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ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У НАСЕЛЕНИЯ ГОРНОЙ ШОРИИ

Цель исследования – оценить прогностическую ценность клинико-генетических маркеров в отношении эффективности меди-
каментозной терапии пациентов с артериальной гипертензией среди населения Горной Шории.
Материалы и методы. В исследовании участвовала популяция жителей Горной Шории с артериальной гипертензией (АГ): 
367 (40,7%) шорцев и 230 (45,3%) некоренных жителей. Врачебный осмотр осуществлялся в экспедиционных условиях по 
стандартным методикам. Исходя из схемы лечения, сформированы 6 групп наблюдения: монотерапии блокаторами ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы (РААС) (35 человек), монотерапии блокаторами кальциевых каналов (БКК) (38 человек), 
монотерапии диуретиком (41 человек), комбинации блокаторов РААС с БКК (165 человек), комбинации блокаторов РААС с 
тиазидоподобным диуретиком (203  человека), трехкомпонентной комбинации (48  человек). Полиморфизмы генов ACE 
(rs4340), АGT (rs699), AGTR1 (rs5186), MTHFR (rs1801133) и NOS3 (VNTR) тестировали с помощью полимеразной цепной 
реакции. Комплексную оценку факторов риска проводили с помощью построения многофакторной логистической регрессии в 
статистической среде R (v.4.3.2, лицензия GNU GPL2).
Результаты. Принадлежность к коренному этносу, независимо от других факторов риска и применяемой терапии, снижала 
эффективность антигипертензивной терапии в 1,8 раз [ОШ = 0,56; 95% ДИ (0,36-0,87), р = 0,011], наличие абдоминально-
го ожирения – в 1,6 раз [ОШ = 0,61; 95% ДИ (0,38-0,98), p = 0,043]. У пациентов с АГ и ожирением установлено негативное 
влияние генотипа I/I гена ACE на эффективность антигипертензивной терапии [ОШ = 0,15; 95% ДИ (0,03-0,53), p = 0,006]. 
Напротив, носительство гомозиготного генотипа А/А гена AGTR1 увеличивало шансы на положительный исход терапии, но 
только у лиц некоренной национальности [ОШ = 4,30; 95% ДИ (1,54-12,8), p = 0,007].
Заключение. Фармакологический ответ на лекарственные препараты формируется под влиянием различных фенотипических 
и генетических факторов, вносящих свой вклад через различные точки приложения.
Ключевые слова: антигипертензивная терапия; многофакторный анализ; полиморфизм генов-кандидатов; этнос; прогнози-
рование эффективности терапии
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POSSIBILITIES OF PREDICTING THE EFFECTIVENESS OF ANTIHYPERTENSIVE THERAPY IN THE POPULATION  
OF MOUNTAIN SHORIA

The aim of the research – to evaluate the prognostic value of clinical and genetic markers in relation to the effectiveness of drug ther-
apy in patients with arterial hypertension among the population of Mountain Shoria.
Materials and methods. The study involved a population of residents of Mountain Shoria with arterial hypertension (AH): 367 (40.7%) 
Shors and 230 (45.3%) non-natives. Medical examination was carried out in expeditionary conditions using standard methods. Based 
on the treatment regimen, 6 observation groups were formed: monotherapy with renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) block-
ers (35  people), monotherapy with calcium channel blockers (CCB) (38 people), diuretic monotherapy (41 people), a combination of 
RAAS blockers with CCB (165 people), a combination of RAAS blockers with a thiazide-like diuretic (203 people), a three-component 
combination (48 people). Polymorphisms of the ACE (rs4340), AGT (rs699), AGTR1 (rs5186), MTHFR (rs1801133) and NOS3 (VNTR) 
genes were tested using polymerase chain reaction. A comprehensive assessment of risk factors was performed using multivariate logis-
tic regression in the R statistical environment (v.4.3.2, GNU GPL2 license).
Results. Belonging to the indigenous ethnic group, regardless of other risk factors and the therapy used, reduced the effectiveness of 
antihypertensive therapy by 1.8 times [OR = 0.56; 95% CI (0.36-0.87), p = 0.011], the presence of abdominal obesity – by 1.6 times 
[OR = 0.61; 95% CI (0.38-0.98), p = 0.043]. In patients with hypertension and obesity, a negative effect of the I/I genotype of the 
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ACE gene on the effectiveness of antihypertensive therapy was found [OR = 0.15; 95% CI (0.03-0.53), p = 0.006]. On the contrary, 
carriage of the homozygous A/A genotype of the AGTR1 gene increased the chances of a positive outcome of therapy, but only in indi-
viduals of non-indigenous ethnicity [OR = 4.30; 95% CI (1.54-12.8), p = 0.007].
Conclusion. The pharmacological response to drugs is influenced by various phenotypic and genetic factors that contribute through 
different points of application.
Key words: antihypertensive therapy; multivariate analysis; candidate gene polymorphism; ethnos; prediction of therapy effectiveness.

В настоящее время доказано, что основным ин-
струментом снижения сердечно-сосудистой забо-

леваемости и смертности у пациентов с артериаль-
ной гипертензией (АГ) является достижение и под-
держание целевого уровня артериального давления 
(АД) [1]. При этом, несмотря на интенсивные меры 
вторичной профилактики данного заболевания, рас-
пространенной в последние годы проблема некон-
тролируемой АГ становится все более. Результаты 
исследования ЭССЕ-РФ3 демонстрируют, что в 
российской популяции эффективность лечения со-
ставляет 44%, а контроля АД на фоне постоянной 
антигипертензивной терапии достигают только 28% 
больных [2]. По данным анализа, проведенного 
NCD collaboration в 2019 г., лишь 23% женщин и 
18% мужчин, контролируют свой уровень АД [3].

Сложность достижения контроля АГ обусловле-
на целым комплексом причин, в том числе воздей-
ствием различных факторов, снижающих эффектив-
ность антигипертензивных средств. Одной из глав-
ных проблем в лечении пациентов с АГ является ее 
высокая коморбидность. Сопутствующие заболева-
ния негативно влияют на течение АГ, увеличивают 
риск развития осложнений и снижают эффектив-
ность лечения [4]. Современный образ жизни, ха-
рактеризующийся изменениями пищевого поведе-
ния, снижением физической активности, способ-
ствует росту распространенности ожирения, разно-
образных нарушений липидного и углеводного об-
менов. При этом, наиболее уязвимы к отрицатель-
ному влиянию данных факторов риска оказались 
малые коренные народы, которые на протяжении 
многих поколений формировали свои хозяйствен-
ные и пищевые традиции.

Помимо этого, в фокусе внимания современной 
медицины находится изучение генетических марке-
ров, определяющих индивидуальную чувствитель-
ность к антигипертензивным препаратам. Различные 
варианты нуклеотидной последовательности генов 
могут непосредственно влиять на эффективность те-
рапии за счет изменения фармакокинетики лекар-
ственных средств, а также модификации рецепто-
ров, ферментов, ионных каналов, вовлеченных в 
патогенетические процессы самого заболевания [5]. 
На сегодняшний день обсуждается широкий спектр 
потенциальных генов-кандидатов, полиморфизм ко-
торых может в разной степени определять чувстви-
тельность к антигипертензивной терапии. Учитывая, 
что генофонд каждой этнической группы уникален, 
изучение генетических особенностей малочисленной 
популяции шорцев может способствовать разработ-
ке наиболее эффективных методов медикаментоз-
ной терапии АГ, учитывающих генетическую пред-
расположенность пациентов, и является важным 

шагом к индивидуализации фармакотерапии паци-
ентов с АГ.

Цель – оценить прогностическую ценность кли-
нико-генетических маркеров в отношении эффек-
тивности медикаментозной терапии пациентов с АГ 
среди населения Горной Шории.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проспективном этапе исследования участвова-
ла популяция жителей Горной Шории с диагности-
рованной АГ (530 человек) по результатам обследо-
вания первого этапа. В данную когорту вошли па-
циенты, соответствующие следующим критериям: 
добровольное согласие на участие в исследовании, 
отсутствие предшествующей медикаментозной тера-
пии АГ и приверженность к регулярному приему на-
значенной терапии. Этнический состав группы 
включал: 367 (40,7%) шорцев и 230 (45,3%) неко-
ренных жителей. Обследование пациентов осущест-
влялось с применением унифицированных методов 
сбора данных, включающих анкетирование, сбор 
анамнеза и жалоб, а также физикальное обследова-
ние. Диагноз АГ выставлялся в соответствии с дей-
ствующими на момент проведения исследования ре-
комендациями ВНОК/РМОАГ (2010 г.). Для оцен-
ки антропометрических показателей рассчитывался 
индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = m/h2, 
где m – масса тела в килограммах; h2 – квадрат 
длины тела в метрах. Ожирение диагностировали 
при значении ИМТ ≥ 30 кг/м2. Критериями абдо-
минального ожирения считали окружность талии 
(ОТ) ≥  102  см у мужчин и ≥  88  см у женщин. 
Клинические характеристики обследованной выбор-
ки в зависимости от этнического фактора представ-
лена в таблице 1.

После первичного осмотра, пациентам с АГ врач 
кардиолог назначал антигипертензивную терапию 
на основании актуальных рекомендаций ВНОК/
РМОАГ. Для обеспечения приверженности лечению 
и контроля состояния пациентов, местным фельд-
шером проводились регулярные осмотры каждые 
3-4  недели, отслеживая выполнение назначений. 
Спустя 3 месяца от начала терапии оценивалась ее 
эффективность, определяемая как нормализация 
уровня АД (˂ 140/90 мм рт. ст.).

Группы наблюдения были сформированы исхо-
дя из выбранной схемы лечения: монотерапии бло-
каторами ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы (РААС) – 6,6% пациентов (n = 35), монотера-
пии блокаторами кальциевых каналов (БКК) – 
7,2% (n  = 38), монотерапии диуретиком – 7,7%  
(n = 41), комбинации блокаторов РААС с БКК – 
31,1% (n = 165), комбинации блокаторов РААС с 
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тиазидоподобным диуретиком – 38,3% (n = 203) и 
трехкомпонентной комбинации, включающую бло-
катор РААС с БКК и диуретиком – 9,1% пациен-
тов (n = 48), соответственно.

Определение полиморфизмов генов-кандидатов 
проводилось методом полимеразной цепной реакции 
в реальном времени (Realtime PCR) (использовали 
зонды TaqMan, Applied Biosystems). ДНК выделя-
ли методом фенол-хлороформной экстракции, стро-
го следуя протоколу производителя. Исследование 
включало определение однонуклеотидных полимор-
физмов (SNP): ACE (I/D, rs4340), АGT (c.803T>C, 
rs699), AGTR1 (А1166С, rs5186), eNOS (VNTR 
4b/4a), MTHFR (С677Т, rs1801133).

Комплексная оценка влияния значимости фак-
торов риска АГ проводилась с использованием мно-
гофакторной логистической регрессии, с пошаго-
вым включением переменных в модель. Полученные 
данные выражали в виде скорректированных отно-
шений шансов (ОШ) с 95% доверительным интер-
валом (ДИ), статистическая значимость оценива-
лась с помощью теста Вальда. Для апостериорно-
го сравнения эффективности различных схем тера-
пии между собой использовались контрасты, реа-
лизованные при помощи пакета «Emmeans». Все 
расчеты выполнялись в статистической среде R 
(v.4.3.2, лицензия GNU GPL2) при уровне значи-
мости (p) ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Многофакторный анализ выявил, что принад-
лежность к коренному этносу является независимым 
фактором, снижающим эффективность лечения АГ. 
Даже с учетом влияния других факторов риска и 
применяемой терапии, пациенты, относящиеся к ко-
ренному этносу, имели в 1,8 раз меньше шансов на 
успешное лечение [ОШ = 0,56; 95% ДИ 0,36-0,87; 
p = 0,011]. Также установлено, что абдоминальное 
ожирение в многофакторной модели является неза-
висимым фактором риска, уменьшающим эффект от 
приема антигипертензивной терапии в 1,6  раз 
[ОШ = 0,61; 95% ДИ (0,38-0,98), p = 0,043].

Кроме этого, результаты исследования демон-
стрируют, что на выбор оптимальной стратегии ле-
чения у пациентов с АГ существенное влияние ока-
зывало наличие ожирения. Так, у пациентов с нор-
мальным ИМТ наибольшим антигипертензивным 
эффектом обладала монотерапия блокатором РААС 
в сравнении с монотерапией БКК [ОШ  = 4,68;  
95% ДИ (1,19-20,7), p = 0,032]. В то время как у 
пациентов с ожирением однокомпонентная терапия 
не показала существенных различий между препа-
ратами (p = 0,236), а наиболее результативной ока-
залась комбинированная терапия блокатором РААС 
с диуретиком, значительно превосходящая комби-
нацию блокатора РААС с БКК по эффективности 

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов с АГ в зависимости от этнической принадлежности

Table 1 
Clinical characteristics of patients with hypertension depending on ethnicity

Показатель Шорцы

(n = 319)

Не-шорцы

(n = 211)

р

Возраст, лет, M±SD 58,9 ± 12,6 58,7 ± 11,8 0,855

Мужской пол, % 29,8 32,2 0,550

Курение, % 31,4 31,8 0,922

ИМТ, кг/м2, M±SD 26,8 ± 5,6 30,6 ± 6,3 0,0001

ИМТ ≥30 кг/м2, % 28,2 45,5 0,0001

ОТ, см, M±SD 87,6 ± 12,2 96,9 ± 14,6 0,0001

ОТ ≥80 см у женщин и ≥94 см у мужчин, % 45,5 53,6 0,068

Общий холестерин, ммоль/л, M±SD 5,76 ± 1,23 5,82 ± 1,39 0,665

Холестерин >5,0 ммоль/л, (%) 73,9 72,5 0,737

ХС-ЛНП, ммоль/л, M±SD 3,47 ± 1,05 3,40 ± 1,02 0,554

ХС-ЛНП >3,0 ммоль/л, (%) 61,3 65,1 0,459

ХС-ЛВП, ммоль/л, M±SD 1,46 ± 0,56 1,22 ± 0,35 0,0001

ХС-ЛВП <1,2 ммоль/л у женщин, <1,0 ммоль/л у мужчин, % 24,0 39,7 0,001

ТГ, ммоль/л, M±SD 1,60 ± 1,16 2,14 ± 1,43 0,0001

ТГ >1,7 ммоль/л, % 28,9 51,4 0,0001

Глюкоза, ммоль/л, M±SD 5,80 ± 1,76 6,04 ± 1,80 0,174

Повышенный уровень глюкозы плазмы натощак, % 17,6 14,9 0,461

Нарушение толерантности к глюкозе, % 7,3 11,5 0,132

Сахарный диабет, % 14,9 20,1 0,160

ИБС, % 22,9 23,2 0,949

Примечание (Note): ИМТ – индекс массы тела (body mass index), ОТ – окружность талии (waist circumference), ОХС – общий 
холестерин (total cholesterol), ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности (low-density lipoprotein cholesterol), 
ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности (high-density lipoprotein cholesterol), ТГ – триглицериды 
(triglycerides), НТГ – нарушение толерантности к глюкозе (violation of glucose tolerance), СД – сахарный диабет (diabetes 
mellitus), ИБС – ишемическая болезнь сердца (ischemic heart disease).
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[ОШ  = 5,93; 95% ДИ (2,11-17,3), p  < 0,001]  
(рис. 1).

В дальнейшем, дополнительно с традиционными 
факторами риска, были рассмотрены генетические 
факторы. Анализ установил, что у пациентов с АГ 
и ожирением, носителей генотипа I/I гена ACE, ве-
роятность достижения целевого уровня АД значи-
тельно ниже (в 6,7 раз) по сравнению с носителя-
ми других генетических полиморфизмов [ОШ = 0,15; 
95% ДИ (0,03-0,53), p = 0,006]. В то время как у 
лиц некоренной национальности, гомозиготных по 
аллелю А гена AGTR1, наблюдалось четырехкрат-
ное увеличение шансов на положительный исход те-
рапии [ОШ = 4,30; 95% ДИ (1,54-12,8), p = 0,007] 
(рис. 2).

Проведенный многофакторный регрессионный 
анализ позволил разработать две прогностические мо-
дели. Обе модели продемонстрировали статистически 
значимые результаты (LR  = 44,5, p  < 0,001;  
LR = 51,9, p < 0,001). На обучающей выборке были 
рассчитаны показатели предполагаемой эффективно-
сти, а также была проведена валидация моделей с ис-
пользованием пятикратной перекрестной проверки.

В результате анализа ROC-кривых, полученные 
модели продемонстрировали умеренную и хорошую 
прогнозирующие способности: для первой модели – 
AUC > 0,68, для второй – AUC > 0,74, соответ-
ственно.

С целью практического применения разработан-
ных моделей были разработаны скоринговые шка-
лы. Определение прогностической эффективности 
медикаментозной терапии для конкретного пациен-

та осуществляется путем суммирования баллов, при-
своенных на основании имеющихся у него факто-
ров риска и планируемой терапии. Пороговое зна-
чение в 80 баллов означает, что превышение данно-
го порога указывает на высокую вероятность дости-
жения целевых показателей АД, в то время как ре-
зультат ниже 80 баллов свидетельствует о повышен-
ном риске неэффективного лечения (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Персонализированный подход к фармакотера-
пии пациентов с АГ, учитывающий индивидуальные 
особенности каждого пациента, представляется пер-
спективным для повышения эффективности прово-
димой антигипертензивной терапии. Результаты на-
стоящего исследования демонстрируют, что принад-
лежность к малой коренной этнической группе, а 
также наличие абдоминального ожирения у пациен-
тов с АГ, являются независимыми факторами, сни-
жающими результативность антигипертензивной те-
рапии. Анализ данных литературы также под-
тверждает влияние этнического фактора на эффек-
тивность лекарственной терапии. Так, в исследова-
нии Sinnott S.J. и соавт. [6], проведенном на бри-
танской популяции, при сравнении терапевтическо-
го эффекта лекарственных средств для лечения АГ 
установлено, что у представителей негроидной расы 
большей эффективностью обладала группа БКК по 
сравнению блокаторами РААС. Кроме того, в дру-
гом британском исследовании [7], включавшем бо-
лее 14 тыс. пациентов с АГ, выявлено, что у афро-

Рисунок 1 
Эффективность антигипертензивной терапии в зависимости от фенотипических признаков и схемы лечения  

у пациентов с АГ
Figure 1

Effectiveness of antihypertensive therapy depending on phenotypic signs and treatment in patients with hypertension
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Рисунок 2 
Эффективность антигипертензивной терапии в зависимости от клинико-генетических факторов у пациентов с АГ

Figure 2
Effectiveness of antihypertensive therapy depending on clinical and genetic factors in patients with hypertension

Таблица 2
Скоринговые шкалы для оценки прогноза эффективности антигипертензивной терапии: А – в зависимости  

от фенотипических признаков и схемы лечения; Б – в зависимости от фенотипических, генетических факторов  
и схемы лечения

Table 2
Scoring scales for estimating the prognosis of the effectiveness of antihypertensive therapy: А – depending  

on the phenotypic signs and treatment; B – depending on the phenotypic, genetic factors and treatment

А (A)

Факторы риска Баллы

Абдоминальное ожирение Да 0

Нет +20

Дислипидемия Да 0

Нет +20

Коренной этнос Да 0

Нет +25

Ожирения нет:

- БКК +35

- Блокаторы РААС +100

- Блокаторы РААС+БКК +70

- Блокаторы РААС + диуретик +50

Ожирение есть:

- БКК 0

- Блокаторы РААС +5

- Блокаторы РААС+БКК +30

- Блокаторы РААС + диуретик +85

Пороговый балл: 80 баллов

Б (B)

Факторы риска Баллы

Ожирения нет:

- БКК +65

- Блокаторы РААС +100

- Блокаторы РААС+БКК +70

- Блокаторы РААС + диуретик +60

Ожирение есть:

Генотип I/I гена ACE:

- БКК 0

- Блокаторы РААС +35

- Блокаторы РААС+БКК +20

- Блокаторы РААС + диуретик +50

Генотип I/D или D/D гена ACE:

- БКК +30

- Блокаторы РААС +65

- Блокаторы РААС+БКК +50

- Блокаторы РААС + диуретик +80

Коренное население:

- Генотип A/A гена AGTR1 +22

- Генотип A/C или С/С гена AGTR1 +12
Некоренное население:

- Генотип A/A гена AGTR1 +22
- Генотип A/C или С/С гена AGTR1 0

Пороговый балл: 80 баллов
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американцев, принимавших блокаторы РААС, риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний оказал-
ся значительно выше по сравнению с пациентами 
европеоидной расы, что также свидетельствует о не-
достаточной эффективности указанной группы ан-
тигипертензивных препаратов в данной этнической 
когорте.

Многочисленными исследованиями подтвержда-
ется низкая чувствительность к лечению пациентов с 
АГ и ожирением, в том числе абдоминальным его ти-
пом. В работе Шальновой С.А. и соавт. [8] проде-
монстрирована прямая связь между повышенным 
ИМТ и неэффективностью проводимой медикамен-
тозной терапии пациентов с АГ. Аналогичные резуль-
таты были получены тайскими авторами [9], которые 
установили, что ожирение, наряду с другими факто-
рами риска, является значимым предиктором некон-
тролируемого течения данного заболевания. Кроме 
того, настоящим исследованием установлено, что 
наибольшим эффектом среди категории пациентов с 
АГ и ожирением обладают блокаторы РААС с диу-
ретиком. Преимущества указанной комбинации в 
данной категории пациентов подтверждены результа-
тами целого ряда российских и международных 
крупных клинических исследований, таких как 
МИНОТАВР, FORTISSIMO, FORSAGE и др. 
Кроме того, известно, что блокаторы РААС в соче-
тании с индапамидом ретард воздействуют на основ-
ные патогенетические механизмы повышения АД при 
ожирении, обеспечивая их высокую антигипертензив-
ную эффективность в данной клинической ситуации.

Результаты нашего исследования в очередной 
раз подтверждают, что носительство различных по-
лиморфных вариантов генов-кандидатов АГ влияет 
на фармакологический ответ антигипертензивных 
препаратов. В частности доказано, что носительство 
гомозиготного генотипа I/I гена ACE у категории 
пациентов с АГ и ожирением значительно снижает 
вероятность достижения целевого уровня АД. В то 
время как у лиц некоренной национальности с ге-
нотипом A/A гена AGTR1, напротив, шансы на по-
ложительный эффект от лечения возрастают.

В целом, проведенные ранее исследования пока-
зывают, что носители мутантных генотипов могут 
быть более восприимчивы к действию различных 
антигипертензивных препаратов. В частности, в ис-

следовании Srivastava K. и соавт. [10] установлено, 
что пациенты-носители аллеля C полиморфизма 
T704C гена AGT лучше реагируют на лечение бло-
каторами РААС по сравнению с носителями геноти-
па T/T данного гена. Heidari F. и соавт. [11] обна-
ружили, что в популяции малайцев носительство ал-
леля D гена ACE ассоциировалось с лучшим отве-
том на антигипертензивное лечение.

Важно отметить, что имеющиеся на данный мо-
мент исследования, посвященные влиянию полимор-
фных аллелей генов-кандидатов АГ на фармаколо-
гический ответ, демонстрируют значительную вари-
абельность результатов. Можно предположить, что 
это связано со спецификой генетического состава 
различных популяций, в которых проводились ис-
следования. Так, в исследовании Павловой О.С. и 
соавт. [12], напротив, было показано, что лучший 
гипотензивный ответ на терапию блокатором РААС 
получен у обладателей прогностически благоприят-
ного аллеля I гена АСЕ в отличие от носителей 
D/D генотипа данного гена. В работе Костючен
ко Г.И. и соавт. [13], как и в нашем исследовании, 
у пациентов с АГ, получавших в качестве терапии 
блокатор РААС, наибольшая антигипертензивная 
эффективность установлена у носителей гомозигот-
ного генотипа А/А гена AGTR1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, фармакологический ответ на ле-
карственные препараты формируется под влиянием 
различных фенотипических и генетических факто-
ров, вносящих свой вклад через различные точки 
приложения. Разработанные прогностические моде-
ли позволяют оптимизировать выбор терапии, учи-
тывая этногенетические особенности пациентов с 
АГ, и нацелены на повышение эффективности ме-
дикаментозного лечения, снижение риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений и смертности.
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