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Резюме
Актуальность. В  2 0 1 7  году  М еж д у н а р о д н о е о бщ ест в о  по артериальной ги п ертен зи и  и М ировая  

антигипертензивная лига организовали  кам панию  по и зм ер ен и ю  артериального давления (А Д ), кото
р ую  назвали M M M 17 —  M A Y  M E A S U R E M E N T  M O N T H  2 0 1 7  для улучш ения вы явления артериальной  
ги п ер тен зи и  (А Г ) и контроля А Д  у  пациентов с АГ. Р осси й ск ое к ардиол огическое о бщ ест в о  п о д д ер ж а 
ло инициативу, и  акция М М М 17 с и зм ер ен и ем  А Д  бы ла п р ов еден а  в 11 р осси й ск и х  гор одах. Цель ис
следования —  оп редел и ть  инф орм и рован н ость  р осси й ск ого  населен и я о б  ур овн е А Д  по результатам  
скрининга А Г  в рамках акции М М М 17. Материалы и методы. За м ай 2 0 1 7  года  в скрининге приняли  
уч асти е 1532 чел овек  из 11 гор одов  Р оссии: С анкт-П етербург (119  участников), М осква (1 0 2 ), Б ел го
р од  (2 8 ), Брянск (4 0 5 ), К ем ер ово (1 4 2 ), К расноярск  (1 5 4 ), С амара (6 7 ), Саратов (5 9 ), С таврополь (2 6 9 ),  
Ульяновск (5 0 ), С ургут (1 3 7 ). У ч асти е бы ло добр овол ьн ы м  б ез  ограничения по полу, возр аст —  ст ар 
ш е 18 лет. В о  время скрининга трехкратно изм ерялось  А Д  с пом ощ ью  автом атических и м ехан и ч еск и х  
тон ом етр ов , заполнялся оп р осн и к  о наличии сахар н ого  ди абета , сер д еч н о -со су д и ст ы х  осл ож н ен и й  
в ан ам н езе , курении и у п отр ебл ен и и  алкоголя. И нф орм ация о р ост е  и м ассе тел а  бы ла п ол уч ен а  со  слов  
р есп он д ен тов . Результаты. В скрининге приняли уч асти е 1532 чел овека от 18 д о  90  лет  (ср едн и й  в о з
р аст —  39 ,3  ±  18,7 года), из н и х  5 0 9  (3 3 ,2  %) м уж чин и 1023 (6 6 ,8  %) ж енщ ины . В с е  участники  бы ли  
р аздел ен ы  на 3 группы  согласн о данны м  о дате п осл ед н его  и зм ерени я  А Д : группа 1 —  А Д  никогда  
ранее не изм ерялось  (n =  188, 12,3 %), группа 2 —  и зм ер ен и е А Д  п роводи л ось  м ен ее 1 года  н азад  (n =  
6 3 0 , 41 ,1  %), гр уп п а 3 —  и зм ер ен и е А Д  вы полнено б о л ее  1 года  назад  (n =  7 1 4 , 4 6 ,6  %). Выводы. П р и 
м ер н о полови н а участников р осси й ск ой  популяции изм еряла А Д  б о л ее  года назад. В н е зави си м ости  
от в озр аста  и п ола в р осси й ск ой  популяции н аблю дается  низкая осв едом л ен н ость  о б  ур овн е ар тери 
ального давления, такж е н едостаточная  при верж ен н ость  и д ост и ж ен и е  ц ел евого  уровня А Д  в рамках  
как п ервичной, так и вторичной проф илактики.

Ключевые слова: скрининг, артериальная гипертензия, артериальное давление, приверж енность, 
осведом лен н ость
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Abstract
Background. The International S ociety  o f  H ypertension  and W orld H ypertensive L eague therefore jo in ed  

forces to  organize a concerted  g lob a l effort b y  expanding W orld H ypertension  D ay to  M ay M easurem ent M onth  
2 0 1 7  (M M M 17). The cam paign  w as a im ed to  im prove hypertension  aw areness and b lood  pressure control in  
participants w ith  hypertension. R ussian S ociety  o f  C ardiology supported in itiative —  b lood  pressure m easurem ent 
w as perform ed in 11 R ussian  c ities. objective. The aim  o f  our study w as to  estim ate R ussian  population  
aw areness about b lood  pressure in  term s o f  cam paign  M M M 17. Design and methods. D uring M ay 2 0 1 7  w e  
screened  1532 participants in  11 R ussian  cities: St Petersburg (119  participants), M o sco w  (102 ), B elgorod  (28), 
Bryansk (4 0 5 ), K em erovo (142 ), K rasnoyarsk (1 5 4 ), Samara (67), Saratov (59 ), Stavropol (269 ), U lyan ovsk  
(50 ), Surgut (137 ). A ll subjects participated voluntarily. In clu sion  criteria w as age age older than 18 years old. 
B lo o d  pressure (B P ) w as m easured three tim es w ith  autom ated and m anual sphygm om anom eters. Q uestionnaire  
regarding diabetes m ellitu s, cardiovascular d iseases, sm oking and a lcoh o l intake w as filled  in. R espondents  
provided  inform ation about w eig h t and height. Results. W e exam in ed  1532 participants aged  39 ,3  ±  18,7 years 
(from  18 to 90  years o ld ), am ong them  509  (3 3 ,2  %) m ales and 1023 (66 ,8  %) fem ales. A ll participants w ere  
d iv id ed  into 3 groups according to the date o f  the last B P m easurem ent: group 1 —  B P has never b een  checked
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b efore (n =  188, 12,3 %), group 2 —  le ss  than one year ago  (n =  630 , 41 ,1  %), group 3 —  m ore than one year ago  
(n =  714 , 4 6 ,6  %). Conclusions. A bou t h a lf  o f  R ussian participants checked  b lood  pressure last tim e m ore than one  
year ago. Insufficient aw areness, lo w  com p lian ce to  antihypertensive m edication  and poor b lood  pressure control 
w ere found in R ussian  population  independently  o f  gen d er and age in  both prim ary and secondary prevention.

Key words: screen ing, hypertension , b lood  pressure, com p lian ce, aw areness
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в о д и м о е  17 мая с м о м ен т а  его  и н и ц и и р ов ан и я  
В сем и р н о й  ан ти ги п ер тен зи вн ой  лигой  в 2 0 0 5  го 
ду. О но является важ ны м  со б ы т и ем  во м н о ги х  
стр ан ах  по в сем у  миру, во главе с отдельн ы м и  н а 
циональны м и общ еств ам и  и др уги м и  за и н т ер ес о 
ванны ми стор онам и . В  2 0 1 7  году  М еж дун ар одн ое  
о б щ ест в о  по ар териальной  ги п ер тен зи и  и М и р о 
вая антигииертензивная лига организовали кампа
н и ю  по и зм ер ен и ю  артериального давления, кото
р ую  назвали M M M 17 —  M A Y  M E A S U R E M E N T  
M O N T H  2 0 1 7 . Главные задачи  скри н и н га —  п о д 
черкнуть н ео б х о д и м о ст ь  у си л ен и я  вы явления А Г  
и сн и ж ен и е А Д  у  пац и ен тов  с АГ, которы е в этом  
н уж даю тся  согласно соврем енны м  реком ендациям  
[6]. В  течение одного  м есяц а в 80 странах м ира бы 
ло скринировано бол ее  1,2 млн участников старш е  
18 лет [7]. У частники с А Г  получил и  как м иним ум  
р ек ом ен дац и и  п о  п и тан и ю  и о б р а зу  ж и зн и  для  
сн и ж ен и я  А Д . О ж и дается , что п од обн ы й  п одход  
в ср ед н е м  б у д ет  сп о со б ст в о в а т ь  сн и ж ен и ю  с и 
стол и ч еск ого  А Д  как м и н и м ум  на 10 мм рт. ст., 
что, в св о ю  оч ер едь , п р и в едет  к 2 5 -п р о ц ен т н о м у  
ум ен ь ш ен и ю  р иск а о сн о в н ы х  н ебл агоп ри ятн ы х  
с е р д е ч н о -с о су д и с т ы х  собы ти й . Р о сси й ск о е кар
д и о л о ги ч еск о е  о б щ ест в о  п о д д ер ж а л о  м е ж д у н а 
р о д н у ю  и н и ц и ати в у  М М М 1 7  —  ск р и н и н го в о е  
и зм ер ен и е А Д  бы ло п р о в ед ен о  в 11 р о сси й ск и х  
гор одах.

Цель настоящего исследования —  о п р е д е 
лить инф орм ированность р осси й ск ого  населения  
об  уровне А Д  по результатам скрининга А Г  в р ам 
ках акции М М М 17.

Материалы и методы
В  течение мая 20 1 7  года в скрининге приняли  

у а с т и е  1532 человек  и з 11 городов Р осси и  (Санкт- 
П етербург, М осква, Белгород, Брянск, К ем ерово, 
К расноярск, Самара, Саратов, С таврополь, Улья
новск, Сургут). У частие в акции бы ло добр овол ь
ным б ез  о г р а н т е н и я  по полу, возраст старш е 18 лет. 
Р аспределение участников по регионам  п редстав
лено в таблице 1.

Введение
В о  всем  м ире около 9 ,4  м иллиона см ертей  в год  

напрям ую  связаны  с п овы ш ением  артериального  
давления (А Д ) [1]. О ж идается , что этот  показатель  
будет  только расти  в связи  с ув ел и ч ен и ем  п опуля
ции и ее  стар ен и ем . К ром е того , что артериальная  
гипертензия (А Г ) затрагивает бол ее 1 млрд человек  
во всем  м ире, она является сам ой  значим ой причи
ной  развития сер деч н о-сосуди сты х заболеваний [2] 
и осл ож н ен и й  [3] —  остр ого  наруш ения м озгового  
кровообр ащ ения (О Н М К ), и ш ем и ч еск ой  б о л езн и  
сер д ц а  (И БС ), сер деч н ой  н едостаточ н ости , д е м е н 
ции, почечн ой  н едостаточ н ости , и все ж е остается  
н еди агн ости р ов ан н ой  у  больш и н ства пациентов  
[4]. В о зм ож н о , отчасти  и з-за  того, что А Г  м ож ет  
протекать б е з  соп ут ст в ую щ и х си м п том ов и явля
ется  настолько р асп р остр ан ен н ой , что не п олуч а
ет  д ост аточ н ого  вним ания со  стор оны  ш ирокой  
о б щ ест в ен н о сти , м еди ц и н ск и х  работников и лиц, 
о п р ед ел я ю щ и х  п олитику в обл асти  зд р а в о о х р а 
нения. М еж дун ар одн ы е данны е сви детельствую т  
о том , что п овы ш ен н ое А Д  характерно п рим ерно  
для 24  % м уж чин и 20  % ж ен щ и н , только половина  
пациентов знаю т о повы ш енном  А Д  и м ен ее  т р е
ти  пациентов, п ол уч аю щ и х анти ги п ер тен зи вн ую  
терапию , ф актически д о ст и га ю т  ц ел евы х ур овн ей  
А Д  [3].

В  с в о е м  в и д е н и и  п р о ф и л ак т и к и  с е р д е ч н о 
сосуди сты х заболеваний во всем  м ире В сем ирная  
ф едерация сердца определила повы ш енное А Д  в ка
честве одн ой  из осн овн ы х ц ел ей  для дости ж ен и я  
сокращ ения на 25 % х р о н т е с к и х  неинф екционны х  
заболеваний к 2025  году  [5]. У лучш ение осв ед о м 
лен н ости  о повы ш енном  А Д  бы ло оп р едел ен о  в ка
честве важнейш его компонента для содействия этим  
ам бициозны м  задачам. В сем ирная ф едерация сер д 
ца также определила круг проблем, которые с п о с о б 
с т в у ю  брем ени  болезней , вызванных повыш енным  
артериальны м давлением: от н епреодол им ы х эко
л о г и ч е с к и  п р т и н  д о  недостаточного образования  
населения и м едицинских работников.

В сем и р н ы й  ден ь  бор ьбы  с ар териальной  ги 
п ер тен зи ей  —  эт о  еж его д н о е  м ер оп р и яти е, п р о 
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(на улицах, в суперм аркетах) или внутри п ом ещ е
ний (наприм ер, в холле стационарны х лечебны х  
учреж ден ий  скрининг бы л организован для п осети 
телей , которые п осещ ал и  пациентов и не измеряли  
ранее свое А Д ).

В о  время скрининга измерения А Д  проводились  
с пом ощ ью  автом атических и м е х а н и ч е с к и  т о н о 
метров преим ущ ественно на левой руке трехкратно  
с интервалом в 1 минут^. С редние показатели А Д

О бр ащ ает  н а  се б я  в н и м ан и е р а зн о р о д н о с т ь  
ср едн его  возраста участников в регионах, что о б у 
словлено различием  в м естах  проведения скринин
га и  приглаш аемого контингента. Так, в Б елгороде, 
К расноярске, С таврополе, К ем ер ове, С амаре и з 
м ер ен и е А Д  п роводи л ось  ср ед и  студентов  ст ар 
ш е 18 лет на базе вы сш их уч ебн ы х уч реж ден ий , 
в остальн ы х гор одах  бы ли организованы  сп е ц и 
альные площ адки для скрининга вне пом ещ ений

Таблиц،،؛ 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ВЬКОРОК УЧАСТНИКОВ В РЕГИОНАХ

Город К ол и ч еств о , n С редн и й  возраст, годы М уж ч и н ы , %

Санкт-Петербург 119 50,0 ±  13,5 19,3

М осква 102 55,0 ±  18,8 45,1
Белгород 28 20,7  ±  1,3 25,0
Брянск 405 52,1 ±  14,6 27,2

Кемерово 142 22,0  ±  1,8 26,8

Красноярск 154 31,0 ±  13,1 44,8

Самара 67 21,2  ±  0,7 26,9

Саратов 59 43,7  ±  19,5 44,1

Ставрополь 269 20,9  ±  1,9 41,6

У л я н ов ск 50 47,3 ±  16,9 34,0

С у р ^ т 137 51,3 ±  12,8 31,4

Та̂ б̂ і̂ ц̂ а̂ 2
ХАРАКТЕРИСТИКА УЧАСТНИКОВ В З А В И С .О С Т И  о т  п о л а

П ар ам етр В се М уж ч и ны Ж енщ и н ы р
Колитество, n  (%) 1532 509 (33,2  %) 1023 (66,8  %)
Средний возраст, годы 39,3 ±  18,7 36,6  ±  17,8 40,6  ±  18,9 0,004
ИМТ, кг/м 2 25,3 ±  7,1 25,7  ±  4,4 25,0  ±  7,9 0,0001
О жирение, n (%) 240 (17,2  %) )2 ٦٦ \ا1ة,% 205 (20,0  %) 0,019
И змерение А Д  более года назад, n  (%) 902 (58,6  %) 335 (65,8  %) 567 (55,4  %) 0,0001
И змерение А Д  м енее года назад, n  (%) 630 (41,4  %) 174 (34,2  %) 456 (44,6  %) 0.0001
Среднее САД, мм рт. ст. 123,4 ±  19,4 128,9 ±  18,5 120,9 ±  19,8 0,007
Среднее Д А Д , мм рт. ст. 78,2  ±  12,7 80,6  ±  14,8 76,9  ±  11,3 0,66
АГ, n (%) 544 (35,4  %) 203 (39,9  %) 341 (33,1 %) 0,01
П рием А ГТ среди  участников с АГ, n (%) 347 (63,8  %) 87 (42,9  %) 260 (76,2  %) 0,0001
Достиж ение целевого А Д  менее 140/90  
мм рт. ст. среди участников с АГ, 
принимающ их АГТ, n  (%)

141 (40,6  %) 29 (33,3 %) 112 (43,1 %) 0,17

Достиж ение целевого А Д  менее 140/90 мм  
рт. ст. среди  всех участников с АГ, n (%)

141 (25,9  %) 29 (14,3 %) 112 (32,8  %) 0,0001

Курение, n (%) 285 (18,6  %) 176 (34,6  %) 109 (9,7 %) 0,0001
Р е^ л я р н ое потребление алкоголя, n ( %) 49 (3,2 %) 39 (7,7 %) 10 (1,1 %) 0,0001
И М /О КС/операции на сердце по поводу  
ИБС в анамнезе, n (%)

53 (3,5 %) 18 (3,5 %) 35 (3,4 %) 0,90

Инсульт в анамнезе, n (%) 34 (2,2 %) 11 (2,2 %) 23 (2,2 %) 0,91
СД, n (%) 81 (5,3 %) 25 (4,9 %) 56 (5,5 %) 0,89

Примечание: АД — артериальное давлеже; САД — систо٠ теское артериальное давлеже; ДАД — диастолжеское арте
риальное давлеже; АГ — артериальная гжертензия; АГТ — антигжертензмная теражя; ИМ — ж ф аркт жокарда; ОКС —
острый коронаржй сждром; ИБС — ишемическая болезж сердца; СД — сахарный диабет; IM T  — ж декс массы тела.
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предел ен и и ), п ост р оен и е таблиц сопряж енности . 
П ри м н о ж еств ен н о м  ср ав н ен и и  и сп ол ьзовал ась  
A N O V A . М ат ем ат и к о-стат и ст теск и й  анализ д а н 
ны х реализовы вался с испол ьзован и ем  програм 
мы IB M  SPSS Statistics 17.0.

Результаты
В  скрининге приняли участи е 1532 человека  

от 18 д о  90 лет (ср едн и й  возраст 39,3  ±  18,7 года), 
общ ая характеристика участников п р едставл ен а  
в таблице 2. Хотя по сравнению  с мировы ми д а н 
ны ми участники в Р осси и  бы ли м олож е (в м и р о
вой вы борке средн и й  возраст участников составил  
4 4 ,9  ±  18,7 года), р асп ростр ан ен н ость  сер д еч н о 
сосуди сты х осл ож н ени й  бы ла соп остави м ой  (в м и 
р овой  вы борке сахарны й ди а б ет  у  8 ,6  %, И М  —  
у  3,1 % и инсульт —  у  1,8 % участников в анам незе). 
С редний И М Т  у  р осси й ск и х  участников бы л выше 
(25 ,3  ±  7,1 кг/м 2) по сравнению  с общ ем ировы м  
ур овнем  (2 4 ,6  ±  4,5 кг/м 2).

П ри изучении  гендерны х р а з л т и й  п р одем он 
стрировано, что участвую щ ие в акции ж енщ ины  
бы ли значимо старш е муж чин, и у  н и х чащ е р еги 
стрировалось ож ирение. Н есм отр я на то, что коли-

и пульса бы ли рассчитаны  по данны м  трехкратны х  
изм ерений.

Заполнялся опросник  о наличии АГ, сахар н о
го ди абета  (С Д ), инфаркта м иокарда (И М ), и /или  
остр ого  коронарного синдр ом а (О К С ), и /или о п е
рации на сердц е по поводу И БС, О Н М К , курении  
и регулярном  уп отр ебл ен и и  алкоголя (бол ее 1 раза  
в н едел ю ), такж е п олучена инф ормация о дате п о 
сл едн его  контроля А Д  и прием е антигипертензив
ны х препаратов.

А Г  бы ла диагностирована при С А Д  >  140 мм рт. 
ст., и /или Д А Д  >  90  мм рт. ст., и /или прием е анти
гипертензивны х препаратов. Д ост и ж ен и е уровня  
А Д  м ен ее 140 /90  мм рт. ст. позволяло считать А Г  
контролируемой.

И нф орм ация о р о ст е  и м ассе тела бы ла п ол уч е
на со  слов респондентов . И ндекс массы  тела (И М Т) 
рассчитан по ф орм уле К е т а е .  О ж ирение ди агн о
стировалось при И М Т  >  30  кг\м 2.

П ри анализе данны х использовались следую щ ие  
м а тем а ти к о -ст а ти ст теск и е методы: стандартны е  
описател ьны е статистики  (ср ед н ее , стандартная  
ош ибка ср едн его  при нормальном распредел ен и и  
и м еди ан а , п ер ц ен т и л и  при н ен ор м ал ьн ом  р а с 

Таблица ة
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЬКОРКИ В ЗАВИ С™ О СТИ  ОТ ВОЗРАСТА

Параметр
Молодой 
возраст 

1-я группа

Средний 
возраст 

2-я группа

Старший 
возраст 

3-я группа
р

К ож ч еств о , n  (%) 923 (60,2  %) 319 (20,9  %) 290 (18,9  %)
Средний возраст, годы 25,6  ±  7,2 52,5 ±  4,2 68,1 ± 6 ,1 0,0001 (1 vs. 2 vs. 3)
ИМТ, кг/м 2 23,0  ±  4,0 28,1 ±  5,2 29,5 ±  11,7 0,0001 (1 vs. 2 vs. 3)
О жирение, n  (%) 54 (5,9 %) 104 (32,6  %) 124 (42,8  %) 0,0001
И змерение А Д  более года назад, n (%) 692 (75,0  %) 103 (37,3 %) 107 (36,9  %) 0,0001
И змерение А Д  м енее года назад, n (%) 231 (25,0  %) % 2ا67,7 ( 1 6 183 (63,1 %) 0,0001
Среднее САД, мм рт. ст. 116,6 ±  14,3 130,1 ±  19,8 138,2 ±  21,5 0,0001 (1 vs. 2 vs. 3)
Среднее Д А Д , мм рт. ст. 74,4  ±  12,3 83,9 ±  11,0 83,9 ±  10,9 0,0001 (1 vs. 2, 3)
АГ, n (%) 122 (13,2  %) 179 (56,1 %) 243 (83,8  %) 0,0001
П рием А ГТ среди  участников с АГ, n  (%) 37 (30,3 %) 115 (64,2  %) 195 (80,2  %) 0,0001
Д остиж ение целевого А Д  менее 
140/90 мм рт. ст. среди  участников с АГ, 
принимающ их АГТ, n  (%)

21 (56,8  %) 46 (40,0  %) 74 (37,9  %) 0,10

Д остиж ение целевого А Д  менее 
140/90 мм рт. ст. среди  всех участников  
с АГ, n  (%)

21 (17,2  %) 46 (25,6  %) 74 (30,4  %) 0,017

Курение, n  (%) 174 (18,9  %) 68 (20,7  %) 45 (15,5 %) 0,24
Р е^ л я р н ое потребление аж оголя, n  (%) 27 (2,9 %) 13 (4,1 %) 9 (3,2 %) 0,02
И М /О КС/операции на сердце по поводу  
ИБС в анамнезе, n  (%)

3 (0,3 %) 9 (2,8 %) 41 (14,1 %) 0,0001

Инсульт в анамнезе, n  (%) 4 (0,4 %) 6 (2,3 %) 19 (7,8 %) 0,0001
СД, n (%) 10 (1,1 %) 28 (8,8 %) 43 (14,7  %) 0,0001

Примечание: АД — артериальное давлеже; САД — систолштеское артериальное давлеже; ДАД — диасто٠ теское арте
риальное давлеже; АГ — артериажная гжертензия; АГТ — антж ж ертензж ная теражя; ИМ — инфаркт жокарда; ОКС —
острый коронаржй сждром; ИБС — ишемическая болезж сердца; СД — сахарж й диабет; IM T  — ж декс массы тела.
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ные препараты. П ри изучен ии  проф иля п о в е д е т е -  
ских факторов обращ ает на себя  внимание от сут 
ствие различий  по р асп р остр ан ен н ости  курения  
м еж ду  возрастны м и группами, а ср еди  участников  
ср едн его  возраста —  бол ее высокая встречаем ость  
ож ирения в старш ей группе и более частое регуляр
н ое уп отр ебл ен и е алкоголя.

В  зависим ости от давности и з м е р е т я  А Д  участ
ники бы ли разделены  на 3 группы: никогда, м ен ее  
1 года назад и бол ее 1 года назад. Только 18 (1 ,2  %) 
обсл едуем ы х не пом нили п осл едн ю ю  д а т 2 контро
ля А Д , они  бы ли исключены из анализа. Результаты  
сравнения представлены  в таблице 4.

П оловина участников изм еряли А Д  бол ее года  
назад, в основном  это лю ди м олодого возраста, у  ко
торы х, соответственно, ниж е р аспростр анена пато
логия сер деч н о-сосуди стой  систем ы  и АГ. В о  вто
р ой  группе (п осл едн ее изм ерение А Д  м ен ее 1 года  
назад) бы ли зарегистрированы  самы е вы сокие п о 
казатели ср едн его  С А Д  и Д А Д , чащ е встречаю тся  
АГ, сер деч н о-сосуди сты е катастрофы, такж е бол ь
шая часть приним ает А Г Т  с удовлетворительны м  
контролем  А Г  (73 ,8  %). В сего  13,3 % участников  
скрининга никогда не изм еряли А Д , но ср еди  них

чество м уж чин с А Г  выш е, они  реж е контролирова
ли А Д , р еж е принимали антигипертензивные препа
раты и р еж е дости гали  целевого А Д  по сравнению  
с ж енщ инам и. К урение и регулярное употр ебл ение  
алкоголя ож идаем о значимо чаще встречались среди  
м уж ской части населения, но р аспространенность  
сер деч н о-сосуди сты х осл ож н ен и й  не различалась.

Для сравнения участников акции в зависим ости  
от возраста бы ли вы делены  3 группы: 1-я группа —  
пациенты  м олодого возраста ( 1 8 -4 4  лет), 2-я гр уп
па —  ср едн его  возраста ( 4 5 -5 9  лет) и  3-я группа —  
старш его возраста ( 6 0 -7 4  лет). Результаты ср авне
ния представлены  в таблице 3.

Б ол ьш инство участн и к ов  акции бы ли л ю дь 
м и м олодого возраста, у  которы х ож и даем о ниж е  
ср едн ее с и с т о л т е с к о е  и д и а с т о л т е с к о е  А Д  и реж е  
регулярность контроля А Д  по сравнению  с другим и  
возрастны м и группами. М еж ду  ч а с т н и к а м и  ср ед 
ней  и старш ей возрастной группы  значимо не раз- 
л т а л и с ь  среднее С А Д  и Д А Д  и давность измерения  
А Д , хотя у  пациентов старш ей возрастной группы  
в анам незе чащ е встречались сердеч н о-сосуди сты е  
осл ож нения, выше бы ли р асп ростр аненность А Г  
и доля пациентов, приним аю щ ии антигипертензив

Таблиц،،؛ 4
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ОПИСАНИЕ ВЬКОРКИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ДАВНОСТИ И ЗМ Е Р Е Н Я  АРТЕРИАЖНОГО ДАйЛЕШ Я

П ар ам етр
Н и к огда  

1-я гр уп п а

М ен ее года  
н азад  

2-я  гр уп п а

Б ол ее года  
назад  

3-я  гр уп п а
р

К ол ж еств о , n  (%) 188 (12,3 %) 630 (41,1 %) 714 (46,6  %)
Средний возраст, годы 45,1 ±  16,4 48,0  ±  16,9 29,0  ±  15,9 0,0001 (3 vs. 1 vs. 2)
ИМТ, м 2 /кг 26,6  ±  4,6 27,3 ±  9,1 23,3 ±  4,4 0,0001 (3. vs. 1, 2)
О жирение, n (%) 38 (20,2  %) 180 (28,6  %) 64 (9,0 %) 0,0001
Среднее САД, мм рт. ст. 123,9 ±  19,4 127,9 ±  20,2 119,3 ±  17,0 0,0001 (3 vs. 1 vs. 2)
Среднее Д А Д , мм рт. ст. 80,3 ±  11,1 81,8 ±  10,6 74,3 ±  13,6 0,0001 (3 vs. 1, 2)
АГ, n (%) 69 (36,7  %) 350 (55,6  %) 125 (17,5 %) 0,0001
П рием А ГТ среди  участников с АГ, n (%) 33 (47,8  %) 252 (72,0  %) 62 (49,6  %) 0,0001
Достиж ение целевого А Д  менее  
140/90 мм рт. ст. среди участников с АГ, 
принимающ их АГТ, n  (%)

12 (36,4  %) 106 (42,1 %) 23 (37,1 %) ؟ا,67

Достиж ение целевого А Д  менее  
140/90 мм рт. ст. среди всех участников  
с АГ, n (%)

12 (17,3 %) 106 (30,2  %) 23 (18,4  %) 0,012

Курение, n (%) 45 (23,9  %) 117 (18,6 %) 123 (17,2  %) 0,10
Р ет л я р н о е  потребление алкоголя, n (%) 7 (3,8 %) 18 (2,9 %) 24 (3,4 %) 0,002
И М /О КС/операции на сердце по поводу  
ИБС в анамнезе, n (%)

8 (4,3 %) 27 (4,3 %) 18 (2,5 %) 0,17

Инсульт в анамнезе, n (%) 5 (2,7 %) 17 (2,7 %) 12 (1,7 %) 0,40
СД, n (%) 13 (7,0 %) 43 (6,7 %) 25 (3,5 %) 0,002

Примечание: АД — артериальное давлеже; САД — систо٠ теское артериальное давлеже; ДАД — диастолжеское арте
риальное давлеже; АГ — артериальная гжертензия; АГТ — антигжертензмная теражя; ИМ — ж ф аркт жокарда; ОКС —
острый коронаржй сждром; ИБС — ишемическая болезж сердца; СД — сахарный диабет; IM T  — ж декс массы тела.
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Рисунок 1. Регулярность измерения артериального давления у пациентов с сахарным диабетом
и сердечно-сосудистыми осложнениями

Примечание: ИМ — т ф а р к т  миокарда; ОКС — острый корон артй  синдром.

Рисунок 2. Достижение целевого уровня артериального давления у пациентов с сахарным диабетом
и сердечно-сосудистыми осложнениями

Примечание: ИМ — т ф а р к т  миокарда; ОКС — острый коронарній стдром .

ски эф ф ективны м  м етодом  контроля, по данны м  
исследования PU R E , только около половины  паци
ентов с А Г  бы ли осведом лены  о своем  диагнозе, 
и 32,5  % ср еди  приним аю щ их антигипертензивную  
терапию  контролировали А Д  [3].

Р аспространенность А Г  в скринированной р о с 
сийской популяции (3 5 ,4  %) оказалась соп остав и 
м ой с общ ем ировы м  ур овнем  в М М М 17 (34 ,9  %), 
однако значимо чащ е в росси й ск ой  популяции р е 
гистрируется отсутствие прием а антигипертензив
ной  терапии у  пациентов с А Г  (36 ,2  против 17,3 %) 
и отсутствие дости ж ен и я целевого уровня А Д  при  
прием е терапии (5 9 ,4  против 46 ,3  %) соответствен 
но. П о результатам скрининга М М М 17 в Р осси и  
только половина участников измеряли А Д  м енее го
да  назад, причем  только треть участников высокого  
и очень высокого риска регулярно изм еряет А Д .

Распространенность А Г  в Р оссии , по данны м  
исследования ЭС С Е , составила 44  % в 2013  году
[8] , что выше показателей, полученны х в програм 
ме М ониторинга А Г  в 2 0 0 3 -2 0 1 0  годах, —  39 ,7  %
[9 ] , и согласуется  с результатам и, п олученны м и

наблю дается высокая р аспростр аненность небл а
гоприятны х п оведен ческ и х  факторов риска —  р е
гулярное уп отр ебл ен и е алкоголя, курение. Стоит  
отметить, что в этой  группе встречались пациенты  
с АГ, иш ем ическим и собы тиями и с О Н М К  в анам
незе. В озм ож н о, это связано с неверны м поним а
нием  сам ого воп роса  о дате п осл едн его  изм ерения  
А Д  —  вероятно, пациенты  им ели в виду сам остоя
тельное изм ерение А Д .

Н а рисунке 1 представлено р аспредел ение р е
гулярности изм ерения А Д  у  пациентов с наличием  
СД и сер деч н о-сосуди сты х собы тий  в анам незе —  
3 0 -3 5  % пациентов высокого и очень высокого риска 
изм еряли А Д  бол ее года назад.

Н а рисунке 2 представлены  результаты д о ст и 
ж ения целевого уровня А Д  в этой  ж е категории па
циентов —  только половина пациентов с СД и треть  
с сердеч н о-сосуди сты м и  собы тиями.

Обсуждение
Н есм отря на то, что изм ерение А Д  осущ ествл я

ется бы стро, б езбол езн ен н о  и является эконом иче
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нако, по данны м проведенного скрининга М М М 17, 
есл и  м олодой  пациент с А Г  приним ает АГТ, то ча
стота дости ж ен и я  целевого А Д  выше. В н е зависи
м ости  от  возраста и пола дости ж ен и е целевого А Д  
остается  очень низким.

А кция скри н и н га ар териальной  ги п ер тен зи и  
М М М 17 является сам ой  м асш табной м ировой ком
панией для повыш ения выявляемости повыш енного  
А Д  и инф орм ированности  населения. Вы явленные  
осо б ен н о ст и  контроля А Г  в росси й ск ой  популяции  
позволяю т планировать меры по улучш ению  при
вер ж енн ости  к антигипертензивной терапии в о б 
ласти первичной и  вторичной профилактики, о с о 
бен н о  в свете новы х Е в р о п е й с к ж  реком ендаций  
по диагностике и лечению  А Г  2018 .

Выводы
П оловина участников акции измеряли А Д  более  

года назад, что обусл ов л ен о  м олоды м  возрастом  
и отсутствием  сер деч н о-сосуди сты х заболеваний. 
В сего  12,3 % участников скрининга никогда не и з
меряли А Д , ср еди  н и х  регистрируется высокая р а с
пространенность неблагоприятны х п оведен ческ и х  
факторов риска.

М уж ской пол ассоциирован с больш ей р асп ро
страненностью  АГ, более низкой приверж енностью  
к антигипертензивной  терапии и недостаточны м  
контролем А Д .

Старш ий возраст связан с  больш ой распростр а
нен н остью  АГ, что обусловливает бол ее вы сокую  
р аспространенность сер деч н о-сосуди сты х о сл о ж 
нен и й , а такж е л уч ш ую  п ри вер ж ен н ость  и кон
троль А Д .

В н е зави сим ости  от возраста и  пола в р о сси й 
ской популяции наблю даю тся низкая осв едом л ен 
н ость  о б  ур ов н е А Д , такж е н едостаточ н ая  п р и 
вер ж ен н ость  и  д ост и ж ен и е  ц ел евого  уровня А Д  
в рамках как первичной, так и  вторичной п роф и 
лактики.
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в стр анах В о сто ч н о й  Европы . Как представлено  
во м н о ги х  эп и д е м и о л о ги ч ес к и х  и ссл едован и я х , 
р аспространенность А Г  в бол ее м олодом  возрасте  
выше ср еди  м уж чин и, напротив, в бол ее зрелом  
возрасте А Г  п реобладает ср еди  ж енщ ин [10], что  
соответствует полученны м  нам и данны м.

П р и в ер ж ен н ость  к препаратам  оп р едел я ется  
как степень, в которой пациенты  приним аю т лекар
ственные средства, и обусловлена м н о г ю и  фактора
ми: поведен и е пациента, отнош ения пациент-врач, 
тип лекарства и кратность его применения, средства  
м ассовой  инф орм ации и так далее [11]. С ущ еству
ет м нож ество м етодов контроля приверж енности  
к лекарственным препаратам, но д о  си х  пор ни  один  
из н и х  не м ож ет считаться «золоты м  стандартом »  
[12]. Ч астота прием а антигипертензивной терапии  
в мире н еоднородна. Охват лечением  в РФ вы рос 
за  п осл едн и е 20 лет. В  сер еди н е 9 0 -х  годов Х Х  в е
ка, по данны м обследования национальной вы бор
ки [13], лечением  бы ли охвачены м ен ее половины  
(4 6 ,7  %) ж енщ ин с А Г  и лиш ь пятая часть (2 1 ,6  %) 
м уж чин с АГ. Однако в 20 1 0  году, по данны м Ф ед е
ральной целевой  программы  «П рофилактика и л е
чение артериальной гипертонии в РФ », охват лече
н ием  бы л выше —  67,1 % ж енщ ин и 62 ,4  % муж чин  
[9]. В  2013  году, по данны м  э п и д е м и о л о г т е с к о г о  
исследования ЭССЕ-РФ , женщ ины чащ е принимали  
А Г Т  (6 0 ,9  %) по сравнению  с м уж чинам и (39 ,5  %) 
[7]. П редставленны е нам и данны е в рамках скри
нинга св и д е т е л ь ст в у ю  о том , что гендерная р аз
ница в р асп р остр ан ен н ости  антигипертензивного  
лечения продолж ает сущ ествовать, ж енщ ины  с А Г  
бы ли более склонны к прием у антигипертензивны х  
препаратов (ср еди  участников М М М 17 женщ ины  
7 6 ,2  % и муж чины  4 2 ,9  %). Хотя не все крупны е  
исследования подтверж даю т гендерны е различия: 
в тр ех  п о с л е д н ж  циклах исследования N H A N E S  
показатели контроля А Д  ср ед и  лечены х пациентов  
с А Г  в настоящ ее время практически одинаковы  
м еж ду  м уж чинам и и  ж енщ инам и [14].

В  рамках скрининга только 25 ,9  % участников  
ср ед и  в се х  п ациентов  с А Г  д о ст и га л и  ц ел евого  
А Д , что схож е с р езул ьтатам и эп и д е м и о л о ги ч е
ского и ссл ед ов ан и я  Э С С Е -Р Ф  (2 2 ,7  % ), п р и ч ем  
этот  показатель выше у  ж енщ ин. Только у  п о л о 
вины участников скрининга с сахарны м диабетом  
и  сер деч н о-сосуди сты м и  заболеваниям и п роводи 
лась эф ф ективная антигипертензивная терапия.

Н аблю дается закономерная тенденция в повы 
ш ении р асп р остр ан ен н ости  А Г  и  прием е антиги
пертензивны х препаратов с возрастом. Глобально  
приверж енность м олоды х пациентов к антигипер
тен зи вн ой  терапии  и  контролю  уровня А Д  ниж е  
по сравнению  с пациентам и старш его возраста, о д 
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