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Одним из современных направлений раз-
вития научных исследований в медицине 

являются исследования качества жизни, связан-
ного со здоровьем (health related quality of life, 
HRQОL). Интерес специалистов разных областей 
науки к качеству жизни, связанного со здоровь
ем (КЖСЗ), обусловлен возможностью использо-
вать надежный и эффективный метод оценки не 
только здоровья и благополучия населения, но  
и эффективности методов лечения (реабилита-
ции), оказания медицинской помощи и в целом 
системы здравоохранения. В связи с этим ми-
ровым научным сообществом проводится ра-
бота по обобщению и внедрению международ-
ного опыта по проведению исследования каче-
ства жизни, выработке универсальной и единой 
методологии оценки качества жизни в различных 
областях медицины и здравоохранения. В рам-
ках проводимых мероприятий в разных странах 
мира функционируют институты, центры, ассо-
циации, общества по изучению качества жизни 
(Межнациональный центр исследования каче-
ства жизни, Россия; Центр исследования каче-
ства жизни и здоровья, Нью-Джерси, США и др.), 
создаются базы данных; издаются научно-прак-
тические журналы («Журнал исследований каче-
ства жизни» («Quality of Life Research Journal»), 
«Вестник Межнационального центра исследова-
ния качества жизни», Россия и др.) [2, 17,18, 22, 
24, 30, 31].

В настоящее время в мире существует более 
50 научных групп и институтов, занимающих- 
ся разработкой методов исследования качества 
жизни. Большую роль в формировании у специа-
листов знаний и единых подходов в области ис-
следования качества жизни играет Международ-
ное общество исследования качества жизни – 
International Society for Quality of Life Research – 
ISOQOL, представительство которого организова-
но и в России. С целью систематизации деятель-
ности по изучению качества жизни в 1995 году 
во Франции был создан MAPI Research Institute, 
который координирует исследования в этой об-
ласти, утверждает разработанные опросники и ре-
комендует их к применению [2, 17,18, 22, 24, 31]. 

За последние десятилетия в мире созданы  
и функционируют разные базы данных для изу-
чения качества жизни населения, его различных 
направлений, и включают (табл. 1): базы данных 
по отдельным индикаторам здоровья и болезням 
(«Статистика ВОЗ: база данных Глобальной об-
серватории здравоохранения» ; «EurLIFE»); базы 
данных по исследованиям удовлетворенности и 
счастья («World Happiness Database», «World 
Values Survey»); базы данных по инструментам 
оценки качества жизни и здоровья («ProQolid 
Quality of life», «Medical outcome trust», «RAND 
Health», Rehabilitation Measures Database», «Ame
rican Thorastic Society», «Statistics Solutions») и др. 
[2, 22, 24, 31].
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Создание баз данных обусловлено необходи-
мостью унифицировать методологические подхо-
ды по изучению и оценке качества жизни в разных 
странах мира, ростом количества инструментов 
для изучения качества жизни [17, 18, 28]. За по-
следнее время база данных ProQolid Quality of life 
увеличилась почти в 1,2 раза: в 2007 г. она содер-

жала информацию о 565 инструментах для ис-
следования качества жизни, в 2009 г. – 647,  
в 2011 г. – 693, в настоящее время – более о 700 
[22, 31].

Основными инструментами для изучения ка-
чества жизни в современной медицине являют-
ся стандартизированные опросники, составлен-

Таблица 1. Базы данных по статистическим показателям здоровья, счастья и удовлетворенности,  
инструментам оценки качества жизни [2, 22, 24, 31]

Наименование базы данных Описание

Базы данных по отдельным индикаторам здоровья и болезни

Статистика ВОЗ:База данных 
Глобальной обсерватории 
здравоохранения

Сайт ВОЗ  
http://www.who.int Статистика здоровья стран мира

EurLIFE (Европейская обсерватория 
качества жизни) http://www.eurofound. 

europa.eu/areas/
qualityoflife/eurlife/

index.php

База данных по различным показателям качества жизни 
в Европе, основанная на собственных исследованиях 

фонда (Eurofond) и других опубликованных данных; 
охватывает 25 стран-членов ЕС и три страны-кандидата: 

Болгарию, Румынию и Турцию.

Базы данных по исследованиям удовлетворенности и счастья 

World Happiness Database 
(Всемирная база данных счастья) http://www1.eur.nl/fsw/ 

happiness/

База статистических данных, поддерживаемая Р. 
Веенховеном. Содержит статистические показатели  

по результатам исследований счастья и благополучия  
по всему миру

World Values Survey (Всемирное 
исследование ценностей) http://www.

worldvaluessurvey.org/

Глобальный проект по исследованию ценностей  
и представлений людей, изменений этих ценностей 
со временем, а также социальных и политических 

изменений. В частности, включает результаты 
исследований счастья и благополучия в разных странах.

Базы данных по инструментам оценки качества жизни и здоровья

Patient-reported outcome and Quality 
of life instruments database (ProQolid) 
(База данных по инструментам 
оценки пациентом результатов 
лечения и качества жизни)

http://www.proqolid.org/

Разработана и поддерживается MAPI Research Institute. 
Содержит более 700 инструментов и их описаний оценки 
пациентом результатов лечения и диагностики КЖ, но не 

включает описание психометрических показателей.

Medical outcome trust «Доверие 
медицинским результатам» http://www.

outcomestrust.org/

Разработана «Medical outcome trust group» с целью 
унификации оценки здоровья. В базу данных включены 

описания инструментов, одобренные научным комитетом 
группы, и ссылки на официальные сайты.

RAND Health (Корпорация RAND)
RAND Health Care 

http://www.rand.org/ 
health/http://www.rand.

org/health-care

Содержит информацию и доступ к методикам оценки 
здоровья, КЖ и качества ухода за пациентами, 

разработанным группой RAND Health.
Rehabilitation Measures Database 
(База данных инструментов оценки 
реабилитации)

http://www.
rehabmeasures.org/

Lists/RehabMeasures/
Admin.aspx

База данных относится к числу специфических, в которой 
представлены подробные описания общих методик, 

включая психометрические показатели.

American Thorastic Society 
(Американское общество 
респираторных заболеваний)  http://qol.thoracic.org

База данных, является специфической (направлена 
на оценку КЖ при респираторных заболеваниях), 

содержит также описания общих методик, включая 
психометрические показатели.

Statistics Solutions  
(Статистические решения)

http://www.
statisticssolutions.com/

resources/ directory- 
of-survey instruments

Содержит перечни и описания исследовательских 
инструментов, в том числе для оценки здоровья, 
психометрических показателей методик, ссылки  

на авторские сайты
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ные с помощью психометрических методов. Со-
гласно рекомендациям ВОЗ, опросники качества 
жизни отражают три основные сферы: физиче-
ское здоровье, психическое/психологическое 
здоровье и социальные функции, а также обоб-
щающую оценку человеком своего здоровья  
и благополучия [17, 18, 26, 28]. Следует отметить, 
что они не оценивают степень нарушения со-
стояния здоровья, тяжесть заболевания, а отра-
жают то, как пациент адаптируется и переносит 
свою болезнь.

Существующее многообразие опросников 
качества жизни классифицируется по назначе-
нию (области применения и степени специали-
зированности), по структуре (табл. 2) [17, 18, 24, 
28, 33]:

К общим опросникам, которые предназначе-
ны для оценки качества жизни как здоровых, так 
и больных, независимо от вида заболевания от-
носятся (табл. 3): «Item Short Health Status Survey 
(SF-36)», «WHOQoL-100», «Sickness Impact Profile», 
«Nottingham Health Profile», «EuroQoL (EQ-5D)» [2, 
3, 9, 17, 18, 21, 24, 28, 33]. Общие опросники 
могут использоваться в популяционных исследо-
ваниях с целью выработки нормативов и выяв-
ления изменений качества жизни пациентов  
в группах риска и группах с хроническими забо-
леваниями, а также для оценки эффективности 
программ здравоохранения.

Среди специальных опросников, которые пред-
назначены для изучения качества жизни у от-
дельных категорий и групп пациентов, наиболее 
распространенными являются: «Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale», «Arthritis Impact Measu
rement Scale», «Functional Assessment of Multiple 
Sclerosis», «Oral Health Quality of Life» [3, 9, 17, 18, 
21, 28]. Специальные опросники особенно чув
ствительны к изменениям показателей, на фоне 
проводимого лечения за относительно короткий 

промежуток времени, в связи с чем их применя-
ют для оценки эффективности метода лечения/
реабилитации и при проведении испытаний фар-
макологических лекарственных средств.

В зависимости от структуры опросники могут 
представлять из себя профиль (несколько шкал, 
описывающих разные параметры КЖ или оцени-
вающих каждый компонента КЖ отдельно), или 
индекс – единое цифровое значение. Последние 
чаще всего используются в клинико-экономиче-
ских исследованиях, в частности для расчета QALY 
(quality-adjusted life-years – качественно сохран-
ные годы жизни).

К наиболее используемым общим опросни-
кам, предназначенным для изучения качества 
жизни у пациентов, относятся SF-36 (Item Short 

Health Status Survey), SF-12 (Short form Health 
Survey, SF-12v2) и EuroQoL (EQ-5D). Русскоязыч-
ные версии опросников SF-36, SF-12, EuroQoL 
(EQ-5D) созданы в соответствии с международ-
ными стандартами. Их преимуществом является 
широкая распространенность, простота проведе-
ния анкетирования и высокая валидность, уни-
версальность. Следует отметить, что в более чем 
в 90 % клинических исследований в России ис-
пользуется опросник SF-36 [1, 3, 9, 17, 18, 20, 
21, 24, 28, 29, 33–37].

Опросник SF–36 (Item Short Health Status 
Survey) разработан в Центре изучения медицин-
ских результатов в США в 1992 году J. E. Ware  
и C. D. Sherbourne и соответствует минимальным 
психометрическим стандартам, необходимым для 
групповых сравнений [16, 17, 18, 27, 34, 35, 36]. 
Он предназначен для изучения всех компонентов 
качества жизни, в том числе связанных со здоро-
вьем и не является специфичными для возраст-
ных групп, определенных заболеваний или про-
грамм лечения [27, 34, 35, 36, 37].

Таблица 2. Классификация опросников качества жизни

Признак классификации Вид опросника

1. По назначению 
(области применения 
и степени 
специализированности)

1.1. Общие опросники (для детей и взрослых).
1.2. Специальные опросники:
1.2.1. по областям медицины (онкология, неврология, ревматология и т. д.);
1.2.2. по нозологической форме заболевания (ревматоидный артрит, рак молочной железы и т. д.);
1.2.3. по программе (методам) лечения (иммунотерапия, трансплантация костного мозга и др.), 
реабилитации и т. д.
1.2.4. по отдельным состояниям пациента (депрессия, пациенты с колостомой и т. д.)

2. По структуре 2.1. Профильные 
2.2. Индексы
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Российскими исследователями межнацио-
нального центра исследования качества жизни 
(г. Санкт-Петербург) в 1998 г. была создана рус-
скоязычная версия опросника SF–36, которая 
обладает надежными психометрическими свойст
вами и является приемлемой для проведения 
популяционных исследований качества жизни  
в России, Беларуси и других странах [3, 9, 17, 18, 
21, 28].

Опросник SF–36 состоит из 36 пунктов, сгруп-
пированных в 8 шкал и оценивающих [17, 18, 27, 
34, 35, 36]:

1. Общее состояние здоровья (General Health – 
GH) – оценка человеком своего состояния здо-
ровья в настоящий момент, а также сопротивля-
емость болезням и старению, перспектива лече-
ния (чем ниже баллы по этой шкале, тем ниже 
оценка состояния здоровья человека).

2. Физическое функционирование (Physical 
Functioning – PF), отражающее степень, в кото-
рой физическое состояние ограничивает выпол-
нение физических нагрузок (самообслуживание, 
ходьба, подъем по лестнице, перенос тяжестей  
и т. п.), а также переносимость значительных физи-
ческих нагрузок. Низкие показатели по этой шка-
ле свидетельствуют о том, что физическая актив-

ность человека значительно ограничивается со-
стоянием его здоровья.

3. Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (Role-Physical Functio
ning – RP), влияние физического состояния на 
повседневную ролевую деятельность (работу, вы
полнение повседневных обязанностей). Низкие 
показатели по этой шкале указывают на то, что 
повседневная деятельность значительно ограни-
чена физическим состоянием человека. 

4. Ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием (Role-Emotional 
– RE), предполагает оценку степени, в которой 
эмоциональное состояние мешает выполнению 
работы или другой повседневной деятельности 
(включая большие затраты времени, уменьшение 
объема работы, снижение ее качества и т. п.). 
Низкие показатели по этой шкале у человека ин-
терпретируются как ограничение в выполнении 
повседневной работы, обусловленное ухудшени-
ем эмоционального состояния.

5. Социальное функционирование (Social Fun
ctioning – SF) определяется степенью, в которой 
физическое или эмоциональное состояние огра-
ничивает социальную активность (общение). Низ-
кие баллы свидетельствуют о значительном огра-

Таблица 3. Характеристика опросников изучения «качества жизни» 

Название опросника  
качества жизни Изучаемые аспекты качества жизни Способ и время заполнения

SF-36 Физические аспекты: физическая активность, ролевое физическое 
функционирование, боль, ощущение здоровья.
Психологические: жизнеспособность, социальная активность, ролевое 
эмоциональное функционирование, социальное функционирование

Интервью или 
заполнение анкет 

пациентом

Quality of Life Index Состоит из 5 разделов, включающих: активность, степень 
самообслуживания, восприятие состояние своего здоровья, перспективы 
состояния здоровья

Интервью или 
заполнение анкет 

пациентом
General Health Rating 
Index

Состоит из 6 разделов, включающих: аспекты восприятия состояние 
своего здоровья в прошлом и в настоящем, перспективы состояния 
здоровья, тревогу и беспокойство по поводу состоянии здоровья, степень 
устойчивости к болезням, тенденции к восприятию болезни как части 
своей жизни

Интервью или 
заполнение анкет 
пациентом, 7 мин.

Nottingham Health 
Profile

Содержит 6 основных разделов (болевые ощущения, физические 
способности, сон, эмоциональные реакции, энергичность, социальная 
изоляция) и 6 дополнительных разделов (влияние состояния здоровья на 
трудовую деятельность, ведение домашнего хозяйства, взаимоотношения 
с другими людьми, личную жизнь, сексуальную жизнь, любимые занятия, 
увлечения, активный отдых)

Интервью или 
заполнение анкет 

пациентом, 10 мин.

Psychological General 
Well Being Index

Содержит 6 основных разделов:
степень свободы от дистресса, связанного с состоянием здоровья, 
удовлетворенность жизнью, энергичность и степень благоприятного 
состояния от дистресса, степень расслабленности или тревоги, уровень 
самоконтроля)

Интервью или 
заполнение анкет 

пациентом, 12 мин.

EuroQoL 
(EQ-5D)

Состоит из 5 компонентов, отражающих: подвижность (передвижение  
в пространстве), самообслуживание, активность в повседневной жизни, 
наличие боли/дискомфорта и беспокойства/депрессии.

Интервью или 
заполнение анкет 

пациентом



82  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  4/2019

   Обзоры и лекции

ничении социальных контактов, снижении уров-
ня общения в связи с ухудшением физического  
и эмоционального состояния человека.

6. Интенсивность боли (Bodily Pain – BP) и ее 
влияние на способность заниматься повседнев-
ной деятельностью, включая работу по дому  
и вне дома. Низкие показатели по этой шкале 
свидетельствуют о том, что боль значительно огра-
ничивает активность человека.

7. Жизненная активность (Vitality – VT) – ощу-
щение себя полным сил и энергии или, напротив, 
обессиленным, усталым. Низкие баллы свидетель-
ствуют об утомлении человека, снижении его жиз-
ненной активности.

8. Психическое здоровье (Mental Health – MH) 
характеризует настроение, наличие депрессии, 
тревоги, общий показатель положительных эмо-
ций. Низкие показатели свидетельствуют о наличии 
у человека депрессивных, тревожных пережива-
ний, психическом неблагополучии [6, 17, 18, 27, 
34, 35, 36].

Формирование шкал позволяет оценить два 
интегральных показателя, характеризующих ка-
чество жизни (КЖ): «физический компонент здо-
ровья» (Physical health – PH) и «психологический 
компонент здоровья» (Mental health – MH) (табл. 4) 
[3, 17, 18, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 34, 35, 36, 37].

Измерение психологического и физического 
компонентов здоровья, характеризующих КЖ, 
осуществляется по 8 шкалам в соответствии  
с бальной системой оценок опросника SF–36. 
Показатели каждой шкалы варьируют между 0  
и 100, где «100» составляет полное здоровье. Ре-
зультаты представляются в виде оценок в баллах 
по 8 шкалам, составленных таким образом, что 
более высокая оценка указывает на более высо-
кий уровень качества жизни [17, 18, 27, 34–36].

В настоящее время широкое распростране-
ние получил опросник Short form Health Survey 
(SF-12v2), который представляет сокращенную 
версию опросника SF-36 и предназначен для оцен-
ки качества жизни, связанного с физическим  
и психическим здоровьем у пациентов, страдаю-
щих хроническими заболеваниями, ожирением. 
Русская версия опросника SF-12v2 состоит из 12 
вопросов (вместо 36), предполагающих выбор 
пациентом одного из пяти вариантов ответа, оце-
нивающих степень влияния состояния здоровья 
на различные аспекты жизнедеятельности. Для 
оценки результатов ответы на вопросы также груп-
пируются в восемь индивидуальных шкал, на ос-
новании которых рассчитываются значения, ха-
рактеризующие качество жизни по интегральным 
шкалам физического и психического компонен-
тов здоровья (PН и MН соответственно) [2, 3,18, 
20, 24, 33]. Шкалы опросника имеют минималь-
ное значение – 0 и максимальное – 100. Значе-
ние показателей физического и психического 
компонентов здоровья от 0 до 20 баллов соот-
ветствуют плохому качеству жизни; 21–40 – по-
средственному; 41–60 – хорошему; 61–80 –
очень хорошему; 81–100 – отличному [18, 20, 
24, 33].

Опросник EuroQoL (EQ-5D) разработан группой 
европейских исследователей и представляет со-
бой стандартизированный инструмент для оцен-
ки результатов мероприятий по охране здоровья 
[3, 9, 17, 18, 21, 28]. Он применим к широкому 
спектру состояний здоровья и методов лечения  
и содержит простую описательную характеристику 
и единый количественный показатель состояния 
здоровья. Первоначально вопросник EuroQoL 
(EQ-5D) был призван дополнять собой другие инстру-
менты, такие как SF-36, NHP, SIP и вопросники 

Таблица 4. Составляющие шкалы физического и психологического компонентов здоровья

Компонент здоровья,  
характеризующий качество жизни

Составляющие шкалы:

SF-36 SF-12v2

1.Физический компонент 
здоровья (Physical health – PH)

1.1.Физическое функционирование (Physical Functioning – PF)
1.2.Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием  
(Role-Physical Functioning – RP)
1.3.Интенсивность боли (Bodily pain – BP)
1.4.Общее состояния здоровья (General Health – GH)

2.Психологический компонент 
здоровья (Mental health – MH)

2.1.Психическое здоровье (Mental health – MH)
2.2.Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием  
(Role-Emotional Functioning – RE)
2.3.Социальное функционирование (Social Functioning – SF),
2.4.Жизненная активность (Vitality – VT)
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по конкретным заболеваниям, но в настоящее 
время все чаще используется в качестве «авто-
номной» меры оценки [1, 18].

EuroQol (EQ-5D) обладает следующими харак-
теристиками: универсальность, простота заполне-
ния, широкое применение в различных странах. 
В ходе обработки собранных данных на выходе 
получается единый балл для оценки качества жиз-
ни, что и обеспечивает возможность его исполь-
зования для оценки состояния здоровья, эффек-
тивности лечения, реабилитации, оказания раз-
личных видов медицинской помощи [1, 18].

Первая базовая часть опросника EuroQol 
(EQ-5D) предназначена для оценки состояния здо-
ровья индивидуума по 5 компонентам, отражаю-
щим: подвижность (передвижение в пространстве), 
самообслуживание, активность в повседневной 
жизни, наличие боли/дискомфорта и беспокой-
ства/депрессии. Данные компоненты представ-
лены в виде отдельных пунктов (вопросов), для 
каждого из которых респондент должен указать 
степень выраженности проблемы по предлагае-
мой шкале. Шкала для оценки каждого компонен-
та имеет три уровня в зависимости от степени 
выраженности проблемы: 1 – нет нарушений; 2 – 
есть умеренные нарушения; 3 – есть выражен-
ные нарушения [1, 18]. В результате решения 
пациента о состоянии своего здоровья получает-
ся однозначное число, выражающее уровень, 
выбранный для этого измерения. Комбинирова-
ние значений пяти компонентов, объединенные 
в 5- значный номер, и описывает 243 варианта 
состояния здоровья пациента [1, 18].

Вторая часть опросника представляет собой 
визуально-аналоговую шкалу, так называемый 
«термометр здоровья», на которой обследуемый 
делает отметку, соответствующую его состоянию 
здоровья на момент заполнения. Это 20-санти-
метровая вертикальная градуированная линейка, 
на которой 0 означает самое плохое, а 100 – са-
мое хорошее состояние здоровья [1, 18, 22]. Ре-
зультаты ответов исследуемых могут быть пред-
ставлены как в виде профиля «состояния здоро-
вья» EuroQol – profilе, так и удобного в расчетах 
количественного показателя «индекса здоровья» 
EuroQol–utility.

Следует отметить, что выбор инструмента по 
изучению качества жизни должен удовлетво-
рять ряду не только общих требований, но и тре-
бований, соответствующих цели исследования 
[1, 17, 18, 22, 24, 29, 36, 37]. Общие требова-

ния, предъявляемые к инструментам качества 
жизни, включают:

• универсальность (интегральность): каждый 
аспект качества жизни находит отражение в оп- 
ределенной шкале опросника, сформированной 
из ряда вопросов;

• многомерность (возможность отражать не-
сколько основных составляющих качества жизни);

• хорошие психометрические свойства: на-
дежность (внутреннее постоянство и воспроизво-
димость); валидность (содержательная; критери-
альная – текущая и прогностическая; конструк-
тивная – конвергентная и дискриминантная); 
чувствительность к изменениям (способность оп
росника выявлять изменения показателей КЖ  
в соответствии с возможными изменениями  
в состоянии пациента, то есть достоверную дина-
мику даже при незначительной выраженности); 

• соответствие международным стандартным 
опросникам;

• наличие адаптированной русской версии 
инструмента;

• краткость и простота для понимания, неза-
висимо от возраста и уровня образования;

• быстрота заполнения и легкость интерпре-
тации.

Кроме того, при выборе опросника для изу-
чения качества жизни, связанного со здоровьем 
необходимо также учитывать:

• цель и задачи исследования (оценка здоро-
вья населения или оценка качества и эффектив-
ности оказания медицинской помощи, оценка 
эффективности метода/программы лечения/ди-
агностики/реабилитации, профилактики;

• объект и объем исследования (население 
в целом или разных возрастных групп, здоровые 
или больные, пациенты с конкретной нозологи-
ческой формой заболевания и др.), 

• предмет исследования и его уровни: состо-
яние здоровья (индивидуальный, групповое, ре-
гиональное, популяционное), 

деятельность специалиста, структурного под-
разделения, учреждения здравоохранения, систе-
мы здравоохранения; лечение /диагностика/реа
билитация (на уровне метода или программы и др.). 

Таким образом, при оценке качества жизни, 
связанного со здоровьем, для получения наибо-
лее достоверной и полной информации, необхо-
димо применять инструменты с высокой валид-
ностью, надежностью и чувствительностью, соот-
ветствующие цели и задачам исследования.
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  
В ОТДЕЛЬНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЯХ.  

ФОКУС НА КАРДИОРЕНАЛЬНУЮ ПРОТЕКЦИЮ (Часть 2)
Кафедра военно-полевой терапии военно-медицинского факультета  

в УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 
РНПЦ «Кардиология»2 

В обзоре представлены обновленные Рекомендации по обследованию и лечению пациентов с артериаль-
ной гипертензией, принятые в июне 2018 года на конгрессе Европейского общества по артериальной гипер-
тензии, а затем в августе 2018 года на ежегодном конгрессе Европейского общества кардиологов. Особенный 
интерес представляют различные вопросы, посвященные особенностям лечения артериальной гипертен-
зии в отдельных клинических ситуациях (в фокусе кардиоренальная протекция). Несмотря на крайне вы-
сокие уровни доказательств, в новой версии Рекомендаций, многие позиции представленного документа 
профессиональному сообществу представляются спорными. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, антигипертензивная терапия, хроническая болезнь почек, 
холестерин, ишемическая болезнь сердца, фибрилляция предсердий, заболевания периферических артерий. 

S. Rudoy, A. A. Bova, M. M. Livenceva

FEATURES OF TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION IN SPECIFIC CLINICAL 
SITUATIONS, FOCUS ON CARDIORENAINAL PROTECTION (Part 2)

The review presents updated Guidelines for the management of arterial hypertension, adopted at the congress 
of the European Society of Hypertension in June 2018, and then at the annual congress of the European Society  
of Cardiology in August 2018. Of particular interest are various questions about the features of the treatment  
of arterial hypertension in certain clinical situations situations (in focus cardiorenal protection). In the new version 
of the Recommendations, many of the positions presented in the document to the professional community are 
contradictory, despite the extremely high level of evidence.

Key words: arterial hypertension, antihypertensive therapy, chronic kidney disease, cholesterol, ischemic heart 
disease, atrial fibrillation, peripheral arterial disease.

АГТ пациентов при заболеваниях  
периферических артерий

Проблема атеросклероза в настоящее вре-
мя рассматривается отдельно в плане 

тактики ведения лиц с атеросклеротическим 
поражением в зоне каротидного и коронарно-
го бассейнов, а также в рамках первичной про-
филактики при «бессимптомной» гиперхолесте-
ринемии. 

Атеросклероз сонных артерий. Признавая ре
гресс ТИМ сонных артерий на фоне снижения 
уровня АД все современные рекомендации по-
вторяют руководство 2013 года, подтверждая, 
что БКК продемонстрировали большую эффектив-
ность в уменьшении ТИМ в сравнении с диурети-
ками и БАБ, а иАПФ – в сравнении с диуретиками.

Стоит отметить, что в 2018 году предсказуемо 
толщину комплекса интима-медиа (ТИМ) сонных 


