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Аннотация: Несмотря на многочисленные исследования и успехи в лечении 

артериальной гипертонии, она до сих пор остается убийцей номер один в мире и ее 

осложнения являются одной из медицинских и социально-экономических проблем, так как 

приводят к повышению инвалидизации, снижению трудоспособности, высокой смертности 

этих больных. Удержание под контролем особенно неконтролируемую артериальную 

гипертензию и предотвращение развития ее осложнений, в частности хронической 

сердечной недостаточности на сегодняшний день является одной из актуальных проблем 

кардиологов и врачей первичного звена. 

Ключевые слова: Гипертоническая болезнь, неконтролируемая, избыточный вес, 

артериальное давления. 

POSSIBILITIES OF EFFECTIVE CONTROL OF ARTERIAL HYPERTENSION 

IN OVERWEIGHT INDIVIDUALS 

Abstract. Despite numerous studies and advances in the treatment of arterial hypertension, 

arterial hypertension and its complications remain one of the medical and socio-economic 

problems, as they lead to an increase in disability and a decrease in the working capacity of these 

patients. Keeping uncontrolled arterial hypertension under control and preventing the development 

of its complications is currently one of the urgent problems of the entire WHO. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Во всем мире артериальная гипертензия (АГ) считается самым распространенным 

неинфекционным заболеванием и главной причиной инвалидизации и смертности в нашей 

стране. Распространенность АГ растет во всем мире, в течение года около 10,4 млн человек 

умирали от осложнений в 2010 году, а в 2015 году от сердевно-сосудистых осложнений 

умерло 15 млн человек. По данным Росстата за 2018 год число больных артериальной 

гипертонией в 2025 году превысит 1,6  млрд человек[1,9]. 

На сегодняшний день была проведено множество широкомасштабных научных 

исследований, по их результатам стало ясно, что это заболевание широко распространено 

не только среди городского, но и среди сельского населения. Говорят, что 50 % больных не 

знают, что у них есть артериальная гипертония, то есть имеет место скрытый тип 

заболевания (у человека повышено артериальное давление, но он не предъявляет жалоб). А 

кто знает о высоком кровяном давлении, они лечатся. Если говорить о 100% лечившихся, 

то 50% из них лечились регулярно, а остальные лечились время от времени.  Также такой 

прирост артериальной гипертензии одинакова для населения всех регионов мира. 

Необходимо отметить, что те, кто лечился, 77% не достигали эффективного контроля АД  

[1,4,5]. 

Низкая приверженность и врачебная инертность широко распространены во всем 

мире и непобедимы. Низкая приверженность к терапии – одна из основных причин 
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недостаточно эффективной терапии. Отсутствие приверженности к  терапии повышает риск   

развития инфарктов и инсультов в 8 раз, связи с этими осложнениями стоимость лечения 

больных повышается на 43,7% [2,7]. 

Согласно статистике, высокая приверженность  считается более надежным и 

значимым способом увеличения эффективности лечения и профилактике инвалидности 

больных, чем разработка новых антигипертензивных препаратов. Приверженность 

пациентов к лечению является ключевым фактором успешности терапии и позволяет 

существенно снизить риск развития ССО[3,6]. 

В 2020 году были опубликованы рекомендации экспертов, посвященные лечению 

больных с неконтролируемой артериальной гипертензией с применением 

комбинированных антигипертензивных препаратов, содержащих в одной таблетке 2 

антигипертензивных средства или более с фиксированной комбинацией [4,8]. В 

рекомендациях обсуждаются подходы к более широкому внедрению комбинированных 

препаратов для лечения артериальной гипертонии. 

Таким образом, достижение целевого уровня АГ и его эффективного контроля на 

сегодняшний день остается актуальной проблемой. Для решения этой проблемы нужна 

комплексная диагностика и оценка возможных причин неконтролируемой АГ, их 

распространенности и прогностической значимости, а также определение возможных 

патогенетических механизмов, которое помогут контролировать АД. Необходимо 

разработать критерии дифференциальной диагностики, таких форм АГ, как резистентная и 

псевдорезистентная АГ, неконтролируемая АГ, рефрактерная гипертензия. 

Цель работы  - возможности эффективного контроля  снижения артериального 

давления у лиц с повышенной массой тела. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 80 пациентов с неконтролируемой артериальной 

гипертензией, находившихся на лечении в отделении Артериальная гипертензия в 

Самаркандском филиале Республиканского специализированного кардиологического 

научно-практического медицинского центра. Для сравнительного анализа и оценки 

клинической корреляции неконтролируемой АГ все пациенты были разделены на 2 

группы: 1-я группа 40 больных с неконтролируемой артериальной гипертензией в 

первичном звене и   2-я группа 40 больных с контролируемой  артериальной гипертензией. 

Критериями включения в исследование являлись: наличие АГ I – II cтепени, с 

отсутствием контрольной медикаментозной терапии в течении последнего месяца, 

избыточная масса тела, больных среднего возраста. 

Критериями исключения в исследование были: АГ на фоне нарушений ритма 

и проводимости, врожденных или приобретенных пороков сердца, эндокардит, миокардит, 

перикардит, ХСН с декомпенсацией (ФК III- IV), перенесшие острый инфаркт миокарда 

при протяжение последних трех месяцев, с  тяжелой легочной, почечной, печеночной 

патологией. 

В таблице 1 приведены подробные сведения о характере больных,  исследования в 

зависимости от их контроля АД. Пациенты с неконтролируемым АД были значительно 

старше по сравнению с пациентами с контролируемым АД. Средний возраст был 58,7+ 

15,1 лет в группе неконтролируемого АД, тогда как было 55+ 14,6 лет в группе 

контролируемого АД. Кроме того, распространенность неконтролируемого АД неуклонно 
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увеличивалась с возрастом. Распространенность увеличилась с 9,3% среди возрастной 

группы до 40 лет,  до 43,6% среди лиц старше 60 лет. 

Таблица 1.  

Характеристика больных с неконтролируемой и контролируемой 

артериальной гипертензией 

Показатели 

Больные с неконт АГ 

(n=40) 

Больные с конт АГ 

(n=40) 

Кол-во % Кол-во % 

Мужчины 22 55 21 52,5 

Женщины 18 45 19 47,5 

Возраст 

< 40 

40-49 лет 

50-59 лет 

> 60 

 

3 

11 

20 

6 

 

7,5 

27,5 

50 

15 

 

2 

21 

10 

7 

 

5 

52,5 

25 

17,5 

ИМТ 

< 25 

25-30  

30-35 

 

5 

31 

4 

 

12,5 

77,5 

10 

 

3 

35 

2 

 

7,5 

87,5 

5 

Степени АГ 

140-159/90-99 

160-179/100-109 

> 180/110 

 

8 

25 

7 

 

20 

62,5 

17,5 

 

11 

20 

9 

 

27,5 

50 

22,5 

ИБС 18 45 24 60 

СД2 в анамнезе 16 40 18 45 

Анемия 15 37,5 6 15 

Всем больным была проведено комплексное обследование, которое включало себе 

данных анамнеза, биоимпедансметрия, стандартное ЭКГ, ЭхоКГ и лабораторные 

исследование. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исходные показатели АД в среднем был 176,2/108,4 мм рт.ст., пульс – 85,6 уд/мин. 

Продолжительность АГ составила среднем 10,7 года. 
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Рис. 1. Степень повреждения органов и факторы риска у пациентов, 

включенных в исследование. 

 

 
Примечание: ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания, ГЛЖ - гипертрофия левого 

желудочка; 

Коморбидный фон и сопутствующих заболеваний больных с АГ представлена на 

рис. 1 и 2. 

Рис. 2. Коморбидный фон и сопутствующих заболеваний больных с АГ. 

 
 

Примечание: ИМ- инфаркт миокарда; ИБС - ишемическая болезнь сердца; ХОБЛ - 

хроническая обструктивная болезнь легких; ПА – Периферический атеросклероз; СД2 – 

Сахарный диабет. 

Из всех больных, за исключением 2% без лечения, на момент обращение к на 

лечение больные получали антигипертензивную терапию следующем образом:   

монотерапия  28%; двух препаратов - 35%; трех препаратов - 25% и более 3 препаратов - 3 

- 8%. 

Оценка эффективности антигипертензивной терапии. 18% больных принимали 

периндоприл/амлодипин в дозе составила 4/5 мг; а 44 % - 4/10 мг; а 28% - 8/5 мг и 20% -
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8/10 мг. Больные в течение месяца принимали препарат в этих дозах, при определении 

вечернего АД и его подъёма больше 140/100мм.рт.ст., больным назначался периндоприл 5 

мг на ночь. В дальнейшем после второго визита у 15% больных были увеличены дозы 

препарата, 24% больным были снижены дозы и у 61 % пациентов дозы остались не 

изменённым. При лечение больных с Престозек - комби отмечалось быстрое и эффективное 

снижение АД, начиная со второго визита. По критерию достижения целевого уровня 

антигипертензивного эффекта к 3-му месяцу лечения АД <140/90 мм рт.ст. составила 83% 

от всех пациентов. 

Применение комбинированной комбинации периндоприл/амлодипин для коррекции 

неконтролируемой АД было эффективным как у мужчин, так  и у женщин, у больных с 

коморбидном фоном и сопутствующими заболеваниями. Оценка эффективности 

фиксированной комбинации периндоприла с амлодипином в снижении АД представляет 

большое практическое значение. Существенным преимуществом данной комбинации 

помимо мощного антигипертензивного воздействия является большая доказательная база  

клинических исследований как  профилактики осложнений, так и  снижения смертности у 

больных с АГ. 

ВЫВОДЫ 

Применение комбинированных антигипертензивных препаратов, в настоящее 

время является «золотым стандартом» терапии первого порядка для лечения большинства 

пациентов с неконтролируемой АГ. 
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