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Резюме	
Актуальность. Распространённость артериальной гипертонии (АГ) и значительный вклад неконтролируемой АГ в развитие сердечно-сосудистых и 
цереброваскулярных осложнений обуславливает необходимость анализа основных факторов, ассоциированных с недостижением целевых значений 
артериального давления. 
Цель: изучить клинико-демографические характеристики пациентов в выборке пациентов с артериальной гипертонией, наблюдающихся в первичном 
звене здравоохранения (2019-2022 гг.), сравнить данные больных с неконтролируемой и контролируемой АГ. 
Материалы и методы. Проведен анализ медицинских данных 4543 пациентов (анамнез, клинико-лабораторные данные, сопутствующие 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 2 типа, хроническая болезнь почек, выполнение реваскуляризации (коронарное шунтирование, 
транслюминальная баллонная ангиопластика коронарных артерий). Для статистической обработки данных применялся пакет статистических программ 
SPSS. 
Результаты. Пациенты изучаемой выборки были среднего и пожилого возраста. Не достигали целевых значений артериального давления 51,5% 
пациентов. Более 90% пациентов изучаемой выборки – пациенты высокого и очень высокого риска. Соотношение групп пациентов с контролируемой и 
неконтролируемой артериальной гипертонией среди пациентов разных возрастов не различались. Среди пациентов c неконтролируемой артериальной 
гипертонией выявлены более высокие значения холестерина липопротеидов низкой плотности, большая частота (в 1,3 раза) недостижения целевых 
значений холестерина липопротеидов низкой плотности <2,6 ммоль/л, наличие ожирения (в 1,3 раза). Значения холестерина липопротеидов низкой 
плотности выше рекомендуемых имели более 80% пациентов. У пациентов с контролируемой артериальной гипертонией чаще отмечалось наличие 
ишемической болезни сердца, инфаркт миокарда и выполнение операций ангиопластики коронарных артерий и коронарного шунтирования в анамнезе. 
Выводы. У пациентов с АГ необходим более тщательный контроль факторов сердечно-сосудистого риска, включающий уровень АД и достижение 
целевых значений холестерина липопротеидов низкой плотности. Ассоциация большей частоты наличия ожирения, сахарного диабета 2 типа и 
выраженности дислипидемии с неконтролируемой АГ может быть свидетельством меньшей приверженности пациентов как к медикаментозным, так 
и к немедикаментозным методам лечения. Тогда как наличие ишемической болезни сердца, выполненных оперативных вмешательств на коронарных 
артериях может служить иллюстрацией к повышению приверженности к терапии при сочетании АГ с ишемической болезнью сердца.
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Summary
Relevance. The prevalence of arterial hypertension (AH) and the substantial contribution of uncontrolled hypertension to the development of cardiovascular 
and cerebrovascular complications requires the analysis of the main factors associated with failure to achieve target blood pressure values.
Aim: to study the clinical and demographic characteristics of patients in a sample of patients with arterial hypertension observed in primary healthcare (2019-
2022). To compare data from patients with uncontrolled and controlled hypertension.
Materials and methods. An analysis of medical data of 4543 patients was carried out (history, clinical and laboratory data, concomitant cardiovascular 
diseases, type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, revascularization (coronary bypass grafting, transluminal balloon angioplasty of the coronary arteries). 
For statistical data processing, the SPSS statistical software package was used. 
Results. The patients in the study sample were middle-aged and elderly. 51,5% of patients did not achieve target blood pressure values. More than 90% of 
patients in the studied sample are high and very high risk patients. The ratio of groups of patients with controlled and uncontrolled arterial hypertension among 
patients of different ages did not differ. Higher values of low-density lipoprotein cholesterol, a higher frequency (1,3 times) of failure to achieve target values 
of low-density lipoprotein cholesterol <2,6 mmol/l, and obesity (1,3 times) were identified in patients with uncontrolled arterial hypertension. More than 80% 
of patients had low-density lipoprotein cholesterol values higher than recommended. Patients with controlled arterial hypertension were more likely to have 
coronary heart disease, myocardial infarction and a history of coronary angioplasty and coronary artery bypass grafting.
Сonclusions. In hypertensive patients, more careful monitoring of cardiovascular risk factors is required, including blood pressure levels and achieving target 
LDL cholesterol levels. The association of a higher incidence of obesity, type 2 diabetes mellitus and the severity of dyslipidemia with uncontrolled hypertension 
may indicate less adherence of patients to both drug and non-drug treatment methods. While the presence of coronary heart disease, surgical interventions 
performed on the coronary arteries can serve as an illustration of increased adherence to therapy when hypertension is combined with coronary heart disease.
Keywords: Controlled arterial hypertension, uncontrolled arterial hypertension, target blood pressure values, low-density lipoprotein cholesterol, obesity, 
coronary heart disease, myocardial revascularization, hypertension registry
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Введение

Артериальная гипертония (АГ) является ведущим моди-
фицируемым фактором риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) и преждевременной смерти в мире [1]. Несмо-
тря на десятилетия реализации программ по повышению 
информированности пациентов и образованию врачей по 
вопросам профилактики, и лечения АГ, создание клини-
ческих рекомендаций (КР) и наличие эффективных анти-
гипертензивных препаратов (АГП), показатели контроля 
артериального давления (АД) остаются неудовлетворитель-
ными [2,3]. Анализ факторов, ассоциированных с недости-
жением целевых значений АД, позволит улучшить контроль 
АГ и, соответственно, прогноз пациентов. В настоящее вре-
мя сохраняется высокое бремя АГ как для здравоохране-
ния, так и для общества в целом, что подчеркивает необхо-
димость анализа возможности повышения эффективности 
лечения и разработки новых стратегий [4].

Цель исследования – изучить клинико-демографиче-
скую характеристику пациентов c АГ, наблюдающихся в 
первичном звене здравоохранения, сравнить данные па-
циентов с неконтролируемой АГ и контролируемой АГ.

Материалы и методы

Проведен анализ демографических и медицинских дан-
ных пациентов, наблюдавшихся в амбулаторно-поликлини-
ческих учреждениях ряда регионов нашей страны с 2019 г.  
до 2022 г. Детальная характеристика национального реги-

стра АГ была описана ранее [5,6]. Выборка составила 4543 
пациентов с АГ старше 18 лет. Значения офисного измере-
ния АД <140/90 мм рт. ст. считались целевыми значения 
АД. Анализировались данные анамнеза пациентов, клини-
ко-лабораторных исследований; наличие ССЗ (ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН), инфаркт миокарда в анамнезе), сахарного 
диабета, поражения почек, острого нарушения мозгового 
кровообращения в анамнезе (ОНМК). Учитывались также 
перенесенные коронарное шунтирование (КШ) и транслю-
минальная баллонная ангиопластика коронарных артерий 
(ТБКА). Степень сердечно-сосудистого риска (ССР) паци-
ентов определялась по шкале ССР [7,8]. Для статистической 
обработки данных применялся пакет статистических про-
грамм SPSS. Для анализа таблиц сопряженности n×m, где 
(n>2, m>2) использовался критерий χ² Пирсона. Для таблиц 
2×2 применялся точный критерий Фишера. Для категори-
альных переменных p-значения приводятся для критерия 
χ² Пирсона, для непрерывных – критерия Манна-Уитни. 
Сравнение между исследуемыми группами проводилось 
путем сравнения частот в соответствующих категориях.

Результаты

Изучаемая выборка пациентов АГ была разделена на две 
группы в зависимости от достижения целевого АД: у 2204 
пациентов (48,5%) уровень АД составил <140/90 мм рт. ст. и 
у 2339 пациентов (51,5%) – ≥140/90 мм рт. ст.). Медиана воз-
раста пациентов с достижением целевого АД и с недости-
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жением (контролируемая и неконтролируемая АГ соответ-
ственно) значимо не различалась и составила 66 [59;72] и 66 
[60;73] лет. Распределение по возрастным категориям вну-
три каждой из групп было также сравнимым, большая часть 
была представлена пациентами в возрасте 40-65 лет (48,3% 
и 45,4%) и 66-79 лет (40% и 43,1%). Каждый десятый паци-
ент был старше 80 лет (рис. 1). Медиана АД, измеренного в 
медицинских учреждениях (АД кл.), составила в сравнивае-
мых группах: для систолического АД (САД) 125 [120;130] мм 
рт. ст. и 155 [140;160]; диастолического (ДАД) – 80 [70;80] и 90 
[80;100] мм рт. ст. Частота сердечных сокращений была ста-
тистически значимо выше у пациентов с неконтролируемой 
АГ (74 [68;84] и 70 [65;78] уд./мин). Более половины пациен-
тов проживало в городских условиях (табл. 1).

Подавляющее большинство пациентов (>90%) были вы-
сокого и очень высокого ССР, как в группе с контролируе-
мой, так и неконтролируемой АГ, однако среди пациентов 
с контролируемой АГ на 2,3% больше пациентов очень вы-
сокого ССР, чем среди пациентов с неконтролируемой АГ, 
p=0,0000 (рис. 2). Отмечена высокая распространенность 
ФР, ССЗ, сахарного диабета 2 типа, заболеваний почек. Та-
кие факторы ССР и признаки поражения органов-мише-
ней, как повышение уровня общего холестерина (ОХС) бо-
лее 4,9 ммоль/л, отягощенный семейный анамнез развития 
ССЗ в молодом возрасте, ожирение, снижение скорости 

клубочковой фильтрации почек менее 60 мл/мин/1,73 м2  
(по данным калькулятора CKD-EPI) имеет каждый тре-
тий пациент с АГ, повышение триглицеридов (ТГ) более 3 
ммоль/л каждый шестой. Диагноз ИБС поставлен 80% па-
циентов с АГ, ХСН – более 90%, фибрилляции предсердий –  
более 30%, сахарного диабета 2 типа – более 20%. Обраща-
ет на себя внимание недостижение целевых значений холе-
стерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП). У 
пациентов высокого и очень высокого риска (более 90% из-
учаемой выборки пациентов) уровень ЛПНП должен быть 
менее 1,8 ммоль/л (а у пациентов очень высокого риска ме-
нее 1,4 ммоль/л) [9], однако около 80% пациентов имеют 
уровень ЛПНП >1,8 ммоль/л.

Пациенты с неконтролируемой АГ реже имели семей-
ный анамнез ИБС (27,9% против 31,7% (p=0,0480) у паци-
ентов неконтролируемой и контролируемой АГ соответ-
ственно), диагноз ИБС – 79,2% против 83,2% (p=0,0008), им 
реже выполнялись операции ТБКА (22,9% против 26,4% 
(p=0,0065)) и КШ (1,3% против 4,2% (p=0,0000)) при оди-
наковой частоте выполнения диагностических корона-
роангиографий (24,1% против 23,3% (p=0,5)). Диагноз 
инфаркта миокарда реже был у пациентов с неконтроли-
руемой АГ: ИМ, подтвержденный данными ЭКГ – 12,0% 
против 18,2% (p=0,0000), ИМ без подтверждения ЭКГ 
(по данным только медицинской документации) – 28,1% 

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики пациентов с контролируемой и неконтролируемой АГ, n=4543 
[составлено авторами]
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with controlled and uncontrolled hypertension, n=4543 [compiled by the 
authors]

Показатель Контролируемая АГ, n=2339 Неконтролируемая АГ, n=2204 p
САД, мм рт. ст. 125 [120; 130] 155 [140; 160] 0,0000
ДАД, мм рт. ст. 80 [70;80] 90 [80;100] 0,0000
ЧСС, уд/мин 70 [65;78] 74[68;84] 0,0000
Мужской пол, % 55,2 51,8 0,0217
Возраст, лет 66 [59;72] 66 [60;73] 0,0648
Место жительства – город 55,5 57,2 0,2698

Примечание/Note: данные представлены в виде медианы, 25% и 75% перцентилей; % пациентов (median and interquartile range (IQR), 
percentage of patients).

Рисунок 1. Соотношение возрастных групп среди пациентов с 
контролируемой и неконтролируемой АГ, n=4543 [составлено 
авторами]
Figure 1. The ratio of age groups among patients with controlled 
and uncontrolled hypertension, n=4543 [compiled by the 
authors]
Примечание/Note: АГ – артериальная гипертензия (AH – arterial 
hypertension)
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Рисунок 2. Сердечно-сосудистый риск у пациентов с 
контролируемой и неконтролируемой АГ, n=3999 [составлено 
авторами]
Figure 2. Cardiovascular risk in patients with controlled and 
uncontrolled hypertension, n=3999 (compiled by the authors)
Примечание/Note: АГ – артериальная гипертензия (AH – arterial 
hypertension)
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против 38,8% (p=0,0000). У пациентов с неконтролиру-
емой АГ также выше значения ЛПНП (2,4 [1,9;3,1] про-
тив 2,1 [1,8;2,8] (p=0,0000)), чаще не достигаются целевые 
значения. Так, ЛПНП >2,6 отмечается у 44,3% пациентов 
с неконтролируемой АГ против 34,2% у пациентов с кон-
тролируемой АГ (p=0,0000), ЛПНП >1,8 ммоль/л (82,4% 
против 79,2% (p=0,0000)). Пациенты с неконтролируемой 
АГ на 30% чаще страдают ожирением (44,3% против 34,2% 
(p=0,0000)), на 37% чаще имеют сахарный диабет 2 типа 
(24,6% против 18% (p=0,0000)).

Настоящий анализ данных регистра АГ не позволяет в 
полной мере выявить причинно-следственные связи ре-
зультатов, делая основной акцент на описании получен-
ных данных. Тем не менее, полученные результаты позво-
ляют сделать ряд предположений и выводов.

Пациенты изучаемой выборки в основном представле-
ны пациентами среднего и пожилого возраста. Интерес-
но, что в исследовании SPRINT c недостижением целевых 
значений АД ассоциировались старший возраст, наличие 
хронической болезни почек и большее количество прини-

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики пациентов с контролируемой и неконтролируемой АГ, n=4543 
[составлено авторами]
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with controlled and uncontrolled hypertension, n=4543 [compiled by the 
authors]

Показатель Контролируемая АГ, n=2339 Неконтролируемая АГ, n=2204 p
САД, мм рт. ст. 125 [120; 130] 155 [140; 160] 0,0000
ДАД, мм рт. ст. 80 [70;80] 90 [80;100] 0,0000
ЧСС, уд/мин 70 [65;78] 74[68;84] 0,0000
Мужской пол, % 55,2 51,8 0,0217
Возраст, лет 66 [59;72] 66 [60;73] 0,0648
Место жительства – город 55,5 57,2 0,2698

Примечание/Note: данные представлены в виде медианы, 25% и 75% перцентилей; % пациентов (median and interquartile range (IQR), 
percentage of patients).

Таблица 2. Факторы сердечно-сосудистого риска, диагностированные сердечно-сосудистые и почечные заболевания, 
сахарный диабет сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания и ассоциированные состояния у пациентов 
контролируемой (n=2339) и неконтролируемой АГ (n=2204) [составлено авторами]
Table 2. Cardiovascular risk factors, diagnosed cardiovascular and renal diseases, diabetes mellitus, concomitant cardiovascular 
diseases and associated conditions in patients with controlled (n=2339) and uncontrolled hypertension (n=2204) [compiled by the 
authors]

Контролируемая АГ Неконтролируемая АГ p
Факторы риска ССЗ, поражение органов-мишеней, сахарный диабет 1 и 2 типа

Отягощенная наследственность по АГ, %, n=1324, n=1137 37,5% 35,9% 0,4200
Отягощенная наследственность по ИБС, %, (n=1317, n=1146) 31,7% 27,9% 0,0480
ТГ, ммоль/л, (n=1407, n=1985) 2,0 [1,8;2,5] 2,0 [1,8;2,7] 0,0052
ОХС, ммоль/л, (n=2029, n=2184) 4,3 [3.6;5,0] 4,3 [3,6;5,2] 0,0418
ОХС >4,9 ммоль/л, (n=2186, n=4215) 36,4% 34,7% 0,2633
ТГ >3, ммоль/л, (n=1870, n=3236) 15,1% 17,1% 0,1445
ЛПНП, ммоль/л, (n=1816, n=1985) 2,1 [1,8;2,8] 2,4 [1,9;3,1] 0,0000
ЛПНП >3 ммоль/л, (n=1820, n=1986) 22,6% 29,4% 0,0000
ЛПНП >2,6 ммоль/л, (n=1820 n=1986) 34,2% 44,3% 0,0000
ЛПНП >1,8 ммоль/л, (n=1820 n=1986) 79,2% 82,4% 0,0154
Ожирение, %, (n=1636, n=1402) 34,0% 43,0% 0,0000
Глюкоза, ммоль/л, (n=2085, n=2260) 5,0 [4,6;5,6] 5,1 [4,5;5,9] 0,0139
Диабет 2 типа, %, (n=2339, n=2204) 18,0% 24,6% 0,0000
Диабет 1 типа, %, (n=2339, n=2204) 0,1% 0,1% 1,0000
СКФ, мл/мин/1,73 м2 (n=2011, n=2189) 71,6 [56,4; 86,8] 70,6 [56; 86,2] 0,3704
Частота СКФ <60 мл/мин/1,73 м2, (n=2011, n=2189) 30,7% 31,2% 0,7252

Цереброваскулярные и сердечно-сосудистые заболевания и вмешательства 
Коронароангиография в анамнезе, %, (n=2204, n=2339) 23,3% 24,1% 0,5522
ИБС, %, (n=2339, n=2204) 83,2% 79,2% 0,0008
ТБКА в анамнезе, %, (n=2339, n=2204) 26,4% 22,9% 0,0065
КШ в анамнезе, %, (n=2339, n=2204) 4,2% 1,3% 0,0000
ИМ в анамнезе, %, (n=2339, n=2204) 38,8% 28,1% 0,0000
ИМ в анамнезе, подтвержденный ЭКГ, %, (n=2339, n=2204) 18,2% 12,0% 0,0000
Вазоренальная АГ, %, (n=2339, n=2204) 0,1% 0,2% 1,0000
ОНМК в анамнезе, %, (n=2339, n=2204) 6,0% 4,8% 0,0844
ТИА в анамнезе, %, (n=2339, n=2204) 0,8% 0,4% 0,1262
Атеросклероз периферических артерий, %, (n=2339, n=2204) 26,9% 29,0% 0,1187
Порок аортального клапана сердца, %, (n=2339, n=2204) 11,0% 12,6% 0,1077
Порок митрального клапана, %, (n=2339, n=2204) 10,5% 9,2% 0,1587
Порок трикуспидального клапана, %, (n=2339, n=2204) 7,5% 5,8% 0,0234
Оперативное вмешательство по коррекции клапанной патологии, %, 
(n=2204, n=2339) 1,5% 0,4% 0,0006

Фибрилляция предсердий (по данным анамнеза и данным ЭКГ), %, 
(n=2204, n=2339) 34,4% 33,1% 0,3871

ХСН, %, (n=2204, n=2339) 98,1% 98,7% 0,1184
Бивентрикулярная стимуляция, %, (n=1324, n=1137) 1,5% 1,1% 0,2010
Имплантация кардиовертера-дефибриллятора, %, (n=1324, n=1137) 1,5% 1,0% 0,1563
Примечание/Note: данные представлены в виде медианы, 25% и 75% перцентилей; % пациентов (median and interquartile range (IQR), 
percentage of patients).
АГ – артериальная гипертония (AH – arterial hypertension), ИБС – ишемическая болезнь сердца (CAD – Coronary artery disease), ИМ – инфаркт 
миокарда (MI – myocardial infarction), КШ – коронарное шунтирование (CABG – coronary artery bypass grafting), ЛПНП – липопротеины низкой 
плотности (LDL – low-density lipoprotein), ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения (stroke – acute cerebrovascular accident), ОХС –  
общий холестерин (TC – total cholesterol), СКФ – скорость клубочковой фильтрации (GFR – glomerular filtration rate), ТБКА – транлюминальная 
баллонная коронарная ангиопластика (PTCA – Percutaneous transluminal coronary angioplasty), ТГ – триглицериды (TG – triglycerides), ТИА – 
транзиторная ишемическая атака (TIA – transient ischemic attack), ХСН – хроническая сердечная недостаточность (CHF – chronic heart failure), 
ЭКГ – электрокардиограмма (ECG – electrocardiogram). 



https://doi.org/10.38109/2075-082X-2024-1-15-20

20

ORIGINAL ARTICLE

SYSTEMIC HYPERTENSION. 2024; 21 (1):15-20 СИСТЕМНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ. 2024; 21 (1):15-20

маемых антигипертензивных препаратов [10], тогда как в 
данном исследовании не было отмечено изменения доли па-
циентов с неконтролируемой АГ в зависимости от этих па-
раметров. Соотношение групп пациентов контролируемой 
и неконтролируемой АГ среди пациентов разного возраста, 
как и соотношение возрастных групп среди пациентов кон-
тролируемой и неконтролируемой АГ, статистически зна-
чимо не различались. Высокий процент недостижения це-
левых значений артериального давления уже в молодом и 
среднем возрастах при доказанной прямой зависимости за-
болеваемости ИМ от уровня АД [11] свидетельствует о не-
обходимости более тщательного контроля достижения це-
левых значений АД для профилактики развития ССО. Ряд 
исследований демонстрирует, что избыточный вес или ожи-
рение приводят к повышению АД и развитию гипертонии. 
По оценкам Фрамингемского исследования сердца, избы-
точный вес/ожирение являются причиной 26% случаев ги-
пертонии у мужчин и 28% у женщин [12], при этом резуль-
таты исследования SPRINT продемонстрировали больший 
процент контролируемой АГ у пациентов с избыточным ве-
сом/ожирением, приемом статинов [13]. Столь неожиданные 
выводы могут быть объяснены повышенным вниманием к 
изменению образа жизни у участников, страдающих ожире-
нием (аэробная физическая активность, ограничение кало-
рий, потеря веса, коррекция обструктивного апноэ во сне), 
благоприятно повлиявшим на контроль артериальной ги-
пертензии в данном исследовании [13]. Среди пациентов c 
неконтролируемой АГ, наблюдающихся в первичном зве-
не здравоохранения, были выявлены более высокие значе-
ния ЛПНП, большая частота (в 1,3 раза) недостижения зна-
чений ЛПНП <2,6 ммоль/л, наличия ожирения (в 1,3 раза). 
Потенцирование влияния каждого из этих факторов на 
риск развития ИМ [14] и ССО тем более подчеркивает не-
достаточность контроля модифицируемых факторов риска, 
особенно у пациентов с неконтролируемой АГ. В последние 
годы изменяется «характерный профиль» пациента с АГ, па-

циенты становятся старше, увеличивается количество со-
путствующих заболеваний [15]. Более 90% пациентов изуча-
емой выборки – пациенты высокого и очень высокого риска. 
Значения ЛПНП выше рекомендуемых более чем у 80% па-
циентов. Необходимо привлечение внимания к проблеме 
адекватного контроля дислипидемии у пациентов АГ высо-
кого и очень высокого ССР и назначения достаточных дози-
ровок. Ассоциация большей частоты контроля АД у пациен-
тов, более отягощенных наличием ИБС, с большей частотой 
выполненных вмешательств ТБКА и КШ может быть объ-
яснена повышением приверженности терапии и/или более 
жестким контролем факторов риска у пациентов после пере-
несенных сердечно-сосудистых катастроф, что подчёркива-
ет необходимость усиления не только вторичной, но и пер-
вичной профилактики ССЗ. С другой стороны, более низкие 
значения АД могут быть обусловлены изменением гемоди-
намики после перенесенного инфаркта миокарда.

Заключение

Ассоциация большей частоты ожирения, сахарного диабе-
та 2 типа и выраженности дислипидемии с неконтролируемой 
АГ может быть свидетельством меньшей приверженности 
пациентов как к медикаментозным, так и к немедикаментоз-
ным методам лечения. У пациентов АГ необходим более тща-
тельный контроль факторов ССР. Для пациентов с гиперто-
нией и практикующих врачей осведомленность о факторах, 
ассоциированных с неспособностью достичь целевых пока-
зателей АД, может служить основой для принятия клиниче-
ских решений, способствовать индивидуальному подходу к 
лечению. Более того, признание того, что определенные груп-
пы населения, включая пациентов пожилого возраста, отяго-
щенных сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными за-
болеваниями, не менее способны достичь целевых значений 
АД, чем пациенты более молодого возраста, может стать важ-
ной опорной точкой в клинической практике.
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