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Цель. Проведение ретроспективной оценки динамики уровня артериального давления, качества анти�
гипертензивной терапии и частоты контактов с врачами в условиях пандемии среди пациентов с АГ, 
выявленных при профилактическом обследовании населения в организованной популяции г. Баку. 
Материалы и методы. Исследованы две группы пациентов: 1�я группа – больные АГ, осведомленные о 
своем заболевании до начала профилактического обследования; 2�я группа – пациенты, у которых при 
профилактическом обследовании впервые выявлено наличие АГ. Изучены результаты опроса указанных 
пациентов с помощью контактов по телефону по анкете, включающей в себя вопросы, связанные с кон�
тролем уровня артериального давления, приемом антигипертензивных препаратов, частотой обращае�
мости к врачам в течение двух лет после первичного профилактического обследования. 
Результаты. Результаты, полученные в 1�й группе, свидетельствуют, что прием антигипертензив�
ных препаратов без периодического врачебного контроля эффективности проводимой терапии 
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в большинстве случаев не позволяет достичь целевых значений артериального давления. Результаты, 
полученные во 2%й группе, демонстрируют низкую приверженность пациентов к врачебным реко%
мендациям и обосновывают необходимость создания системы активного выявления и наблюдения 
лиц с АГ, не знающими о своем заболевании. 
Выводы. Необходимо создать такую систему дистанционного наблюдения за вновь выявленными и 
состоящими на диспансерном учете больными артериальной гипертензией, которая на основе совре%
менных технологических достижений позволила бы осуществлять контакты пациентов с врачами 
(в том числе дистанционные) с рассчитанной периодичностью и, таким образом, обеспечила бы регу%
лярный контроль качества лечения и соблюдения пациентами рекомендаций по лечению и профи%
лактике сердечно%сосудистых заболеваний. 
Ключевые слова. Артериальная гипертензия, профилактика, антигипертензивная терапия. 
 
Objective. To conduct a retrospective assessment of the dynamics of blood pressure (BP), the quality of antihyper%
tensive therapy and the frequency of contacts with doctors in conditions of pandemic among patients with hyper%
tension identified during a preventive examination of the population in an organized population of Baku. 
Materials and methods. Two groups of patients were studied: group 1 – patients with hypertension who 
were aware of their disease before the start of the preventive examination; group 2 – patients who were di%
agnosed hypertension for the first time during the preventive examination. The results of the survey of these 
patients according to the questionnaire by means of telephone contacts, which includes questions regarding 
the control of blood pressure (BP), taking antihypertensive drugs, frequency of visiting doctors for 2 years af%
ter the initial preventive examination were studied. 
Results. The results, obtained in group 1, indicate that taking antihypertensive drugs without periodic medical control 
over the effectiveness of therapy in most cases does not allow achieving the target values of blood pressure. The results, 
obtained in group 2, demonstrate poor adherence of patients to medical recommendations and justify the need to cre%
ate a system of active detection and monitoring of persons with hypertension, who do not know about their disease. 
Conclusions. It is necessary to create such a system of remote monitoring of newly identified and registered pa%
tients with hypertension, which based on modern technological advances, would allow patients to contact doctors 
(including remote ones) with a calculated frequency, and thus would ensure regular monitoring of the quality of 
treatment and  adherence to recommendations regarding the treatment and prevention of cardiovascular diseases. 
Keywords. Arterial hypertension, prevention, antihypertensive therapy.  

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В современных условиях проблема рас%
пространенности вируса COVID%19 занимает 
приоритетные позиции. Основные усилия 
ученых и врачей всего мира направлены на 
разработку средств борьбы с пандемией 
COVID%19. Однако, судя по данным много%
численных клинических наблюдений, вопро%
сы профилактики основных неинфекцион%
ных сердечно%сосудистых заболеваний (ССЗ), 
в том числе артериальной гипертензии (АГ), 
не только не потеряли, но приобрели еще 
большую остроту и актуальность. Появились 
сообщения о большей подверженности ин%
фекции лиц с ССЗ, в частности с АГ, и сущест%
венно более высоком риске развития небла%

гоприятных исходов у этой группы пациен%
тов [1; 2]. 

АГ является ведущим фактором риска 
(ФР) развития ССЗ. По данным эпидемиоло%
гических исследований распространенность 
АГ среди взрослого населения в общей попу%
ляции составляет 30–45 %, а ежегодное чис%
ло смертей в мире, связанное с АГ, достигает 
10,4 млн в год [3; 4]. 

За последнее десятилетие наряду со 
значительным ростом числа больных АГ 
отмечено растущее потребление антиги%
пертензивных препаратов. В то же время 
эффективность лечения больных АГ в 
большинстве случаев остается низкой. Со%
общается также о достаточно высокой доле 
лиц с АГ, не осведомленных о своем заболе%
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вании и не получающих соответствующего 
лечения [5–7]. 

Все вышеизложенное свидетельствует о 
важности своевременного выявления и регу%
лярного наблюдения пациентов с АГ. Со%
гласно современным представлениям, наи%
большего эффекта при лечении АГ можно 
добиться при сочетанном применении со%
временной антигипертензивной терапии с 
рекомендациями по здоровому образу жиз%
ни. Только в этом случае можно рассчиты%
вать на достижение основной цели лечения 
пациентов с АГ – максимального снижения 
уровня сердечно%сосудистого риска. 

Цель исследования – проведение ретро%
спективной оценки динамики уровня арте%
риального давления (АД), качества антиги%
пертензивной терапии и частоты контактов 
с врачами в условиях пандемии среди паци%
ентов с АГ, выявленных при профилактиче%
ском обследовании населения в организо%
ванной популяции г. Баку. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

При профилактическом обследовании 
сотрудников одной из научных библиотек 
г. Баку (всего110 человек), проведенном в 
начале 2020 г., наличие АГ было выявлено у 
26,4 % обследованных. Из них 10,9 % соста%
вили пациенты, у которых наличие АГ было 
выявлено впервые. 

В связи с тем, что настоящее исследова%
ние выполнялось в условиях пандемии 
COVID%19, было решено проводить контроль 
соблюдения пациентами с АГ врачебных ре%
комендаций, выданных на основании ре%
зультатов первичного профилактического 
обследования, с помощью контактов по те%
лефону. Всего в исследование было включе%
но 28 пациентов с АГ: 16 больных АГ, осве%
домленных о своем заболевании до начала 
профилактического обследования (12 жен%

щин и 4 мужчины), и 12 пациентов, у кото%
рых при профилактическом обследовании 
впервые было выявлено наличие АГ (8 жен%
щин и 4 мужчины). Опрос пациентов прово%
дился дважды в течение исследуемого пе%
риода с интервалом в 10 месяцев по специ%
ально составленной анкете, включающей в 
себя вопросы, связанные с контролем уровня 
и динамики АД, приема антигипертензивных 
препаратов и частоты обращаемости к вра%
чам по поводу данного заболевания. Дина%
мику уровня АД оценивали по данным само%
стоятельно заполняемых пациентами днев%
ников, в которые заносились результаты 
измерения собственного АД, а также фикси%
ровались случаи ухудшения самочувствия и 
принятые меры по его нормализации. 

Статистическую обработку полученных 
результатов исследования проводили при 
использовании стандартного компьютерно%
го пакета статистических программ (Excel 
2010) методами описательной статистики 
(вычисление средних, стандартных ошибок, 
относительных показателей в %). Для час%

тотного анализа использовали критерий χ2 
Пирсона. Достоверность различий данных, 
представленных в средних значениях в виде 
M ± m, осуществляли с использованием пар%
ного t%критерия Стьюдента. Различия счита%
ли статистически значимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

1. Результаты опроса больных АГ, осве%
домленных о своем заболевании к началу 
профилактического обследования. 

Средний возраст больных АГ составил 
58,8 ± 2,05 г. (59,7 ± 2,7 г. для женщин и 
56,8 ± 2,7 г. для мужчин). 

37,5 % больных АГ изучаемой группы за%
фиксировали ежедневные эпизоды повышен%
ного уровня АД (41,7 % среди женщин и 25 % 
среди мужчин). Еще 18,75 % больных АГ ука%
зали на периодически отмечавшиеся подъе%
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мы АД с частотой до 2–3 раз в неделю. Ос%
тальные 43,75 % больных АГ (33,3 % среди 
женщин и 75 % среди мужчин) указали на 
менее частые случаи повышения уровня АД – 
от 1 до 3 раз в месяц (рис. 1). 

Был изучен также вопрос, касающийся 
частоты измерений уровня собственного АД. 
По результатам подсчета полученных дан%
ных оказалось, что 43,75 % больных АГ (50 % 
женщин и 25 % мужчин) ежедневно измеря%
ли АД в условленное время и по мере необ%
ходимости и фиксировали данные в специ%
ально подготовленных для этой цели днев%
никах. 25 % больных (25 % женщин и 25 % 
мужчин) отметили еженедельное измерение 
АД («хотя бы 2–3 раза в неделю»). 

Следует отметить также, что в группе 
больных АГ оказались пациенты, проводив%
шие измерение уровня своего АД всего 2–3 
раза в месяц (18,75 %) и даже еще реже 
(12,5 %) (рис. 2). 

В качестве причины подобного отноше%
ния к рекомендованной процедуре контроля 
уровня АД больные чаще всего указывали на 
отсутствие свободного времени и условий для 
измерения АД (отсутствие навыков самостоя%
тельного измерения АД и/или отсутствие ап%
парата для измерения АД). 

Интересно, что на вопрос о том, какой 
уровень АД больные АГ считают для себя 
«оптимальным», т.е. позволяющим чувство%
вать себя удовлетворительно, только 37,5 % 
опрошенных с уверенностью отметили уро%
вень АД 120–130/80 мм рт. ст. (рис. 3). 12,5 % 
опрошенных указали уровень АД 130–140/90 
мм рт. ст. В этой же группе оказалась больная 
АГ, которая в качестве «оптимального» для 
себя АД отметила уровень 150/90 мм рт. ст. 
Еще 31,25 % больных АГ отметили уровень АД 
140/90 мм рт. ст. и ниже. 

Как показано на рис. 3, остальные 12,5 % 
больных АГ вообще не смогли ответить на 
поставленный вопрос об «оптимальном» для 
себя уровне АД. 

 
Рис. 1. Частота случаев повышения уровня 

 АД среди пациентов с АГ, осведомленных о своем 
заболевании до начала профилактического 

обследования 

 
Рис. 2. Частота измерений АД среди пациентов 

с АГ, осведомленных во своем заболевании до 
начала профилактического обследования 

 
Рис. 3. Уровень «оптимального для себя» АД 
 по результатам опроса пациентов с АГ, 

осведомленных о своем заболевании до начала 
профилактического обследования 
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Следует отметить, что в рассматривае%
мой группе среди больных АГ не было слу%
чаев самопроизвольного приема антиги%
пертензивных препаратов. По данным оп%
роса большинство больных АГ изучаемой 
группы принимали назначенные врачами 
современные антигипертензивные препа%
раты (трипликсам, престанс, нолипрел, 
эксфорж, биффект, диротон, рилейс%плюс) 
в дозах, рекомендованных до начала перио%
да пандемии. 

Обращает на себя внимание, что 43,75 % 
больных АГ рассматриваемой группы ни разу 
не обращались к врачам по поводу коррекции 
терапии в течение двух лет после профилак%
тического обследования (рис. 4). 

В период пандемии, связанной с необ%
ходимостью соблюдения режима самоизо%
ляции и специальных карантинных правил 
поведения, а также в связи с поступающей 
информацией о растущем уровне заболе%
ваемости COVID%19 на ухудшение самочув%
ствия указали 37,5 % больных АГ. 

75 % больных АГ исследуемой группы 
отметили ощутимое улучшение самочувст%
вия после отмены режима самоизоляции в 
период «строгого карантинного режима». 

2. Результаты опроса пациентов, у кото%
рых при профилактическом обследовании 
было впервые выявлено наличие АГ. 

Средний возраст пациентов с впервые 
выявленной АГ на момент обследования со%
ставил 45,8 ± 3,95 г. (49 ± 3,08 г. для женщин 
и 39,5 ± 10,4 г. для мужчин). 

Как показано на рис. 5, практически все 
опрошенные рассматриваемой группы ука%
зали на редкие случаи повышения уровня 
своего АД в течение исследуемого периода 
времени – не чаще, чем один (66,7 %), 
2 (16,7 %), 3 (16,7 %) раза в месяц. 

При этом следует отметить, что и изме%
рение АД проводилось указанными пациен%
тами примерно с такой же частотой, несмот%
ря на настоятельные рекомендации вести ре%

гулярную запись уровня АД в специально 
подготовленных дневниках. 

В качестве причины невнимательного 
отношения к своему здоровью и профилак%
тическим рекомендациям пациенты указы%
вали на удовлетворительное самочувствие, 
не требующее повышенного внимания. 

На вопрос о том, какие лекарственные 
препараты пациенты исследуемой группы 
принимают при повышении уровня АД и 
ухудшении самочувствия, некоторые паци%
енты отметили самостоятельный прием та%
ких препаратов, как валокордин и раунатин 
(по 16,7 %). По словам большинства пациен%
тов исследуемой группы, даже в случае ухуд%
шения самочувствия они не связывали свое 
состояние с изменением уровня АД, не из%
меряли АД и, соответственно, не принимали 
какие%либо препараты, действуя по принци%
пу «само пройдет». 

 

Рис. 4. Количество контактов с врачами среди 
пациентов с АГ за исследуемый период 

 

Рис. 5. Частота случаев повышения уровня АД 
среди пациентов с впервые выявленной АГ 
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Следует отметить, что за исследуемый 
период времени 75 % пациентов исследуемой 
группы ни разу не обращались к врачу за ме%
дицинской помощью. Остальные 25 % опро%
шенных отметили однократный визит к врачу 
по поводу ухудшившегося самочувствия. 

Результаты настоящего исследования, 
полученные в группе больных АГ, осведом%
ленных о своем заболевании к началу про%
филактического обследования (о частоте 
подъемов АД и достигнутом в результате 
лечения уровне АД, определяемом больны%
ми АГ как «оптимальное для себя»), свиде%
тельствуют в пользу недостаточной эффек%
тивности проводимой антигипертензивной 
терапии и необходимости ее периодиче%
ской коррекции. 

Полученные в настоящем исследовании 
данные являются очередным подтверждени%
ем положения о том, что прием антигипер%
тензивных препаратов, даже в том случае, 
если они были изначально назначены вра%
чом, однако без периодического контроля 
над эффективностью проводимой терапии, 
не позволяет достичь основной цели лече%
ния – снижения уровня сердечно%сосу%
дистого риска и повышения качества жизни 
пациентов с АГ. 

В отличие от больных АГ первой группы, 
среди пациентов с впервые выявленной АГ при 
профилактическом обследовании в основном 
было отмечено эпизодическое бесконтроль%
ное самолечение, нерегулярная регистрация 
уровней АД (43,8 против 6,25 %, p < 0,001) и 
отсутствие контактов с врачами для получения 
рекомендаций по лечению АГ (37,5 против 0 %, 
p < 0,001), оправдываемое специфичными ус%
ловиями жизни в периоде пандемии и связан%
ным с этим нежеланием подвергать себя опас%
ности заражения вирусом. 

Полученные данные обосновывают не%
обходимость активного контроля над паци%
ентами с выявленной на ранней стадии АГ, 
не вполне осознающими возможные послед%

ствия ее дальнейшего развития в случае не%
соблюдения рекомендаций по ее лечению и 
профилактике, о негативном влиянии на 
продолжительность и качество жизни боль%
ных АГ бесконтрольного употребления ги%
потензивных средств и низкой привержен%
ности к врачебным рекомендациям. 

Таким образом, по%видимому, назрела 
необходимость рассмотреть возможность 
реализации программы профилактики ССЗ 
с помощью привлечения к участию в ней 
работников первичного звена здравоохра%
нения. Одним из вариантов решения этой 
проблемы может явиться пересмотр орга%
низационных форм работы поликлиниче%
ского отдела медицинской помощи насе%
лению. 

ВЫВОДЫ 

1. Необходимо создать систему актив%
ного выявления и наблюдения за лицами с 
АГ, не знающими о своем заболевании и его 
возможных последствиях, отличающимися 
низкой приверженностью к врачебным ре%
комендациям по лечению и профилактике 
АГ и ее осложнений. 

2. Необходимо создать такую систему 
дистанционного наблюдения за вновь выяв%
ленными и состоящими на диспансерном 
учете больными АГ, которая на основе со%
временных технологических достижений 
позволила бы осуществлять контакты паци%
ентов с врачами (в том числе дистанцион%
ные) с рассчитанной периодичностью и, 
таким образом, обеспечила бы регулярный 
контроль качества лечения и соблюдения 
пациентами рекомендаций по лечению и 
профилактике ССЗ. 

3. Однократно проведенное профилак%
тическое обследование не позволяет наде%
яться на то, что лица относительно молодого 
возраста (моложе 50 лет), у которых впервые 
было установлено наличие АГ, правильно 
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распорядятся полученной информацией о 
выявленном заболевании и методах профи%
лактики его дальнейшего развития. 
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