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Аннотация	
Актуальность. Более половины больных артериальной гипертонией, находящихся на антигипертензивной терапии не достигают целевых уровней 
артериального давления, что обуславливает значительное повышение риска ССЗ, в том числе инфаркта и острого нарушения мозгового кровообращения, 
хронической почечной недостаточности. 
Цель: проанализировать особенности антигипертензивной терапии в выборке пациентов с артериальной гипертонией, наблюдающихся в первичном 
звене здравоохранения (2019-2022 г.), выявить особенности терапии у больных с неконтролируемой и контролируемой АГ. 
Материалы и методы. Проведен анализ антигипертензивной терапии 4543 пациентов, частоты назначения различных комбинаций антигипертензивных 
препаратов. Для статистической обработки данных применялся пакет статистических программ SPSS. Комбинации препаратов, назначенные в менее чем 
2% случаев, из графического представления были исключены. 
Результаты. Большинству пациентов АГ была назначена комбинированная АГТ (2-х, 3-х и 4-х компонентная терапия представлена в 28,3%, 33%, 24,8% 
соответственно). Более 90% пациентов получает препараты, блокирующие систему РААС, более 85% – ß-блокаторы (ББ). Каждый третий пациент получал 
блокаторы кальциевых каналов дигидропиридинового ряда (блокаторы рецепторов ангиотензина), из диуретитичской терапии чаще всего назначаются 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов (39,8%), петлевые диуретики (20%). Тиазидоподобные диуретики назначаются в 1,8 раза чаще, чем 
тиазидные (18,6% и 10,1%). В структуре монотерапии у пациентов АГ лидируют назначения ББ, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) 
и блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА) (43,3%; 31,4%; 15,1%) при высокой частоте наличия ИБС и ХСН. Сочетания ББ, ИАПФ и БРА формируют наиболее 
часто назначаемые двойные комбинации (ББ+ИАПФ – 48,3%; БРА и ББ – 22,8%). Почти все наиболее часто назначаемые комбинации из 4-х АГП содержали 
МРА. Среди пациентов с контролируемой и неконтролируемой АГ частота назначения различных классов АГП в качестве монотерапии не различалась.  
К особенностям комбинированной терапии у пациентов с неконтролируемой АГ относилось более частое назначение ББ+БРА (25,6% vs 20,8%), ББ+БРА+ТпД 
(15,7% vs 10,3%), ББ+БРА+БККд (11,1% vs 6,3%), БРА+БККд+ТпД (2,9% vs 1%), ББ+БРА+БККд+ТпД (15,3% vs 8,1%), ББ+ИАПФ+БККд+ТпД (7,1% vs 2%), 
ББ+ИАПФ+БККд+ТпД+АБ (5,3% vs 0%), ББ+БРА+БККд+ТпД+АБ (5,3% vs 0%).
Больным с контролируемой АГ чаще назначались ББ+ИАПФ (53,5% против 41,3%), ББ+ИАПФ+МРА (22,8% против 13,5%), ББ+ИАПФ+ПД (3,6% против 
1,4%), ББ+ИАПФ+ПД+МРА (27,1% против 14,1%), ББ+ИАПФ+БККд+МРА (19,6% против 5,8%), ББ+ИАПФ+ТД+МРА+ПД (в 2,5 раза, (23,8% против 9,6%)), 
ББ+ИАПФ+БККд+МРА+ТД (в 5 раз, (14,9% против 2,9%)).
Выводы. Необходима дальнейшая эскалация применения комбинированной терапии, учитывая высокую частоту недостижения целевых значений. 
Ключевые слова: контролируемая артериальная гипертония, неконтролируемая артериальная гипертония, целевые значения артериального давления, 
антигипертензивная терапия, комбинированная терапия, антигипертензивные препараты, регистр АГ
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Abstract
Relevance. More than half of patients with arterial hypertension who are on antihypertensive therapy do not achieve goal blood pressure levels, which causes a 
significant increase in the risk of CVD, including heart attack and acute cerebrovascular accident, chronic renal failure. 
Aim: to analyze the features of antihypertensive therapy in a sample of patients with arterial hypertension observed in primary healthcare (2019-2022), to identify 
the features of therapy in patients with uncontrolled and controlled hypertension.
Materials and methods. An analysis was made of antihypertensive therapy in 4543 patients, the frequency of prescription of various combinations of 
antihypertensive drugs. For statistical data processing, the SPSS statistical software package was used. Drug combinations prescribed in less than 2% of cases 
were excluded from the graphical presentation
Results. The majority of patients with hypertension were prescribed combined AHT (2, 3 and 4-component therapy represented in 28.3%, 33%, 24.8%, 
respectively). More than 90% of patients receive drugs that block the RAAS system, more than 85% – BB. Every third patient received a CCB, diuretic therapy 
most often prescribed mineralocorticoid receptor antagonists (39.8%), loop diuretics (20%). Thiazide-like diuretics are prescribed 1.8 times more often than 
thiazide ones (18.6% and 10.1%). In the structure of monotherapy in patients with hypertension, the leading prescriptions are BBs, ACEIs and ARBs (43.3%; 
31.4%; 15.1%) with a high incidence of coronary heart disease and heart failure. Combinations of BB, ACEI and ARB form the most frequently prescribed double 
combinations (BB+ACEI – 48.3%; ARB and BB – 22.8%). Almost all of the most commonly prescribed 4-antihypertensive combinations contained MRA. Among 
patients with controlled and uncontrolled hypertension, the frequency of prescription of different classes of antihypertensive drugs as monotherapy did not differ. 
Features of combination therapy in patients with uncontrolled hypertension included more frequent prescription of BB+ARB (25.6% vs. 20.8%), BB+ARB+TlD 
(15.7% vs. 10.3%), BB+ARB+CCB (11.1% vs. 6.3%), ARB+CCBd+TlD (2.9% vs. 1%), BB+BRA+CCBd+TlD (15.3% vs. 8.1%), BB+ ACEI+CCBd+TlD (7.1% vs. 2%), 
BB+ACEI+CCBd+TlD+AB (5.3% vs. 0%), BB+ARB+CCBd+TlD+AB (5.3% vs. 0%).
Patients with controlled hypertension were more often prescribed BB+ACEI (53.5% vs. 41.3%), BB+ACEI+MRA (22.8% vs. 13.5%), BB+ACEI+LD (3.6% vs. 1.4%), 
BB+ACEI+LD+MRA (27.1% vs. 14.1%), BB+ACEI+CCBd+MRA (19.6% vs. 5.8%), BB+ACEI+TD+MRA+LD (2.5 times, (23.8% vs. 9.6%)), BB+ACEI+CCBd+MRA+TD (5 
times, (14.9% vs. 2.9%).
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Актуальность

Отсутствие контроля артериального давления (АД) у 
больных АГ остается нерешенной проблемой здравоох-
ранения, приводя к увеличению риска развития инфар-
ктов миокарда, нарушения мозгового кровообращения и 
т.д., повышению смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) [1]. Неконтролируемая артериальная ги-
пертония (АГ) ассоциирована с более высокими значе-
ниями холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), ожирением и более низкой приверженностью ле-
чению [2,3]. Несмотря на наличие эффективных антиги-
пертензивных препаратов (АГП) уровень артериального 
давления у больных АГ далек от идеального [4,5]. Изуче-
ние особенностей антигипертензивной терапии (АГТ), в 
том числе комбинированной, анализ потенциала возмож-
ных механизмов для улучшения контроля АГ, может суще-
ственно повлиять на прогноз больных АГ. 

Цель исследования – изучить особенности антигипер-
тензивной терапии у пациентов с неконтролируемой и 
контролируемой АГ, наблюдающихся в первичном звене 
здравоохранения. 

Материалы и методы 

В данную выборку были включены данные медицинских 
карт больных АГ, включенных в национальный регистр АГ 

с 2019 г. до 2022 г. Детальная характеристика регистра была 
описана ранее [6,7]. Критериями включения были: наличие 
диагноза АГ или гипертонической болезни, указания между-
народных непатентованных названий АГП, возраст старше 
18 лет. Отобраны данные 4543 пациентов. Целевыми значе-
ниями считались показатели АД при измерении в медицин-
ском учреждении <140/90 мм рт. ст. Проведен анализ часто-
ты и комбинаций назначаемых врачами АГП (ингибиторы 
ангиотензипревращающего фермента (ИАПФ), блокаторы 
рецепторов к ангиотензину (БРА), β-адреноблокаторы (ББ), 
блокаторы кальциевых каналов (БКК) дигидропиридино-
вого (БККд) и недигидропиридинового ряда (БККнед), ди-
уретики (тиазидные (ТД), тиазидоподобные (ТпД), петле-
вые (ПД)), антагонисты минералокортикоидных рецепторов 
(АМР), α-адреноблокаторы (АБ), препараты центрального 
действия (ЦД)). Также анализировалось частота назначения 
ингибиторов ГМГ-КоА-редуктазы (статины). Для статисти-
ческой обработки данных применялся пакет статистических 
программ SPSS. Для анализа таблиц сопряженности n×m, 
где (n>2, m>2) использовался критерий χ² Пирсона. Для та-
блиц 2×2 применялся точный критерий Фишера. Для катего-
риальных переменных p-значения приводятся для критерия 
χ² Пирсона, для непрерывных — для критерия Манна-Уит-
ни. Сравнение между исследуемыми группами проводилось 
путем сравнения частот в соответствующих категориях. Для 
удобства восприятия из графиков были исключены комби-
нации препаратов, назначенные в менее чем 2% случаев.

Сonclusions. Further escalation of the use of combination therapy is necessary given the high rate of failure to achieve target values.
Keywords: сontrolled arterial hypertension, uncontrolled arterial hypertension, target blood pressure, antihypertensive therapy, combination therapy, 
antihypertensive drugs, hypertension registry
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Результаты и обсуждение

В зависимости от уровня АД, измеренного в медицин-
ском учреждении – <140/90 мм рт. ст. и ≥140/90 мм рт. ст. –  
пациенты с АГ были разделены на две группы. Для удоб-
ства восприятия первая группа была обозначена как груп-
па пациентов с контролируемой АГ, вторая – с неконтро-
лируемой АГ. Группу контролируемой АГ составили 2204 
пациентов (48,5%), САД 125 [120; 130], ДАД 80 [70;80] мм рт. 
ст., группу неконтролируемой АГ – 2339 пациентов (51,5%), 
САД 155 [140; 160], ДАД 90 [80;100] мм рт. ст. (p<0,0000). 
Медианы возраста пациентов не различалась: 66 [59;72] и 

66 [60;73] лет. Более половины пациентов составили муж-
чины (55.2% и 51.8%). Отмечалась высокая отягощенность 
ССЗ, сахарным диабетом, ХБП (табл. 1) [2]. 

Наиболее часто назначаемыми АГП являются препара-
ты из группы ББ (85,9%), ИАПФ (47,9%), БРА (43,5%), АМР 
(39,8%), БККд (31,7%), ПД (20%), ТпД (18,6%), ТД (10,1%), ЦД 
(2,4%), АБ 1,9%, БККнед 0,6% (рис. 1). 

 Подавляющее большинство пациентов АГ находилось 
на комбинированной АГТ (94,2%). Около 30% пациентов 
получали двойную, тройную АГТ и терапии 4 препара-
тами (28,3%, 33%, 24,8%) (рис. 2). Монотерапию получали 
258 пациентов (5,7%). В структуре монотерапии преобла-

Таблица 1. Cердечно-сосудистые и почечные заболевания, сахарный диабет у пациентов контролируемой и 
неконтролируемой артериальной гипертензией, n=4543. Адаптировано из [2]
Table 1. Сardiovascular and renal diseases, diabetes mellitus in patients with controlled and uncontrolled hypertension, n=4543. 
Adapted from [2]

Диагностированные сердечно-сосудистые и почечные заболевания, 
сахарный диабет

Контролируемая АГ,  
n=2339

Неконтролируемая 
АГ, n=2204 p

Диабет 2 типа, %, (n=2339, n=2204) 18,0% 24,6% 0,0000

Частота СКФ<60 мл/мин/1,73 м², (n=2011, n=2189) 30,7% 31,2% 0,7252

ИБС, %, (n=2339, n=2204) 83,2% 79,2% 0,0008

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
ОНМК в анамнезе, % 6,0% 4,8% 0,0844
Атеросклероз периферических артерий, % 26,9% 29,0% 0,1187
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

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), ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения (stroke – acute cerebrovascular accident), 
ОХС – общий холестерин (TC – total cholesterol), ХСН – хроническая сердечная недостаточность (CHF – chronic heart failure).

Рисунок 1. Структура антигипертензивной терапии в выборке пациентов АГ 
(n=4543) [составлено авторами]
Figure 1. Structure of antihypertensive therapy in a sample of patients with 
hypertension (n=4543) [compiled by the authors]
Примечание/Note: АБ – α-адреноблокаторы (AB – alpha-blockers), ББ – β-адреноблокаторы 
(BB – beta-blockers), БККд – блокатор кальциевых каналов дигидропиридинового ряда 
(CCBd– calcium channel blocker of the dihydropyridine), БККнед – блокатор кальциевых каналов 
недигидропиридинового ряда (CCB non-dig – calcium channel blocker Non-dihydropyridine), 
БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина (ARBs – angiotensin receptor blockers), ИАПФ – 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ACEI – angiotensin-converting enzyme 
inhibitor), МРА – антагонист минералокортикоидных рецепторов (MRA – mineralocorticoid 
receptor antagonist), ПД – петлевой диуретик (LD – loop diuretic), ТД – тиазидный диуретик 
(TD – thiazide diuretic), ТпД – тиазидоподобный диуретик (TlD – thiazide-like diuretic)
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Figure 2. The number of antihypertensive 
drugs taken by patients with hypertension 
in primary health care (n=4543) [compiled by 
the authors]
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дало назначение β-адреноблокаторов (43,3), ИАПФ полу-
чал каждый третий пациент, каждый шестой – БРА. БКК 
были назначены в 6,2%. В настоящих клинических реко-
мендациях по лечению АГ показания к монотерапии огра-
ничены пациентами низкого сердечно-сосудистого риска 
(ССР) с АД<150/90 мм рт. ст., пациентами 80 лет, пациен-
тами с синдромом старческой астении, пациентами с дву-
сторонним стенозом сонных артерий [8]. Несмотря на то, 
что предпочтительным является назначение ингибиторов 
РААС или БКК, при наличии клинической целесообразно-
сти и с учетом предпочтений пациента, врач имеет право 
назначать любой зарегистрированный в РФ антигипертен-
зивный препарат. Возможно, выбор ББ в качестве моноте-
рапии у пациентов АГ продиктован высокой частотой на-
личия ИБС, ХСН и ФП как сопутствующих заболеваний.

Двойную комбинированную АГТ получали 22,8% паци-
ентов выборки (n=1287). Наиболее часто назначаемой ком-
бинацией было сочетание ББ и ИАПФ (48,3%), БРА и ББ 
(22,8%). Две комбинации препаратов, содержащие ББ, назна-
чались с частотой менее 5%: ББ+БККд (4,4%), ББ+МРА (4,2%). 
На долю рекомендованной комбинации ИАПФ+БККд при-
ходится 3,2%, ИАПФ+МРА, БРА+БККд, БРА+ТпД, БРА+МРА 
назначаются с одинаковой частотой в 2,6%. Самую много-
численную группу (33%) составили пациенты с АГ, прини-
мающие одновременно 3 АГП. Наиболее часто пациенты на-
ходились на терапии ББ+ИАПФ+МРА (17,8%), ББ+ИАПФ+ 
БККд (13,2%), ББ+БРА+ТпД (12,3%), ББ+БРА+МРА (12,3%). 
Менее 10% составили комбинации ББ+БРА+БККд (8,9%), 
ББ+ИАПФ+ТпД (6,5%). Остальные комбинации были пред-
ставлены менее, чем в 3%. Комбинированная 4-х компо-
нентная терапия соответствовала рекомендациям, в ко-
торых в качестве 4-го препарата предлагается добавление 

МРА. Наиболее часто использовалось сочетание терапии 
ББ+ИАПФ+ПД+МРА (20%), у 12-13% пациентов были на-
значены препараты ББ+БРА+ПД+МРА (13,5%), ББ+БРА+ 
БККд+ТпД (12,1%), ББ+ИАПФ+БККд+МРА (12%); ББ+БРА+ 
БККд+МРА (6,6%), ББ+ИАПФ+БККд+ТпД (4,8%). Остальные 
комбинации были использованы в менее чем 3,5%. Структу-
ра терапии из 5 АГП наиболее часто содержит такие комби-
нации как ББ+ИАПФ+ТД+МРА+ПД (14,2%), ББ+БРА+БККд+ 
МРА+ПД (11%), ББ+БРА+ТД+МРА+ПД (10,4%).

Более 90% пациентов имели высокий и очень высокий 
сердечно-сосудистый риск (более 90%), что подразуме-
вает необходимость достижения холестерина ЛПНП<1,8 
ммоль/л (а у пациентов очень высокого риска менее 1,4 
ммоль/л) [9], однако около 80% пациентов имеют уровень 
ЛПНП>1,8 ммоль/л [2]. У пациентов с недостижением це-
левых значений АД также чаще отмечается недостижение 
и целевых значений холестерина ЛПНП при высокой ча-
стоте (72,7%-91,1%) назначения статинов в обеих группах 
больных (без достоверных различий между группами па-
циентов с контролируемой и неконтролируемой АГ, полу-
чающих различное количество АГП) (рис. 3).

Среди пациентов с контролируемой и неконтролируе-
мой АГ частота назначения различных классов АГП в ка-
честве монотерапии статистически значимо не различа-
лась (рис. 4). Тогда как при назначении 2-х компонентной 
терапии было выявлено, что среди пациентов с контроли-
руемой АГ ББ+ИАПФ получали 53,5%, а среди неконтро-

Рисунок 3. Терапия статинами у пациентов с контролируемой 
и неконтролируемой АГ, получающих различное количество 
антигипертензивных препаратов (n (контролируемая АГ) = 
2204, n (неконтролируемая АГ) = 2339) [составлено авторами]
Figure 3. Statin therapy in patients with controlled and 
uncontrolled hypertension receiving different amounts of 
antihypertensive drugs (n (controlled hypertension) = 2204, n 
(uncontrolled hypertension) = 2339) [compiled by the authors]
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Рисунок 4. Структура антигипертензивной монотерапии 
у пациентов контролируемой и неконтролируемой 
АГ препаратов (n (контролируемая АГ) = 150, n 
(некотролируемая АГ) = 108) [составлено авторами]
Figure 4. Structure of antihypertensive monotherapy in patients 
with controlled and uncontrolled hypertension drugs (n 
(controlled hypertension) = 150, n (uncontrolled hypertension) = 
108) [compiled by the authors]
Примечание/Note: АБ – α-адреноблокаторы (AB – alpha-blockers), 
ББ – β-адреноблокаторы (BB – beta-blockers), БККд – блокатор 
кальциевых каналов дигидропиридинового ряда (CCBd– calcium 
channel blocker of the dihydropyridine), БККнед – блокатор 
кальциевых каналов недигидропиридинового ряда (CCB non-dig –  
calcium channel blocker Non-dihydropyridine), БРА – блокаторы 
рецепторов ангиотензина (ARBs – angiotensin receptor blockers), 
ИАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ACEI –  
angiotensin-converting enzyme inhibitor), МРА – антагонист 
минералокортикоидных рецепторов (MRA – mineralocorticoid 
receptor antagonist), ПД – петлевой диуретик (LD – loop diuretic), ТД – 
тиазидный диуретик (TD – thiazide diuretic), ТпД – тиазидоподобный 
диуретик (TlD – thiazide-like diuretic)
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лируемой – 1,3%, для комбинации ББ+БРА ассоциация 
была обратной: среди пациентов с контролируемой АГ 
данную комбинацию получали 20,8%, а среди пациентов 
с неконтролируемой АГ – 25,6% (рис. 5). Среди 3-х компо-
нентной терапии у пациентов с контролируемой АГ чаще 
назначалась комбинация ББ+ИАПФ+МРА и ББ+ИАПФ+ 

ПД, а у пациентов с неконтролируемой АГ ББ+БРА+ТпД, 
ББ+БРА+БККд, БРА+БККд+ТпД (рис. 6). Анализ 4-х компо-
нентной АГТ выявил схожие различия. Среди пациентов с 
контролируемой АГ чаще назначалась комбинация ББ+И-
АПФ+ПД+МРА и ББ+ИАПФ+БККд+МРА, а среди пациен-
тов с неконтролируемой АГ ББ+БРА+БККд+ТпД и ББ+И-

Рисунок 5. Структура антигипертензивной терапии двумя препаратами у пациентов контролируемой и неконтролируемой АГ 
(n (контролируемая АГ) = 737, n (неконтролируемая АГ) = 550) [составлено авторами]
Figure 5. Structure of antihypertensive therapy with two drugs in patients with controlled and uncontrolled hypertension (n 
(controlled hypertension) = 737, n (uncontrolled hypertension) = 550) [compiled by the authors]
Примечание/Note: АБ – α-адреноблокаторы (AB – alpha-blockers), ББ – β-адреноблокаторы (BB – beta-blockers), БККд – блокатор кальциевых 
каналов дигидропиридинового ряда (CCBd – calcium channel blocker of the dihydropyridine), БККнед – блокатор кальциевых каналов 
недигидропиридинового ряда (CCB non-dig – calcium channel blocker Non-dihydropyridine), БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина (ARBs –  
angiotensin receptor blockers), ИАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ACEI – angiotensin-converting enzyme inhibitor), 
МРА – антагонист минералокортикоидных рецепторов (MRA – mineralocorticoid receptor antagonist), ПД – петлевой диуретик (LD – loop 
diuretic), ТД – тиазидный диуретик (TD – thiazide diuretic), ТпД – тиазидоподобный диуретик (TlD – thiazide-like diuretic)
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Рисунок 6. Структура антигипертензивной терапии тремя препаратами у пациентов контролируемой и неконтролируемой АГ 
(n (контролируемая АГ) = 697, n (неконтролируемая АГ) = 802) [составлено авторами]
Figure 6. Structure of antihypertensive therapy with three drugs in patients with controlled and uncontrolled hypertension (n 
(controlled hypertension) = 697, n (uncontrolled hypertension) = 802) [compiled by the authors]
Примечание/Note: АБ – α-адреноблокаторы (AB – alpha-blockers), ББ – β-адреноблокаторы (BB – beta-blockers), БККд – блокатор кальциевых 
каналов дигидропиридинового ряда (CCBd– calcium channel blocker of the dihydropyridine), БККнед – блокатор кальциевых каналов (CCB non-
dig – calcium channel blocker Non-dihydropyridine), БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина (ARBs – angiotensin receptor blockers), ИАПФ – 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ACEI – angiotensin-converting enzyme inhibitor), МРА – антагонист минералокортикоидных 
рецепторов (MRA – mineralocorticoid receptor antagonist), ПД – петлевой диуретик (LD – loop diuretic), ТД – тиазидный диуретик (TD – thiazide 
diuretic), ТпД – тиазидоподобный диуретик (TlD – thiazide-like diuretic)
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АПФ+БККд+ТпД (рис. 7). Назначение ББ+ИАПФ+ТД+ 
МРА+ПД было в 2,5 чаще, а ББ+ИАПФ+БККд+МРА+ТД – 
в 5 раз чаще у пациентов с контролируемой АГ по срав-
нению с частотой назначения этих комбинаций у пациен-
тов с неконтролируемой АГ (рис. 8). Тогда как комбинации 
ББ+ИАПФ+БККд+ТпД+АБ и ББ+БРА+БККд+ТпД+АБ на-
значались пациентам с неконтролируемой АГ и совсем не 
назначались пациентам с контролируемой АГ. 

К ограничениям анализа относится невозможность 
установления причинно-следственных связей, оценки 
приверженности терапии. 

В последние годы изменяется «характерный профиль» 
пациента с АГ, пациенты становятся старше, увеличивает-
ся количество сопутствующих заболеваний, уровень ССР 
пациентов [10]. Более 90% пациентов изучаемой выборки – 
пациенты высокого и очень высокого риска. Высокий про-
цент назначения статинов у пациентов с АГ в настоящее 
время не привел к необходимому достижению целевых 
значений холестерина. 

Большинство пациентов с АГ находится на комбиниро-
ванной АГТ, что соответствует современным рекомендаци-
ям по лечению АГ [11,12,13]. Более 90% пациентов получа-

Рисунок 7. Структура комбинированной антигипертензивной терапии в составе 4 – х препаратов у пациентов АГ (n 
(контролируемая АГ) = 505, n (некотролируемая АГ) = 622) [составлено авторами] 
Figure 7. Structure of 4-drug combination antihypertensive therapy and in hypertensive patients (n (controlled hypertension) = 505, n 
(uncontrolled hypertension) = 622) [compiled by the authors]
Примечание/Note: АБ – α-адреноблокаторы (AB – alpha-blockers), ББ – β-адреноблокаторы (BB – beta-blockers), БККд – блокатор кальциевых 
каналов дигидропиридинового ряда (CCBd– calcium channel blocker of the dihydropyridine), БККнед – блокатор кальциевых каналов (CCB non-
dig – calcium channel blocker Non-dihydropyridine), БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина (ARBs – angiotensin receptor blockers), ИАПФ – 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ACEI – angiotensin-converting enzyme inhibitor), МРА – антагонист минералокортикоидных 
рецепторов (MRA – mineralocorticoid receptor antagonist), ПД – петлевой диуретик (LD – loop diuretic), ТД – тиазидный диуретик (TD – thiazide 
diuretic), ТпД – тиазидоподобный диуретик (TlD – thiazide-like diuretic)

40 %

20 %

0 %

ns – p >0,050,0000

27,1

ББ+ИАПФ+ 
ПД+МРА

14,1

0,0000

ББ+ИАПФ+ 
БККд+МРА

19,6

5,8

ББ+БРА+ 
+ПД+МРА

ns
13,7 13,3

0,002

ББ+БРА+ 
+БККд+ТпД

8,10

15,3
ns

ББ+БРА+ 
БККд+МРА

5
7,9 ns

ББ+БРА+ 
ТД+МРА

3,6 3,5

ББ+ИАПФ+ 
ТД+МРА

2,4 2,7

ns

ББ+БРА+ 
БККд+ТД

2,4 3,1

ns

ББ+БРА+ 
ТпД+МРА

1,2
3,1

0,0001

ББ+ИАПФ+ 
БККд+ТпД

2

7,1

Контролируемая АГ Не контролируемая АГ

Рисунок 8. Структура комбинированной антигипертензивной терапии в составе 5 препаратов у пациентов  
АГ (n (контролируемая АГ) = 101, n (неконтролируемая АГ) = 208) [составлено авторами] 
Figure 8. Structure of combination antihypertensive therapy consisting of 5 drugs in patients with hypertension  
(n (controlled hypertension) = 101, n (uncontrolled hypertension) = 208) [compiled by the authors]
Примечание/Note: АБ – α-адреноблокаторы (AB – alpha-blockers), ББ – β-адреноблокаторы (BB – beta-blockers), БККд – блокатор кальциевых 
каналов дигидропиридинового ряда (CCBd– calcium channel blocker of the dihydropyridine), БККнед – блокатор кальциевых каналов (CCB non-
dig – calcium channel blocker Non-dihydropyridine), БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина (ARBs – angiotensin receptor blockers), ИАПФ – 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ACEI – angiotensin-converting enzyme inhibitor), МРА – антагонист минералокортикоидных 
рецепторов (MRA – mineralocorticoid receptor antagonist), ПД – петлевой диуретик (LD – loop diuretic), ТД – тиазидный диуретик (TD – thiazide 
diuretic), ТпД – тиазидоподобный диуретик (TlD – thiazide-like diuretic)
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ет препараты, блокирующие систему РААС, более 85% – ББ. 
Каждый третий пациент получает БККд, из диуретической 
терапии чаще всего назначаются АМР (39,8%), ПД (20%), 
ТпД назначаются в 1,8 раза чаще, чем ТД (18,6% и 10,1%). В 
структуре монотерапии у пациентов с АГ лидируют назна-
чения ББ, ИАПФ и БРА (43,3%; 31,4%; 15,1). Высокая пред-
ставленность ББ в структуре терапии АГ отмечена и рядом 
других авторов, при отсутствии очевидных преимуществ в 
качестве монотерапии [14]. Столь широкое назначение ББ в 
изучаемой выборке пациентов, по всей видимости, обуслов-
лено высокой представленностью ИБС и ХСН. Сочетания 
ББ, ИАПФ и БРА формируют наиболее часто назначаемые 
двойные комбинации АГП у пациентов с АГ (ББ+ИАПФ – 
48,3%; БРА и ББ – 22,8%). Лидирующие по частоте назначе-
ния тройные комбинации представлены добавлением к ББ, 
ИАПФ и БРА препаратов из групп МРА, БККд, ТпД. Почти 
все наиболее часто назначаемые комбинации из 4-х АГП со-
держали МРА, что может отражать как терапию ХСН, так и 
добавление МРА при резистентной к проводимому лечению 

АГ [15]. Преимущественное присутствие в составе комбини-
рованной терапии БРА, а не ИАПФ у пациентов с неконтро-
лируемой АГ требует более подробного анализа, учитывая 
ограниченное количество прямых сравнений этих классов 
препаратов по данным литературы и противоречивые ре-
зультаты. При этом, высококачественные систематические 
обзоры и метаанализы обычно приходят к выводу о анало-
гичной эффективности БРА и ИАПФ [16]. 

Заключение

Несмотря на широкую распространенность применения 
комбинированной терапии, необходимо продолжить ее 
эскалацию при недостижении целевых значений АД. Так-
же необходим более тщательный контроль факторов ССР, 
включающий прием статинов и достижение целевых зна-
чений ХС ЛПНП. 
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