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Цель исследования: оценить качество жизни пациентов с артериальной гипертензией среди взрослого 
населения г. Красноярска с учетом половой принадлежности, приема и эффективности антигипертензивной 
терапии. Материалы и методы. Обследованию подлежала неорганизованная популяция из 1123 лиц (в воз-
расте 25–64 лет), постоянно проживающих на территории г. Красноярска. Оценка качества жизни проводи-
лась с использованием опросника EuroQol-5D. Результаты. Согласно опроснику частоты выраженных нару-
шений здоровья между лицами с артериальной гипертензией и нормальным артериальным давлением были 
статистически сопоставимы (р˃0,05). У лиц с артериальной гипертензией умеренные нарушения встреча-
лись значимо чаще (р<0,05), за исключением нарушений психической сферы (р=0,182). Среди лиц с артери-
альной гипертензией умеренные нарушения здоровья у женщин встречались значимо чаще, чем у мужчин 
(за исключением способности к самообслуживанию, р=0,733). Среди лиц с артериальной гипертензией ве-
личина индекса EQ-VAs была значимо ниже в сравнении с лицами без артериальной гипертензии (0,84 [0,8; 
1,0] vs 1,0 [0,83; 1,0], p=0,000). Среди лиц с артериальной гипертензией, не принимающих антигипертензив-
ную терапию, величина индекса EQ-VAs была выше в сравнении с лицами, лечащимися как неэффективно 
(1,0 [0,83; 1,0] vs 0,84 [0,78; 1,0], p=0,000), так и эффективно (1,0 [0,83; 1,0] vs 0,84 [0,77; 1,0], p=0,000). Лица, 
принимающие лечение, между собой по  данному показателю значимо не  отличались (0,84  [0,78; 1,0] vs 
0,84 [0,77; 1,0], p=0,369). Среди лиц с артериальной гипертензией среднее значение по VAs-шкале было зна-
чимо ниже, чем среди лиц без артериальной гипертензии (70 [52; 80] баллов vs 75 [70; 80] баллов, p=0,000). 
Лица с  артериальной гипертензией, не  принимающие лечение, имели балл, сопоставимый с  баллом лиц 
без артериальной гипертензии (74 [60; 80] vs 75 [70; 80], р=0,137), но более высокий по сравнению с лица-
ми, получающими лечение (р<0,001). Среди пациентов, лечащихся по  поводу артериальной гипертензии 
как неэффективно, так и  эффективно, средние значения по VAs-шкале были статистически сопоставимы 
(65 [50; 70] баллов vs 60 [50; 70] баллов, p=0,629). Выводы. Наличие артериальной гипертензии снижает 
качество жизни, как у мужчин, так и у женщин, причем у женщин негативное влияние выражается сильнее. 
Одним из факторов, снижающих качество жизни пациентов с артериальной гипертензией, является прием 
лекарственной терапии. Данное исследование актуализирует важность индивидуализации терапии каждого 
пациента с артериальной гипертензией. 
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The purpose of this study was to assess the quality of life of patients with arterial hypertension among the 
adult population of Krasnoyarsk taking into account gender, reception and effectiveness of antihypertensive therapy. 
Materials and methods. The data was obtained from 1123 participants aged 25–34 years who participated in the study 
titled «Epidemiology of Cardio-Vascular Diseases in Russian Federation – 2012». The assessment of quality of life 
was conducted using the questionnaire EuroQol-5D. Results. The frequency of expressed health disorders among 
patients with hypertension and without arterial hypertension were statistically comparable (p>0.05). In patients with 
arterial hypertension of moderate violations were found significantly more often (p<0.05), except for violations 
in mental sphere (p=0.182). Among patients with hypertension, moderate health impairment in women was more 
common than males (except self-care ability, p=0.581). Among patients without hypertension index EQ-VAs was 
significantly higher than among patients with arterial hypertension (1.0 [0.83; 1.0] vs 0.84 [0.8; 1.0], p=0.000). In 
patients not taking treatment, the index EQ-VAs was higher in comparison with patients receiving as ineffectiveness 
(1.0 [0.83; 1.0] vs 0.84 [0.78; 1.0], p=0.000) and effectiveness (1.0 [0.83; 1.0] vs 0,84 [0.77; 1.0], p=0.000). Patients 
receiving treatment on this index were not significantly different (0.84 [0.78; 1.0] vs 0.84 [0.77; 1.0], p=0.369). 
Among patients with hypertension the mean value on VAs scale was significantly lower than among patients without 
hypertension (70 [52; 80] points vs 75 [70; 80] points, p=0.000). Among patients with hypertension, who didn’t 
receiving therapy, the score was comparable at median with the scores of patients without hypertension (74 [60; 80] 
vs 75 [70; 80], p=0.137), but higher compared with those receiving treatment (p<0.001). Among patients receiving 
treatment ineffective and effective mean values on the VAs-scale were statistically comparable (65 [50; 70] points 
vs 60 [50; 70] points, p=0.629). Conclusions. The presence of hypertension reduces the quality of life in men and 
women, and women have a negative impact are more pronounced. One of the factors that reduce the quality of life 
of patients with hypertension is receiving drug therapy. Our study highlights the importance of individualization of 
therapy for every patient with hypertension.

Keywords: the quality of life of patients with arterial hypertension, the effectiveness of antihypertensive 
therapy, the control of antihypertensive therapy, the EQ-5D questionnaire
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Результаты недавно завершившихся ис-
следований, посвященных мониторингу 
факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) в Российской Федерации 
(РФ) показали, что на  современном этапе 
сохраняется неблагоприятная эпидемиоло-
гическая обстановка в  отношении артери-
альной гипертензии (АГ) среди взрослого 
населения нашей страны [4]. Причинами 
высокой распространенности АГ в популя-
ции традиционно принято считать неадек-
ватный контроль артериального давления 
(АД) и  низкую эффективность антигипер-
тензивной терапии (АГТ) [11]. 

Между тем, понятие эффективности 
АГТ подразумевает лишь достижение целе-
вого уровня АД, клиницисту же на практике 
важно учитывать и собственную удовлетво-
ренность пациента от назначенного лечения 
(удобство и прием АГТ, стоимость препара-
тов, наличие побочных явлений и др.) [12]. 
Подсчитано, что за десятилетний срок более 
половины пациентов с  АГ самостоятельно 
прекращают прием АГТ по  той или  иной 
причине [3]. В  связи с  этим современная 
медицина оперирует таким показателем, 
как качество жизни (КЖ) пациента, кото-
рый характеризует не  только физическое, 
но  и  психоэмоциональное, а  также соци-
альное состояние человека на  его субъек-
тивном восприятии [10, 13]. Понятие КЖ 
пациента тесно связано с приверженностью 
(комплайенсом) пациента к  терапии, одна-
ко последнее характеризует лишь степень 
соответствия между поведением больного 
и рекомендациями от врача. Показатель КЖ 
носит интегральный характер и  напрямую 
отражает состояние здоровья пациента [7,8]. 

На КЖ пациентов с АГ влияет не только 
нормализация АД, но  и  ряд демографиче-
ских (пол, возраст), социальных (уровень 
образования и дохода), поведенческих (ин-
формированность и  мотивация, наличие 
депрессии) факторов, а также особенности 
АГТ (количество и  кратность приема пре-
паратов, их стоимость, наличие побочных 
явлений) и др.[7, 19]. 

Основным методом оценки КЖ явля-
ется интервьюирование при  помощи стан-
дартизированных опросников (The S hort 
Form  – S F-36, MHP-Ноттингемский про-
филь здоровья, E uroQol-5D  и  др.) [13]. 
В  большинстве случаев для  каждого забо-
левания (например, АГ или  остеоартроз) 
разрабатывается определенный опросник. 
Однако все они построены по  сходному 
принципу  – учитывается та или  иная сте-
пень изменения в конкретной сфере жизни 
пациента (например, умеренные нарушения 
двигательной сферы или выраженные изме-
нения в психической сфере) [1, 9]. 

Цель исследования: на  современном 
этапе оценить КЖ пациентов с  АГ трудо-
способного возраста г. Красноярска с  уче-
том половой принадлежности, приема и эф-
фективности АГТ.

Материалы и методы исследования
Характеристика исследования. Работа выполне-

на в  рамках многоцентрового наблюдательного ис-
следования Эпидемиология Сердечно-Сосудистых 
заболеваний в  регионах Российской Федерации  – 
2012 «ЭССЕ РФ-2012» в соответствии с этическими 
положениями Х ельсинской декларации и  Нацио-
нальным стандартом Российской Федерации «Надле-
жащая клиническая практика G ood C linical Practice 
(GCP)» ГОСТ Р52379–2005. У каждого обследуемого 
было получено письменное информированное согла-
сие на его прохождение. Исследование было одобре-
но локальным этическим комитетом Федерального 
государственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Красноярский го-
сударственный медицинский университет им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (протокол № 66 
от  15.12.2015). Минимальный объем репрезентатив-
ной выборки рассчитывался по  формуле (M. Bland, 
2000) с учетом частоты АГ, полученной для г. Крас-
ноярска в предыдущих эпидемиологических исследо-
ваниях (Штарик С.Ю., 2010) [14, 15, 16]. За стандарт 
принята Европейская структура населения в возраст-
ном диапазоне 25–64 лет. 

Характеристика пациентов. Критерии включе-
ния: все взрослые лица в  возрасте от  25  до  64  лет. 
Критерии исключения: 1) лица моложе 25 лет и стар-
ше 64  лет; 2) лица, проживающие в  общежитиях, 
поскольку среди них миграция много больше, чем 
у «обычного» населения. 

Обследование пациентов. Оценка КЖ проводи-
лась с  использованием валидизированной русской 
версии опросника EuroQol-5D – EQ-5D, которая со-
стоит из двух частей [1]. Первая включает 5 компо-
нентов, отражающих повседневную сферу человека: 
1 – активность в повседневной жизни (UA – usually 
activity), 2  – передвижение в  пространстве (MO  – 
mobility), 3  – самообслуживание (SF  – self care), 
4  – боль и  дискомфорт (PD  – pain and discomfort), 
5 – тревога и депрессия (AD – anxiety and depression). 
Для каждого из компонентов имеется три степени вы-
раженности нарушения: 1  – отсутствие нарушений; 
2 – нарушения умеренной степени; 3 – выраженные 
нарушения. Опросник позволяет получить 245  воз-
можных состояний, выраженных 5-значным кодом 
(например, 21211  – имеются некоторые нарушения 
в  повседневной активности и  самообслуживании) 
[1, 9, 13]. Вторая часть опросника  – VAS-шкала (от 
англ. «visual analogue scale»  – визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ)), или  «термометр здоровья». Пред-
ставляет собой вертикальный отрезок, градуирован-
ный от 0 до 100 баллов в зависимости от состояния 
респондента: отметка «0» отождествляет наихудшее 
состояние обследуемого, отметка «100» – наилучшее, 
которое можно себе представить. Таким образом, ре-
спонденту предлагается поставить отметку на шкале, 
отражающую его состояние здоровья на момент ин-
тервьюирования. 

Рассчитывали значение «индекса качества жиз-
ни» EQ -VAs  – интегрального взвешенного коэффи-

35

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  № 1, 2017

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 



циента, соотнесенного с  популяцией при  помощи 
специального калькулятора EQ -5D  index calculator 
с учетом состояния, полученного в 1-й части опрос-
ника. Процедура преобразования подробно описана 
на сайте разработчиков EQ-5D-опросника [17].

Измерение АД производили на  правой руке 
с  точностью до  2  мм рт. ст. двукратно с  интерва-
лом 5  мин в  положении сидя. В  анализ включали 
среднее значение из  2  измерений. За  АГ принима-
ли уровень АД≥140/90 мм рт. ст. или АД<140/90 мм 
рт. ст. на фоне АГТ. Все пациенты были разделены 
на 4 группы 1-я – лица без АГ; 2-я – пациенты с АГ, 
не получающие АГТ; 3-я – пациенты с АГ, получаю-
щие АГТ и имеющие повышенный уровень АД; 4-я – 
лица с  АГ, имеющие уровень АД<140/90  мм рт.ст. 
на фоне приема АГТ. 

Статистическая обработка данных. Для проверки 
нормальности распределения выборки применялся 
критерий Колмогорова-Смирнова с  поправкой Лил-
лиефорса. Поскольку во всех случаях распределение 
было отличным от нормального, количественные дан-
ные представлялись в виде медианы (Ме) и межквар-
тильного диапазона [С25;С75], где С25  – 25-й про-
центиль, С75 – 75-й процентиль за 4 анализируемые 
декады жизни (25–34, 35–44  лет и  т.д.). Статисти-
ческую значимость различий между независимыми 
группами при проверке нулевой гипотезы оценивали 
согласно критерию Манна-Уитни-Вилкоксона. В слу-
чае дихотомических признаков в независимых груп-
пах применялся критерий χ2 Пирсона. Критический 
уровень статистической значимости при проверке ну-
левой гипотезы принимали при 95 % уровне значимо-
сти (р<0,05). При множественных парных сравнениях 
групп критический уровень значимости учитывался 
с  поправкой Б онферрони, рассчитываемой по  фор-
муле р’= р/n, где р’ – искомый уровень значимости, 
р – 95 %-й уровень значимости, n – количество групп 
сравнения [5]. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с  использованием прикладных 
программ SPSS version 23 (США) и электронных та-
блиц Microsoft Excel.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В конечном итоге из  пациентов 4  го-
родских поликлиник в  исследовании при-
няли участие 1123  человека: 36,4 % муж-
чин (n=409) и  63,5 % женщин (n=714). 
Возраст мужчин составил 41  [32; 53] лет, 
возраст женщин – 46 [34; 55] лет. Из обще-
го числа обследованных АГ диагностиро-
вана у  44,2 % лиц: 52,1 % мужчин (n=213) 
и 39,6 % женщин (n=283), p=0,000. Это дало 
право заключить, что частота АГ среди 
взрослого населения в  г. Красноярске со-
поставима со средней по РФ [4]. Охвачен-
ность АГТ оказалась равной 58 % (n=273) 
от числа всех лиц с АГ (45 % мужчин и 68 % 
женщин, р=0,000), из них лишь 31 % (n=89) 
лечился эффективно (24 % мужчин vs 35 % 
женщин, р=0,067).

Анализ КЖ респондентов согласно EQ-
5D опросника показал наличие проблем со 
здоровьем той или  иной степени у  паци-
ентов с АГ. Выраженные нарушения отме-

тили 14 человек (2,8 % от числа лиц с АГ): 
1 человек – в повседневной активности, 7 – 
в оценке боли и дискомфорта и 6 – в оценке 
психической сферы. Статистических раз-
личий в  крайней степени нарушения здо-
ровья между пациентами с  АГ и  без АГ 
выявлено не  было (р˃0,05). Умеренные 
ограничения в  повседневной деятельности 
отметили 71 пациент с АГ (14,3 %), в под-
вижности – 156 человек (31,5 %) и в само-
обслуживании  – 24  (4,8 %). Умеренные 
нарушения в  ноцицептивной сфере (PD) 
испытывали 172  пациента с  АГ (34,7 %) 
и  163  пациента (32,9 %)  – в  психической 
сфере. В целом умеренные нарушения в за-
висимости от  анализируемого компонента 
встречались значимо чаще среди пациентов 
с АГ в сравнении с лицами без АГ (р<0,05). 
Исключение составили нарушения по AD-
компоненту опросника (р=0,182). 

Анализ КЖ пациентов с  АГ с  учетом 
половой принадлежности показал, что сре-
ди женщин значимо чаще, чем среди муж-
чин встречались умеренные нарушения 
повседневной активности (19,1 % vs 8,0 %, 
p=0,001) и  подвижности (40,6 % vs 19,2 %, 
p=0,000). Женщины сильнее, чем мужчины 
были восприимчивы к  боли и  дискомфор-
ту умеренной степени (42,0 % vs 24,9 %, 
p=0,000), а также к аффективным расстрой-
ствам (44,7 % vs 16,9 %, p=0,000). Гендер-
ных различий в умеренных нарушениях са-
мообслуживания мы не обнаружили (5,3 % 
vs 4,2 %, p=0,733). Таким образом, согласно 
первой части EQ-5D опросника, КЖ у паци-
ентов с АГ было значимо ниже среди жен-
щин (за исключением способности к само-
обслуживанию). 

Задачей следующего этапа анализа ста-
ла оценка КЖ пациентов с АГ с учетом «ин-
декса качества жизни» EQ -VAs. Для  это-
го состояние каждого пациента согласно 
опроснику шифровалось в виде 5-значного 
кода, которому соответствовало определен-
ное значение индекса EQ-VAs в калькулято-
ре EQ -5D  index calculator. Идентификация 
каждого значения EQ -VAs индекса прохо-
дила с учетом климатогеографического по-
ложения, пола, возраста, уровня образова-
ния, наличия сопутствующей патологии [2].

Для мужчин было характерно бо-
лее высокое значение индекса EQ -VAs 
по сравнению с женщинами (EQ-VAs муж-
чин = 1,0  [0,84; 1,0] vs EQ-VAs женщин = 
0,84 [0,8; 1,0], p=0,000). У лиц без АГ значе-
ние индекса EQ-VAs было выше, чем у лиц 
с АГ (1,0 [0,83; 1] vs 0,84 [0,8; 1,0], p=0,000). 
Среди мужчин с АГ значение индекса EQ-
Vas было значимо выше, чем среди жен-
щин с АГ (1,0 [0,83; 1,0] vs 0,84 [0,77; 1,0], 
p=0,000). Это еще раз свидетельствовало 
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о  том, что АГ снижает КЖ лиц трудоспо-
собного возраста, причем КЖ у  женщин 
с АГ ниже, чем у мужчин с АГ. 

Далее все лица с  АГ были разделены 
на 3  группы с учетом приема и  эффектив-
ности АГТ (таблица). 

тором, влияющим на КЖ пациентов с АГ, 
являлся факт приема гипотензивных препа-
ратов, а не эффективность лечения. 

Статистически значимых различий по-
казателя EQ -VAs в  группах пациентов, 
не принимающих АГТ, принимающих АГТ 

Оценка качества жизни пациентов с учетом пола, наличия АГ, а также приема 
и эффективности АГТ

Показатель

Группа 1 – 
лица без АГ

Пациенты с АГ

Р*
Группа 2 – 
не лечатся

Группа 3 – 
неэффективно 

лечатся

Группа 4 – 
эффективно 
лечатся

n=627 n=209 n=198 n=89
Ме

[С25;С75]
Ме

[С25;С75]
Ме

[С25;С75]
Ме

[С25;С75]
Общая выборка

индекс здоро-
вья 1,0

[0,83; 1,0]
1,0

[0,83; 1,0]
0,84

[0,78; 1,0]
0,84

[0,77; 1,0]

р12=0,890 р13=0,000
р14=0,008 р23=0,000
р24=0,000 р34=0,369

VAS-шкала, 
баллы 75

[70; 80]
74

[60; 80]
65

[50; 70]
60

[50; 70]

р12=0,137 р13=0,000
р14=0,000 р23=0,000
р24=0,000 р34=0,629

Мужчины

Показатель 1 2 3 4 Р*n=196 n=117 n=73 n=23

индекс здоро-
вья 1,0

[0,84; 1,0]
1,0

[0,84; 1,0]
1,0

[0,82; 1,0]
0,85

[0,8; 1,0]

р12=0,792 р13=0,053
р14=0,022 р23=0,149
р24=0,044 р34=0,394

VAS-шкала, 
баллы 77

[70; 85]
75

[70; 85]
70

[60; 80]
70

[60; 85]

р12=0,726 р13=0,000
р14=0,342 р23=0,000
р24=0,466 р34=0,183

Женщины

Показатель 1 2 3 4 Р*n=431 n=92 n=125 n=66

индекс здоро-
вья 1,0

[0,83; 1,0]
0,85

[0,79; 1,0]
0,82

[0,76; 1,0]
0,83

[0,76; 0,85]

р12=0,151 р13=0,000
р14=0,000 р23=0,011
р24=0,015 р34=0,991

VAS-шкала, 
баллы 75

[70; 80]
70

[60; 80]
60

[50; 70]
60

[50; 70]

р12=0,004 р13=0,000
р14=0,000 р23=0,000
р24=0,000 р34=0,508

* – р <0,0125 при сравнении двух групп по критерию Манна-Уитни.

У пациентов с АГ, не принимающих ле-
чение, показатель индекса EQ-VAs был зна-
чимо выше, чем у лиц, лечащихся как неэф-
фективно (1,0 [0,83; 1,0] vs 0,84 [0,78; 1,0], 
p=0,000), так и  эффективно (1,0  [0,83; 1,0] 
vs 0,84  [0,77; 1,0], p=0,000). Полученные 
данные говорят о неудовлетворенности па-
циентов назначаемым лечением. Пациенты, 
принимающие АГТ, между собой по  дан-
ному показателю значимо не  различались 
(0,84  [0,78; 1,0] у  неэффективно леченых 
vs 0,84  [0,77; 1,0] у  эффективно леченых, 
p=0,369). Таким образом, ключевым фак-

как неэффективно, так и эффективно среди 
мужчин мы не выявили. Совершенно иные 
результаты были получены для  женщин. 
Различия индекса EQ-Vas среди женщин без 
АГ и женщин с АГ, не принимающих АГТ, 
были статистически незначимы (1,0  [0,83; 
1,0] vs 0,85 [0,79; 1,0], p=0,151). Однако сре-
ди женщин без АГ величина данного показа-
теля была значимо выше в сравнении с жен-
щинами с АГ, получающими АГТ (1,0 [0,83; 
1,0] vs 0,82 [0,76; 1,0], p=0,000 в сравнении 
с неэффективно леченными и 1,0 [0,83; 1,0] 
vs 0,83  [0,76; 0,85], p=0,000  в  сравнении 
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с эффективно лечеными). Иными словами, 
как только пациентки с АГ начинали прини-
мать лечение, их КЖ уменьшалось по срав-
нению с пациентками без АГ. Данная зави-
симость вполне закономерна, так как прием 
любого препарата ассоциирован с  финан-
совыми затратами на  его приобретение, 
а  сам факт приема лекарства в  сознании 
пациента ассоциируется с признанием себя 
больным. Однако внутри группы пациенток 
с АГ взаимоотношения оказались сложнее. 
Значение индекса EQ-Vas среди пациенток 
с АГ, не принимающих терапию, было ста-
тистически сопоставимо с данным показа-
телем эффективно леченых пациенток с АГ 
(0,85 [0,79; 1,0] vs 0,83 [0,76; 0,85], p=0,015), 
но значимо выше, чем у неэффективно ле-
ченых пациенток с  АГ (0,85  [0,79; 1,0] vs 
0,82 [0,76; 1,0], p=0,01). Различия показате-
лей между пациентками, получающими ле-
чение, были незначимы (р=0,991). Из этого 
следовало, что эффективность АГТ не  по-
вышала КЖ пациенток с АГ, а  отсутствие 
целевого уровня на  фоне терапии (прием 
препаратов «вхолостую») снижало КЖ та-
ких пациенток. 

Результаты оценки VA s-шкалы по EQ -
5D-термометру показали, что у  пациентов 
с АГ среднее значение было значимо ниже, 
чем у  лиц без АГ (70  [52; 80] баллов vs 
75 [70; 80] баллов, p=0,000). Среди пациен-
тов с АГ лица, не получающие АГТ, имели 
балл, сопоставимый с  баллом пациентов 
без АГ (74 [60; 80] vs 75 [70; 80], р=0,137), 
но более высокий по сравнению с пациен-
тами, получающими терапию (p<0,001). 
Среди пациентов, лечащихся по поводу АГ 
как неэффективно, так и эффективно, сред-
ние значения по VAs-шкале были статисти-
чески сопоставимы (65  [50; 70] баллов vs 
60 [50; 70] баллов, p=0,629). У мужчин зна-
чимые различия наблюдались между неэф-
фективно лечащимися пациентами с АГ со 
всеми группами (табл.), в то же время паци-
енты без АГ и эффективно леченые пациен-
ты с АГ были статистически сопоставимы 
по  среднему значению, то есть в  данном 
случае у  мужчин КЖ снижало отсутствие 
эффективности АГТ. Среди женщин про-
слеживалась статистически значимая зако-
номерность, аналогичная взаимоотношени-
ям в общей популяции. 

Обзор литературы, посвященной дан-
ной проблеме, свидетельствует о  том, что 
пациенты с  АГ могут не  осознавать и  от-
рицать необходимость медикаментозной 
коррекции АД в  силу малого количества 
симптомов заболевания, особенно на  его 
ранних стадиях [12]. Поэтому, КЖ таких 
лиц при приеме АГТ будет ниже. Важную 
роль играет количество и кратность приема 

препаратов, их стоимость, отсутствие навы-
ков профилактического консультирования 
врача и т.д. [18, 19]. Кроме того, по данным 
С.Ю. Штарик и  др., прием АГТ оказывает 
негативное влияние на психическое состо-
яние пациентов с  АГ, поэтому КЖ у  них 
может быть ниже, чем у пациентов, не при-
нимающих лечение [14]. Одномоментность 
проведенного исследования не  дает нам 
права изучать причинно-следственные от-
ношения. Вместе с тем, очевидно, что на со-
временном этапе имеет место неудовлет-
воренность пациентов с  АГ назначаемым 
лечением. Таким образом, каждый пациент 
с  АГ требует индивидуализации лечения. 
Возможно, в  недалеком будущем успехи 
персонализированной медицины помогут 
решить этот вопрос. Например, открытие 
мутаций в генах CYP2C9 и VKORC1, коди-
рующих ферменты метаболизма варфарина, 
позволило уже сегодня облегчить коррек-
цию дозы препарата у пациентов с лабиль-
ным международным нормализованным 
отношением (МНО), существенно повышая 
КЖ таких пациентов [6]. 

Заключение. Резюмируя вышеизло-
женное, можно сделать вывод, что при по-
явлении АГ КЖ снижается как у  мужчин, 
так и  у  женщин. Наличие АГ усугубляет 
основные составляющие КЖ пациентов 
(повседневная активность, передвижение, 
самообслуживание, восприятие боли), при-
чем на женщин негативное влияние заболе-
вания выражается сильнее, чем на мужчин. 
Одним из  факторов, снижающих КЖ па-
циентов с АГ, является прием АГТ. Повы-
шение мотивации пациента к приему АГТ 
и здоровому образу жизни, изменение стра-
тегии терапии (включение фиксированных 
комбинаций, уменьшение кратности приема 
лекарств), учет побочных явлений, то есть 
индивидуальный подход со стороны врача 
к каждому пациенту сможет повысить КЖ 
таких пациентов. Свою статью мы хотим 
завершить словами выдающегося ученого, 
основоположника профилактической меди-
цины в России, Матвея Яковлевича Мудро-
ва: «Одна и та же болезнь, но у двух разных 
больных требует весьма разного подхода». 
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