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Проблема артериальной гипертензии (АГ) остает-
ся значимой в мире. Распространенность АГ в Рос-
сийской Федерации составляет около 40%, а контроль
над ней остается недостаточным, эффективную тера-
пию получают не все пациенты, что связано с нера-
циональным выбором лекарственных средств, ошиб-
ками в режиме их применения и подборе их приори-
тетных комбинаций [1]. Резистентная артериальная ги-
пертензия (РАГ) определяется как офисное артери-
альное давление (АД), которое остается выше целевого
уровня, несмотря на одновременное использование
трех антигипертензивных препаратов в оптимальных
дозах, одним из которых является диуретик [2,3].

Несмотря на согласованное заявление американской
ассоциации сердца (ААС), подчеркивающее важ-
ность РАГ, заболеваемость и прогноз этого состояния
в значительной степени неизвестны [4]. На сегодняш-
ний день распространенность РАГ по данным разных
авторов из разных стран составляет от 5 до 20%. В ос-
новном это пациенты с хроническими заболеваниями
почек, ожирением, сахарным диабетом, гипертрофией
миокарда левого желудочка, изолированной систо-
лической гипертензией [5,6].

Большинство врачей считает нецелесообразным
соблюдение ряда положений рекомендаций по лече-
нию АГ и не реализует их в своей практической дея-
тельности [7]. Практические действия врачей по уси-
лению терапии у пациентов, имеющих прямые пока-
зания и относящихся к группе высокого риска, не со-
ответствуют принятым рекомендациям. Отсутствие ме-
роприятий, направленных на усиление терапии, 
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называется врачебной инертностью [8,9]. Врачебная
инертность ответственна за 19% трудноконтролируе-
мой АГ у пациентов, тогда как успешная борьба с ней
может привести к быстрому и существенному повы-
шению доли больных с целевым АД [10]. В одном из
крупных исследований, проведенных Garg et al. (1281
пациент с АГ) было выявлено, что у большинства из них
антигипертензивная терапия была неадекватной, и
только у 9,1% пациентов с недостигнутым целевым
значением АД имелись критерии РАГ [11]. 

Учитывая изложенное, складывается впечатление,
что определенная часть врачей-терапевтов имеют до-
статочно слабое представление о РАГ и современных тре-
бованиях к ее диагностике и лечению. 

В настоящее время вопрос осведомленности врачей
о формировании у пациентов РАГ и ее отличий от псев-
дорезистентной АГ при проведении диагностических
мероприятий остается малоизученным. Кроме того, по
данным многочисленных исследований, проведен-
ных в прошлые годы (ALLHAT, HOPE и др.), отмечено,
что комбинированная терапия АГ требуется более
70% пациентам с АГ.

Использование в широкой клинической практике низ-
кодозовых комбинированных препаратов имеет как по-
ложительные, так отрицательные стороны. Вместе с тем,
у пациентов с трудноконтролируемой АГ низкодозовая
комбинация препаратов не приводит к достижению це-
левых уровней АД, при этом практически отсутствует ор-
ганопротективное влияние препаратов на органы-ми-
шени. Также отсутствие положительного эффекта от про-
водимой антигипертензивной терапии может быть
связано с использованием врачами-терапевтами не-
эффективных и не рекомендованных комбинаций
препаратов.

В связи с этим целью настоящего исследования
явилось изучение осведомленности врачей о критериях
РАГ и оценка особенностей комбинированной терапии,
проводимой в условиях амбулаторных лечебно-про-
филактических учреждениях (ЛПУ).

Материал и методы 
Проведен анализ амбулаторных карт пациентов с АГ

(n=1000), наблюдение которых проводилось в 5-ти по-
ликлинических учреждениях г. Москвы. Была выделе-
на группа больных (n=126 человек) с трудноконтро-
лируемой АГ 2-3 степени, которых врачи-терапевты от-
несли к группе РАГ. При этом часть врачей не учитыва-
ли, что основными критериями РАГ являются не толь-
ко отсутствие достижения целевых уровней АД, но и обя-
зательная для этой формы АГ трехкомпонентная тера-
пия, включающая диуретик. 

Критерии исключения: перенесенный инфаркт мио-
карда, острое нарушение мозгового кровообращения
в предшествующие 6 мес, симптоматическая АГ (эн-

докринного и васкулярного генеза), хроническая сер-
дечная недостаточность IIА стадии (3ФК по NYHA), та-
хиаритмия.

Предварительно в исследование было включено 78
врачей-терапевтов вышеуказанных амбулаторных ЛПУ,
для которых был составлен специальный опросник с во-
просами по особенностям диагностики и ведения
больных с РАГ. Стаж работы врачей составил в среднем
15 лет и колебался от 11 до 25 лет. Все врачи были сер-
тифицированы.

Результаты и обсуждение 
Клиническая характеристика пациентов представлена

в табл. 1.
Анализ анкетирования врачей-терапевтов показал,

что 47% врачей не смогли дать четкого определения РАГ.
При проведении антигипертензивной терапии около
75% врачей-терапевтов предпочитают последова-
тельное увеличение дозы препарата при его низкой ис-
ходной эффективности. Только 20% врачей-терапев-
тов использовали при лечении трехкомпонентную те-
рапию на начальном этапе лечения РАГ. Также россий-
ская программа АРГУС выявила, что, несмотря на от-
сутствие достижения целевых значений АД, лишь в каж-
дом пятом случае проводится усиление терапии [12].

Отобранные 126 пациентов были расценены врача-
ми как имеющие РАГ. Из них 16,7% пациентов получали
четырехкомпонентную терапию, включавшую инги-
битор АПФ+β-адреноблокатор+антагонист каль-
ция+диуретик (8,7%) или АРА II+β-адреноблока-
тор+антагонист кальция+диуретик (8%). 

Комбинации антигипертензиных препаратов, 
входящих в состав трехкомпонентной терапии, были не
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Параметр Значение

Мужчины, n (%) 57 (45,2)

Возраст, лет 56,5±1,07

Длительность АГ, лет 17,2±0,5

Индекс массы тела, кг/м2 31,7±0,6

Систолическое АД, мм рт.ст. 157±1,12

Диастолическое АД, мм рт.ст. 94±0,7

Избыточная масса тела, n (%) 31 (15,7)

Ожирение, n (%)    1 степень 34 (17,2)
2 степень 28 (14,1)
3 степень 11 (5,6)

Курение, n (%) 52 (26,3)

Сахарный диабет, n (%) 38 (19,2)

Хронический пиелонефрит, n (%) 33 (26,2)

АД – артериальное давление

Table 1. Clinical characteristics of patients with hyperten-

sion (n=126) 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с АГ

(n=126)
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всегда эффективными (табл. 2). Отмечено, что 21,4%
назначений составили комбинации ингибитор АПФ β-
адреноблокатор+диуретик, и 12,7% случаев – анта-
гонист рецепторов ангиотензина II (АРА II)+β-адрено-
блокатор+диуретик. Данные комбинации в настоящее
время определяются как возможные (допустимые), но

не являются комбинациями антигипертензивных пре-
паратов первого выбора. 

Таким образом, из табл. 2 следует, что более 40%
пациентов получали возможные (допустимые) ком-
бинации препаратов. Следует отметить, что β-адрено-
блокаторы получали 95 пациентов из 126 (58,1%), сре-
ди которых 24,6% составляли больные АГ в сочетании
с ишемической болезнью сердца (ИБС) стабильного
течения. В то же время у 33,5% пациентов с АГ без ИБС
и нарушений ритма β-адреноблокаторы рассматрива-
лись врачами-терапевтами как базисные антигипер-
тензивные препараты и включались в комплексное
лечение пациентов с РАГ. Указанный подход, есте-
ственно, приводил к неэффективному снижению АД.
Кроме того, среди β-адреноблокаторов в 8% случаев
использовался атенолол в качестве базисного средства. 

Анализ лекарственных препаратов из группы инги-
биторов АПФ показал, что в качестве базисных анти-
гипертензивных средств применялись ингибиторы
АПФ, не обладающие максимальной тканевой аф-
финностью (например, эналаприл; табл. 3). Практиче-
ски 1/3 пациентов получали эналаприл. В то же время
сегодня известно, что более выраженный органопро-
тективный эффект (снижение риска неблагоприятных ис-
ходов АГ) оказывают препараты с максимальной тка-
невой активностью. Среди последних частота назначе-
ния периндоприла составила 12%, а квинаприла – 0,8%. 

В группе пациентов, получавших антагонисты ре-
цепторов ангиотензина II в максимальном количестве
случаев (35,7%) врачами-терапевтами использовал-
ся лозартан (табл. 3), использовавшийся в неэффек-
тивных дозах для данной категории больных. 

Комбинация Частота 
антигипертензивных назначения 
препаратов (%)

иАПФ+АКК+Д 23

иАПФ+БАБ+Д 21,4

АРАII+БАБ+Д 12,7

АРАII+Д+АКК 12,7

иАПФ+БАБ+АКК+Д 8,7

АРАII+Д+БАБ+АКК 8

БАБ+АКК+Д 6,3

иАПФ+Д+ЦД 4

АРА II+АКК+БАБ 0,8

АКК+иАПФ 0,8

АРАII+Д 0,8

иАПФ+АКК 0,8

и-АПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; 
АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; АКК – антагонисты 
кальциевых каналов; БАБ – β- блокаторы, Д – диуретики

Table 2. The prescription rate of antihypertensive combina-

tions in patients with resistant hypertension

(n=126)

Таблица 2. Частота назначений комбинаций антигипер-

тензивных препаратов для лечения пациен-

тов с РАГ (n=126) 

Препараты Средняя доза (мг/сут) Частота назначения (%)

Ингибиторы АПФ Эналаприл 19 32,5
Периндоприл 6,6 12
Лизиноприл 7,5 6,3
Квинаприл 20 0,8

АРА II Лозартан 62,7 35,7
Ирбесартан 150 0,8

АКК Амлодипин 5,5 46,03
Нифедипин 46 41
Фелодипин 10 2,3
Верапамил 80 2,3

БАБ Бисопролол 5,74 43
Атенолол 80 8
Метопролола тартрат 50 7,1

Диуретики Индапамид 2,1 46,8
Гидрохлоротиазид 21,05 45,2
Торасемид 5 2

АI1 Р Моксонидин 0,4 н.д.
АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; АКК – антагонисты кальциевых каналов; БАБ – бета-адреноблокаторы;
АI1Р – агонисты I1-имидазолиновых рецепторов; н.д. – нет данных

Table 3. The average daily dose and its prescription rate in patients with resistant hypertension (n=126)

Таблица 3. Среднесуточные дозы и частота назначения препаратов у пациентов с РАГ (n=126)
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Среди антагонистов кальция модальным классом яв-
лялась дигидропиридинновая группа, в структуре которой
амлодипин получали 46,03%, препараты нифедипина
– 41%, фелодипин –2,3%. Также следует отметить, что
дозировки вышеуказанных препаратов оставались низ-
кими и, как следствие, неэффективными (табл. 3). 

При использовании в лечении мочегонных препа-
ратов предпочтение врачами-терапевтами было отда-
но индапамиду – 46,8% и гидрохлоротиазиду –
45,2% случаев (табл. 3).

Одним из требований в лечении резистентной АГ
при отсутствии достижения целевых значений АД при
проведении 3-компонентной терапии является до-
бавление к получаемой схеме антагониста минерало-
кортикоидных рецепторов спиронолактона. Эффек-
тивность применения последнего при резистентной АГ
была показана в исследовании Ramsey L.E. с соавт. [13].
Также в исследованиях (ASCOT-BPLA, ASPIRANT) по-
казано, что добавление к комбинации препаратов
спиронолактона приводит к дополнительному сни-
жению АД у пациентов с резистентной АГ [14,15]. Вме-
сто рекомендованной тактики врачи-терапевты ис-
пользовали в качестве четвертого препарата агонисты
имидазолиновых рецепторов (препараты центрального
действия).

Таким образом, проведенное исследование показало
низкую осведомленность врачей-терапевтов о диаг-

ностических критериях резистентной АГ и ее тактике ве-
дения. Это связано с отсутствием систематических зна-
ний, недостаточным вниманием к этой проблеме на цик-
лах повышения квалификации, что приводит к на-
значению препаратов, комбинации которых в течение
последних 5 лет не рассматривались как эффективные.

Заключение 
Таким образом, осведомленность врачей-терапев-

тов о РАГ и критериях ее диагностики и ведения по дан-
ным нашей работы составила 47%. Лечение рези-
стентной АГ осуществлялось с использованием недо-
статочно эффективных комбинаций лекарственных
препаратов с применением низких доз. С учетом из-
ложенного для преодоления врачебной инертности воз-
растает роль дополнительного непрерывного образо-
вания врачей-терапевтов в рамках программы про-
филактики АГ по расширению их информированности
о РАГ, ее диагностики и современных подходов к лече-
нию.
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