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Артериальная гипертония (АГ) является одной из ос-
новных причин заболеваемости и смертности  в эко-
номически развитых странах [1]. Однако регулярный
и эффективный прием гипотензивных препаратов
способен снизить риск осложнений и летальных исходов
[2-4]. В последние годы внимание уделяется не толь-
ко увеличению продолжительности жизни (“years in the
life”), но и качеству прожитых лет (“life in the years”). Осо-
бенно важно учитывать влияние гипотензивной тера-
пии на качество жизни (КЖ) больных со стабильным
течением АГ, так как они имеют плохую приверженность
лечению [5]. Под КЖ подразумевают степень удовле-
творения человека своим физическим, социальным,
психологическим самочувствием [6, 7]. 

В данной работе представлен анализ результатов
пяти исследований, проведенных в нашем центре. В них
оценивалось влияние монотерапии современными
гипотензивными препаратами на КЖ больных с АГ. Су-
щественным недостатком подобных исследований
является отсутствие единой методики оценки КЖ.
Вследствие этого возникают трудности в интерпрета-
ции результатов.  

При обработке результатов различных исследова-

ний в настоящее время широко применяется метод
мета-анализа. Так, в мета-анализе Beto J. et al. [8] об-
общены результаты 9 исследований с участием 1 млн
620 тыс больных. Показано, что прием гипотензивных
препаратов не ухудшает показатели КЖ. Однако к
этим результатам надо относиться с осторожностью, учи-
тывая неоднородность групп сравнения, различие ис-
ходных данных и способов оценки показателей. 

Мы попытались избежать недостатков, присущих
мета-анализу. Во всех исследованиях применялся
одинаковый опросник КЖ и сходный протокол. Боль-
ные в разных исследованиях имели сравнимые кри-
терии включения, сроки лечения и исходные уровни АД.
Кроме того, некоторые исследования практически
совпадали по времени или отстояли друг от друга не
более чем на 3-4 г. 

Цель заключалась в оценке влияния современных
гипотензивных препаратов на КЖ больных со ста-
бильным течением АГ. 

Материал и методы
Источником данных была база данных результатов

исследований, выполненных в нашем центре. Все ис-
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следования были контролируемыми, рандомизиро-
ванными. В исследованиях принимали участие 170 боль-
ных АГ 1-2-й степени (64,2% женщин, 35,8% мужчин).
Средний возраст пациентов составил 57,2±8,8 г, сред-
няя анамнестическая длительность заболевания –
11,2±8,3 г.

Критерии включения больных в эти исследования
были сопоставимы: 

1) стабильный характер течения АГ;
2) среднее дневное АД по данным двукратного

суточного мониторирования артериального дав-
ления (СМАД) ≥ 135/85 мм рт.ст.; 

3) возраст больных 25-80 лет; 
4) отсутствие тяжелых сопутствующих или хрони-

ческих заболеваний, требующих постоянной
медикаментозной терапии; 

5) период отмены препарата перед включением в
исследование 1 – 2 нед; 

6) период монотерапии гипотензивными препа-
ратами 1 – 3 месяца; 

7) лечение среднетерапевтическими дозами ги-
потензивных препаратов; 

8) при проведении СМАД были использованы ап-
параты фирмы SpaceLabs 90207 и 90217; 

9) количество измерений при проведении СМАД
было не менее 50; 

10) отсутствие “пробелов” в протоколе СМАД бо-
лее 1 ч. 

После периода отмены гипотензивной терапии 
(1-2 нед) больным проводились СМАД и оценка КЖ.
Для оценки КЖ больных применялся опросник Мар-
бургского университета "General Well-Being Question-
naire" (GWBQ) [9, 10]. Опросник включает 8 клиниче-
ских шкал: оценка пациентами своего физического са-
мочувствия (жалобы) (I), работоспособности (II), по-
ложительного (III) или отрицательного (IV) психоло-
гического самочувствия, психологических способно-
стей (V), социального самочувствия (VI), социальных
способностей (VII), сексуальных способностей (у муж-
чин) (VIII). Оценивались также настроение больного
(шкала Н) и его самочувствие (С) на визите. При

оценке динамики показателей шкал GWBQ принима-
лось, что снижение показателей по I и IV шкалам и по-
вышение по остальным свидетельствует об улучшении
КЖ. Показатели шкалы VIII не оценивались, так как в
исследовании принимали участие и мужчины, и жен-
щины. Затем проводился курс активной терапии  с тит-
рацией доз препаратов. При неэффективности терапии
добавлялся второй препарат. Больные получали ги-
потензивную терапию  в течение 1 – 3 мес следующи-
ми препаратами: дилтиазем (n=20); амлодипин
(n=18); эналаприл (n=40); лизиноприл (n=55); ме-
топролола тартрат (n=19). телмисартан (n=18). 

Статистический анализ результатов проводился с по-
мощью программы SAS (версия 6.15). При корреля-
ционном анализе использовали коэффициент Спирмена
с поправкой на возраст, пол и продолжительность АГ.
Показатели СМАД рассчитывались по программе
APBM-FIT software [11].

Результаты
Исходные показатели СМАД больных АГ были со-

поставимы во всех подгруппах лечения (табл. 1). Уро-
вень АД у всех пациентов соответствовал 1-2-й степени
АГ. Динамика АД больных со стабильной АГ на фоне
терапии различными препаратами также приведена в
табл. 1. Можно видеть, что гипотензивная терапия при-
водила к достоверному снижению как систолическо-
го АД (САД), так и диастолического АД (ДАД).

Мы выяснили, что прием гипотензивных препара-
тов в среднетерапевтических дозах не оказывал нега-
тивного воздействия на КЖ больных. Ингибиторы
АПФ (лизиноприл и эналаприл) благоприятно дей-
ствовали на психологическую составляющую КЖ (по-
казатели шкалы IV). Кроме того, терапия лизинопри-
лом положительно влияла и на другие составляющие
КЖ: физическое самочувствие, работоспособность,
отрицательное психологическое самочувствие, пси-
хологические способности и способность к социальным
контактам (табл. 2 и 3). Напомним, что снижение по-
казателей шкал I и IV свидетельствует об улучшении КЖ. 

Таким образом, ни один из препаратов не оказы-

Препарат CАДд, мм рт.ст. ДАДд, мм рт.ст. ЧССсут, уд/мин

исходно на фоне лечения исходно на фоне лечения исходно на фоне лечения

Дилтиазем 153,1±2,1 141,0±2,1*** 96,2±1,3 88,4±1,3*** 78,4±1,1 76,4±1,1

Амлодипин 148,5±1,9 137,4±1,9*** 94,7±1,2 88,9±1,2** 72,0±1,0 75,1±1,0*

Эналаприл 149,9±1,5 138,3±1,5*** 95,7±1,0 88,6±1,0*** 76,4±1,0 76,8±1,0

Лизиноприл 145,2±1,4 131,9±1,4*** 87,0±0,9 79,9±0,9*** 74,2±0,7 71,4±0,7*

Метопролол 145,2±1,4 131,9±1,4* 91,6±1,5 85,8±1,5** 73,3±1,2 67,8±1,2***

Телмисартан 148,1±2,2 141,2±2,2* 94,6±1,4 92,1±1,4* 71,8±1,1 74,7±1,12

Здесь и в табл. 2 и 3 *** p< 0,0005, ** p< 0,005, * p< 0,05, САДд – среднее дневное систолическое АД, ДАДд – среднее дневное диастолическое АД, 

ЧССсут – среднее ЧСС за сутки

Таблица 1. Динамика показателей СМАД на фоне гипотензивной терапии (M±SD) 
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вал отрицательного влияния на КЖ больных с АГ.
Наибольшее положительное воздействие на КЖ ока-
зывал лизиноприл. 

Обсуждение
Опросники КЖ разделяются на общие (не учиты-

вающие специфику заболевания) [12-14] и специа-
лизированные (для оценки КЖ больных с определен-
ной патологией) [15,16]. Помимо этого, используют-
ся и частные опросники (оценивают какую-либо узкую
составляющую КЖ – качество голоса после операции,
выраженность болей в спине и т. д.) [17]. Многие ис-
следователи  в качестве унифицированной методики
оценки КЖ предлагают  общие опросники (SF-36,
опросник ВОЗ WHOQOL и WHOQOL-BREF) [18,19]. Од-
нако эти опросники не учитывают специфику заболе-
вания и связанных с ним особенностей КЖ. Примене-
ние специализированных опросников также не реша-
ет проблемы, так как в этом случае невозможна меж-
нозологическая оценка показателей КЖ.

На наш взгляд, оценка КЖ должна состоять из ча-
сти, оценивающей общие ее составляющие (одинаковой
для всех опросников), и части, включающей вопросы
по конкретной нозологии [20]. Безусловно, метод
мета-анализа, давно применяемый в медицинских ис-
следованиях, можно использовать и в этой области. Не-
сомненное преимущество этого метода в том, что он
позволяет одномоментно оценить большое число на-
блюдений. При этом увеличивается вероятность про-

явления признаков, которые на небольшой выборке не-
возможно выявить. Вместе с тем, полученные резуль-
таты необходимо интерпретировать с большой осто-
рожностью из-за разнородности групп наблюдения, раз-
личий применяемых методик, несопоставимости ис-
ходных данных и т.п.

В данной работе было показано, что длительный
прием дилтиазема, амлодипина, эналаприла, лизи-
ноприла, телмисартана или метопролола тартрата не
ухудшает показатели КЖ больных с АГ. 

Благоприятное воздействие ингибиторов АПФ
(ИАПФ) на КЖ  больных АГ было выявлено во многих
исследованиях [21-24]. Согласно нашим данным, ли-
зиноприл и эналаприл улучшают психологическую
составляющую КЖ – степень выраженности негативного
психологического самочувствия и психологические
способности. Подобное воздействие ИАПФ на психо-
логическую сферу КЖ было отмечено и другими ис-
следователями [21,24,25]. Известны также случаи
уменьшения выраженности депрессии у пациентов с ма-
ниакально-депрессивными расстройствами при на-
значении ИАПФ [25]. Положительное влияние ИАПФ
на психологическую сферу, возможно, обусловлено их
воздействием на уровень ангиотензина II  и опиодных
пептидов (в частности, бета-эндорфинов) в ЦНС, а так-
же на центральную катехоламинэргическую систему
[26,27]. Однако благоприятное воздействие на пси-
хологичекую сферу больных АГ характерно не только

Шкалы GWBQ Лизиноприл Эналаприл
Исходно На фоне лечения Исходно На фоне лечения 

I 13,28±0,92 11,24±0,86*** 7,61±0,76 6,05±0,61
II 13,51±0,41 15,09±0,36*** 15,34±0,30 15,86±0,37
III 8,26±0,41 8,87±0,36 7,42±0,30 7,67±0,37
IV 11,26±0,81 9,76±0,88* 11,08±0,89 8,50±0,94***
V 14,43±0,60 15,53±0,60* 15,47±0,55 16,22±0,58
VI 8,64±0,45 8,85±0,38 7,53±0,38 7,39±0,38
VII 12,72±0,55 13,89±0,65* 13,95±0,60 14,59±0,58

Таблица 2. Динамика показателей КЖ (опросник GWBQ) на фоне лечения эналаприлом и лизиноприлом, 

баллы (M±SD)

Препараты Шкалы опросников
I II III IV V VI VII

Дилтиазем нд нд нд нд нд нд нд
Амлодипин нд нд нд нд нд нд нд
Эналаприл нд нд нд ↑*** нд нд нд
Лизиноприл ↑*** ↑*** нд ↑* ↑* нд ↑*
Метопролол нд нд нд нд нд нд нд
Телмисартан нд нд нд нд нд нд нд
нд - недостоверные изменения, ↑- улучшение показателя КЖ.

Таблица 3. Качественное изменение показателей, характеризующих КЖ (опросник GWBQ) больных с АГ, 

на фоне гипотензивной терапии
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для ИАПФ, но и для  других препаратов, воздей-
ствующих на ренин-ангиотензиновую систему [24]. Кро-
ме того, отмечено благоприятное воздействие лизи-
ноприла на физическое самочувствие больных АГ, их
работоспособность и способность к социальным кон-
тактам. Возможно, различия во влиянии лизинопри-
ла и эналаприла на КЖ связаны с биохимическими осо-
бенностями препаратов. Лизиноприл единственный из
ИАПФ имеет высокую гидрофильность и не связыва-
ется с белками плазмы, что создает его высокую кон-
центрацию в крови и эндотелии сосудов различных ор-
ганов.

Применение антагониста рецепторов ангиотензи-
на II телмисартана в лечении больных с АГ не имело ни-
каких преимуществ перед ИАПФ. Однако отрица-
тельного влияния данного препарата на качество жиз-
ни больных АГ также не отмечено.

Терапия амлодипином, дилтиаземом  и метопро-
лолом также не оказывала негативного влияния на КЖ
пациентов с АГ. По литературным данным, длительный
прием этих препаратов либо улучшает, либо не изме-
няет показатели КЖ [8, 28-32], но никак не ухудшает их.

Заключение
Прием широко используемых в кардиологической

практике гипотензивных препаратов не оказывает не-
гативного влияния на КЖ больных АГ. Отмечено даже
улучшение некоторых показателей КЖ на фоне прие-
ма ингибиторов АПФ (физического и психологического
компонентов). С учетом доказанного влияния этих
препаратов на прогноз у больных АГ их положитель-
ный эффект на КЖ должен способствовать широкому
применению данных препаратов в медицинской прак-
тике.


