных АГ, ко то рые бы ли
со зда ны в 1991 го ду (При каз Ко ми те та здра во о хра не -
ния го ро да Моск вы № 404 от 12.09.01.) и на ча ли ак тив -
ную ра бо ту во всех по ли кли ни че с ких уч реж де ни ях
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