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Цель. Изу чить ан ти ги пер тен зив ную эф фек тив ность и бе зо пас ность ле че ния ам ло ди пи ном в ви де мо но -

те ра пии и в ком би на ции с кар ве ди ло лом у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) в за ви си мос ти от об -

ще го рис ка сер деч но4со су дис тых ос лож не ний (ССО).

Ма те ри ал и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 210 па ци ен тов с АГ: 36% муж чин и 64% жен щин. Сред ний

воз раст – 57±10 лет, дли тель ность АГ – 10±9 лет. Че рез 3410 дней «чис то го фо на» кли ни чес кое (кл.) АД

сос та ви ло 158±11/96±7 мм рт.ст., I сте пень (ст.) тя жес ти АГ бы ла у 49%, II ст. у 47% и III ст. у 4 боль ных.

При оцен ке рис ка ССО, он был уме рен ный у 18%, вы со кий у 54% и очень вы со кий у 28% боль ных. 

Ре зуль та ты. За 16 не дель ле че ния ам ло пи ди ном в ви де мо но те ра пии и в ком би на ции с карведилолом,

уда лось до бить ся сни же ния АД кл. на 427,7±11,7/415,3±7,0 мм рт.ст. (p<0,0001); ЧСС на 43,0±8,2 уд./мин

(p=0,001). На фо не мо но те ра пии ам ло пи ди ном це ле во го уров ня АД дос тиг ли 75% боль ных. Ос таль ные

па ци ен ты при ни ма ли ком би ни ро ван ную те ра пию; це ле вой уро вень АД был дос тиг нут у 97% боль ных. В

конт роль ной груп пе це ле во го уров ня АД дос тиг толь ко 51% боль ных. При вы со ком и очень вы со ком

рис ке ССО, боль ные ос нов ной груп пы дос то вер но ча ще дос ти га ли це ле во го уров ня АД, чем па ци ен ты

груп пы нес тан дар ти зо ван ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии – 97% vs 46% (p<0,001). Сни же ние рис ка

ССО в ос нов ном про и зош ло за счет па ци ен тов, ле чив ших ся ам ло пи ди ном в ви де мо но те ра пии и в ком -

би на ции с кар ве ди ло лом. 

Зак лю че ние. Ле че ние ам ло ди пи ном в ви де мо но те ра пии и в ком би на ции с кар ве ди ло лом поз во ля ет не

толь ко дос тичь це ле во го уров ня АД у по дав ля ю ще го боль ши н ства боль ных АГ, но и зна чи тель но улуч -

шить у них от да лен ный прог ноз за счет сни же ния рис ка ССО. У боль ных с вы со ким и очень вы со ким

рис ком ССО для дос ти же ния це ле во го АД ча ще тре бу ет ся ком би ни ро ван ная те ра пия.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, риск сер деч но4со су дис тых ос лож не ний, ам ло ди пин, кар ве -

ди лол.

Aim. To study antihypertensive effectiveness and safety of amlodipine as monotherapy and in combination with

carvedilol in patients with arterial hypertension (AH), taking into account total risk of cardiovascular events

(CVE).

Material and methods. The study included 210 AH patients: 36% males, 64% females; mean age 4 57±10 years,

AH duration – 10±9 years. After 3410 “wash4out” days, clinical blood pressure (BP clin.) level was 158±11/96±7

mm Hg, Stage I AH was observed in 49% of the participants, Stage II – in 51%. Moderate, high, or very high CVE

risk was registered in 19%, 53%, and 28%, respectively. 
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Роль ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) в ка че ст ве

ос нов ной и глав ное уст ра ни мой при чи ны сер деч -

но4со су дис той за бо ле ва е мос ти и смерт нос ти не

толь ко в Рос сии, но и во всем ми ре ог ром на. По э -

то му не слу чай но в меж ду на род ных и Рос сийс ких

ре ко мен да ци ях под чер ки ва ет ся важ ность ран ней

ди аг нос ти ки АГ и аг рес сив но го сни же ния по вы -

шен но го ар те ри аль но го дав ле ния (АД) до це ле во го

уров ня, т.к. толь ко адек ват ный конт роль АД мо жет

сох ра нить жизнь и здо ровье боль но го. К со жа ле -

нию, в ре аль ной кли ни чес кой прак ти ке ле че ние

па ци ен тов с АГ еще да ле ко от иде а ла, и не всег да

уда ет ся дос тиг нуть глав ной це ли ле че ния. Как ука -

за но во вто ром пе рес мот ре Рос сийс ких ре ко мен да -

ций по про фи лак ти ке, ди аг нос ти ке и ле че нию АГ

«ос нов ная цель ле че ния боль ных АГ сос то ит в мак -

си маль ном сни же нии рис ка раз ви тия сер деч но4со -

су дис тых ос лож не ний (ССО) и смер ти от них. Для

дос ти же ния этой це ли тре бу ет ся не толь ко сни же -

ние АД до це ле во го уров ня, но и кор рек ция всех

мо ди фи ци ру е мых фак то ров рис ка (ФР), ле че ние

со пу т ству ю щих за бо ле ва ний» [1]. В этих ре ко мен -

да ци ях пред ла га ет ся диф фе рен ци ро ван ный под ход

к так ти ке ве де ния боль но го АГ в за ви си мос ти от

рис ка ССО у конк рет но го па ци ен та, но не рег ла -

мен ти ру ет ся, ка кие клас сы ан ти ги пер тен зив ных

пре па ра тов (АГП) мо гут быть пред поч ти тель ны у

па ци ен тов с вы со ким и очень вы со ким рис ком раз -

ви тия ССО и смер ти от них. 

В Рос сийс ком ис сле до ва нии ЭТ НА (Эф фек -

тив ность и бе зо пас ность Те нок са в ле че Нии боль -

ных Ар те ри аль ной ги пер то ни ей) од ноз нач но до ка -

за на вы со кая эф фек тив ность и бе зо пас ность ле че -

ния сов ре мен ны ми АГП по срав не нию с нес тан дар -

ти зо ван ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пи ей (АГТ). В

нас то я щем су ба на ли зе ис сле до ва ния ЭТ НА бы ло

ре ше но вы яс нить, от ли ча ет ся ли эф фек тив ность

раз ных групп АГП у боль ных с раз лич ным об щим

рис ком ССО ис ход но, оце нить вли я ние про во ди -

мой АГТ на воз мож ность сни же ния рис ка.

Цель ис сле до ва ния ЭТ НА – изу чить ан ти ги -

пер тен зив ную эф фек тив ность и бе зо пас ность ле че -

ния ам ло ди пи ном (Те нокс, КРКА, Сло ве ния) в ви -

де мо но те ра пии и в ком би на ции с кар ве ди ло лом

(Ко ри ол®, КРКА, Словения) по срав не нию с про -

из воль ной АГТ у боль ных АГ в за ви си мос ти от об -

ще го рис ка ССО.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 210 па ци ен тов, 201 из ко -

то рых пол ностью со от ве т ство вал ус ло ви ям про то ко ла;

36% муж чин и 64% жен щин, воз раст боль ных 30481 год;

сред ний воз раст – 57±10, дли тель ность АГ – 10±9 лет.

Ис ход но кли ни чес кое (кл.) АД – 158±11/96±7 мм рт.ст., I

сте пень (ст.) тя жес ти АГ сог лас но клас си фи ка ции

ВОЗ/МО АГ 1999, 2003 и ВНОК 2004 – у 49%, II ст. – у

47% и III ст. – у 4% боль ных. Ин декс мас сы те ла (ИМТ) –

28,7±4 г/м2, при этом нор маль ная МТ бы ла толь ко у 23%

боль ных, из бы точ ная МТ – у 40% и ожи ре ние – у 37%

боль ных.

Ку ри ли 17% боль ных, из них 74% муж чин по 1440 си -

га рет в день (в сред нем – 15±8); дли тель ность ку ре ния –

1450 лет (в сред нем – 23±10). Ра нее ле чи лись по по во ду

АГ 92% па ци ен тов. Со пу т ству ю щие за бо ле ва ния име ли

78% па ци ен тов. По ра же ние ор га нов4ми ше ней от ме че но у

58%, ас со ци иро ван ные кли ни чес кие сос то я ния у 26%

боль ных. При оцен ке рис ка по сис те ме SCORE

(Systematic coronary risk evaluation) риск ССО был уме рен -

ный у 18%, вы со кий у 54% и очень вы со кий у 28% боль -

ных [1]. Та ким об ра зом, боль ши н ство па ци ен тов ис ход но

име ли вы со кий и очень вы со кий риск ССО. Срав ни тель -

ная ха рак те рис ти ка боль ных в за ви си мос ти от груп пы

рис ка предс тав ле на в таб ли це 1. 

Ди зайн ис сле до ва ния: ис сле до ва ние мно го це нт ро -

вое, отк ры тое, срав ни тель ное, конт ро ли ру е мое, пос ле до -

ва тель ное, прос пек тив ное. Про дол жи тель ность наб лю де -

ния па ци ен тов сос та ви ла 14418 не дель для каж до го боль -

но го (ри су нок 1). 

Че рез 3410 дней пос ле от ме ны пред ше ст ву ю щей АГТ

боль ные ран до ми зи ро ва ны в две груп пы, пер вая (I) из ко -

то рых на ча ла ле че ние Те нок сом в до зе 5 мг/сут/ (n=134),

а вто рая (II) (n=67) при ни ма ла пре па ра ты, ре ко мен до -

ван ные вра чом по лик ли ни ки, контрольная группа (ГК).

При не дос ти же нии це ле во го уров ня АД <140/90 мм рт.ст.,

а при на ли чии СД  АД<130/80 мм рт.ст., до за Те нок са уве -

ли чи ва лась до 10 мг/сут., за тем к те ра пии до бав ля ли

βα4ад ре ноб ло ка тор (βα4АБ) кар ве ди лол в до зе 25 мг/сут.

Пос ле дос ти же ния це ле во го уров ня АД боль ные про дол -

жа ли то ле че ние, на фо не ко то ро го оно бы ло дос тиг ну то

до пол но го за вер ше ния ис сле до ва ния. В слу ча ях ус коль -

за ния ан ти ги пер тен зив но го эф фек та те ра пии па ци ента

пе ре во дили на сле ду ю щую сту пень [2,3]. 

Ста тис ти чес кий ана лиз про во дил ся с ис поль зо ва ни -

ем прог ра м мно го обес пе че ния SAS, вер сия 6.12, пре дус -

Results. After 16 weeks of amlodipine treatment, as monotherapy and combined with carvedilol, BP clin. was

reduced by 427,7±11,7/415,3±7,0 mm Hg (p<0,0001), heart rate (HR) – by 3,0±8,2 bpm (p=0,001). Among

those receiving amlodipine monotherapy, target BP level was achieved in 75% of the patients, among those admin-

istered combined therapy – in 97%. In the control group, 164week therapy was associated with BP clin. reduction

by 419,5±12,0/410,2±7,2 mmHg (p<0,0001), HR – by 2,2±8,6 bpm (p<0,001); target BP level was achieved in

51% only. For high or very high CVE risk, target BP level was achieved significantly more often in the main group

than in the group of non4standardized antihypertensive therapy – 97% vs 46% (p<0,001). CVE risk reduction was

observed mostly in patients receiving amlodipine as monotherapy or combined with carvedilol. 

Conclusion. Amlodipine treatment, as monotherapy or combined with carvedilol, not only reduced BP to target

levels in most patients, but also improved long4term prognosis, due to CVE risk reduction. In patients with high or

very high CVE risk, combined therapy is typically needed to achieve target BP levels.

Key words: Arterial hypertension, cardiovascular even risk, amlodipine, carvedilol.
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мат ри ва ю ще го воз мож ность па ра мет ри чес ко го и не па ра -

мет ри чес ко го ана ли зов. Раз ли чия счи та лись дос то вер ны -

ми при p<0,05. Ре зуль та ты предс тав ле ны в ви де М±std.

Ре зуль та ты и об суж де ние 
Пос ле ран до ми за ции обе груп пы бы ли ис ход но

со пос та ви мы по воз рас ту, по лу, ИМТ, по ка за те лям

АД, час то ты сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС), дли -

тель нос ти АГ, рис ку ССО и дру гим па ра мет рам (таб -

ли ца 2).

У па ци ен тов, ран до ми зи ро ван ных в I груп пу

(n=134) ис ход но АД кл. сос та ви ло 1404185/704115

мм рт.ст. (158,2±10,5/95,8±7,2) и ЧСС 53498 уд/мин

(73,7±8,0). Че рез 3 не де ли ле че ния Те нок сом в це -

лом по груп пе про и зош ло сни же ние АД кл. до

140,8±12,2/87,2±8,4 мм рт.ст. – ∆АД043=417,4±11,2/

48,6±7,7 мм рт.ст. (p<0,0001), ЧСС не из ме ни лась

73,4±8,3 уд/мин – ∆ЧСС043=40,3±6,6 уд/мин

(p=нд). При этом сни же ние АД у па ци ен тов с уме -

рен ным рис ком бы ло дос то вер но боль шим, чем у

боль ных с вы со ким и очень вы со ким рис ком на

421,4±13,2/10,8±6,7 vs 416,4±10,3/7,9±7,8 мм рт.ст.

(p=0,03). На фо не мо но те ра пии Те нок сом в до зе 5

мг/сут. це ле во го уров ня АД дос тиг ли все го 35%

боль ных. При этом па ци ен ты с вы со ким и очень

вы со ким рис ком ре же, чем боль ные с уме рен ным

рис ком ССО – 31% vs 48% (p=0,05), дос ти га ли це ле -

во го уров ня АД. На этом ви зи те у 65% боль ных, не

дос тиг ших нор ма ли за ции АД, до за Те нок са бы ла

уве ли че на до 10 мг/сут.

В ГК АД кл. ис ход но сос та ви ло 1424187/654109

мм рт.ст. (157,0±11,0/95,2±7,7); ЧСС – 53489

уд/мин (73,4±7,1). За пер вые 3 не де ли ле че ния про -

и зош ло сни же ние АД кл. до 139,1±12,7/86,9±8,2 мм

рт.ст. – ∆АД043=417,9±11,0/48,3±5,9 мм рт.ст.

(p<0,0001) и умень ше ние ЧСС до 70,0±8,0 уд./мин

– ∆ЧСС043=43,4±8,4 уд./мин (p<0,001). Це ле во го

уров ня АД дос тиг ли 37% боль ных. Сте пень сни же -

ния АД и дос ти же ние его це ле во го уров ня бы ли со -

пос та ви мы ми у па ци ен тов с ис ход но раз лич ным

рис ком ССО. Та ким об ра зом, че рез 3 не де ли ле че -

ния в обе их груп пах про и зош ло оди на ко вое сни же -

ние АД (p=0,6), что за ко но мер но при ве ло к со пос -

та ви мо му чис лу боль ных, дос тиг ших его це ле во го

уров ня – 35% vs 37% (р=нд). Од на ко не об хо ди мо

учи ты вать, что все па ци ен ты груп пы Те нок са на хо -

ди лись на мо но те ра пии ми ни маль ной до зой пре па -

ра та, в то вре мя как 39% боль ных груп пы нес тан дар -

ти зо ван ной АГТ по лу ча ли 243 пре па ра та од нов ре -

мен но.

Уве ли че ние до зы Те нок са до 10 мг/сут. при ве -

ло к до пол ни тель но му сни же нию АД кл. у боль -

ных I груп пы до 135,4±10,8/84,7±7,7 мм рт.ст. –

∆АД346=45,4±9,9/42,5±7,2 мм рт.ст. (p<0,0001), что

поз во ли ло уве ли чить ко ли че ст во па ци ен тов, дос -

тиг ших це ле во го уров ня АД до 59%; боль ным, не

Рис. 1 Схе ма ис сле до ва ния ЭТ НА.

При ме ча ние: p<0,0001.

Рис. 2 Мо но4 и ком би ни ро ван ная те ра пия в ис сле до ва нии 

ЭТ НА (n=201).

Таб ли ца 1 
Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка боль ных в ис сле до ва нии ЭТ НА в за ви си мос ти от рис ка ССО (n=201)

Риск Уме рен ный (18%) Вы со кий (54%) Очень вы со кий (28%) р

Воз раст, лет 52,4±8,5 56,8±9,5 58,8±9,6 <0,01

Дли тель ность АГ, лет 7,4±8,3 9,3±8,1 12,1±9,6 <0,01

ИМТ, кг/м2 26,6±3,7 29,1±4,1 29,2±4,8 <0,01

САД, мм рт.ст. 157,3±9,7 156,8±10,3 160,1±11,7 нд

ДАД, мм рт.ст. 96,1±4,9 95,4±7,1 95,7±9,1 нд

ЧСС, уд/мин 75,5±6,5 73,6±7,8 73,2±8,0 нд

Об щий хо лес те рин, ммоль/л 5,3±0,7 5,6±1,1 5,4±1,0 нд

Ку рят, % 11 18 20 нд

Име ют опыт ле че ния, % 86 90 100 0,02

Име ют со пу т ству ю щие за бо ле ва ния, % 53 77 98 <0,001

Сте пень тя жес ти АГ I / II / III, % 50 / 50 / 0 54 / 44 / 2 41 / 48 / 11 0,03

Ста дия АГ 1 / 2 / 3, % 100 / 0 / 0 37 / 63 / 0 0 / 7 / 93 <0,001
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дос тиг шим це ле во го уров ня АД на фо не мо но те ра -

пии Те нок сом, к ле че нию был при со е ди нен кар ве -

ди лол в до зе 25 мг/сут. Не об хо ди мо от ме тить, что

боль ши н ство боль ных с уме рен ным рис ком дос -

тиг ло его це ле во го уров ня (83%), в то вре мя как

по ло ви на па ци ен тов с вы со ким и очень вы со ким

рис ком ССО (48%) нуж да лась в ком би ни ро ван ной

те ра пии (p<0,01). Од нов ре мен но у боль ных конт -

роль ной груп пы АД кл. сни зи лось до

135,2±11,8/85,2±8,3 мм рт.ст. – ∆АД346=43,9±9,9/

41,7±6,6 мм рт.ст. (p=0,03); ЧСС не из ме ни лась.

Ко ли че ст во боль ных, дос тиг ших це ле во го уров ня

АД, уве ли чи лось до 58%. В даль ней шем пе ре вод

па ци ен тов I груп пы, не дос тиг ших це ле во го уров -

ня АД, на ком би ни ро ван ную те ра пию Те нок сом с

Ко ри о лом® поз во лил до пол ни тель но сни зить АД

– ∆АД648=43,5±9,7/43,0±6,4 мм рт.ст. (p<0,0001). У

боль ных ГК АД не из ме ни лось. 

За 16 не дель ле че ния Те нок сом в ви де мо но те -

ра пии и в ком би на ции с Ко ри о лом®, уда лось до -

бить ся сни же ния АД кл. со 158,2±10,5/95,8±7,2 мм

рт.ст. до 130,5±7,6/80,5±6,0 мм рт.ст. – ∆АД0416=

427,7±11,7/415,3±7,0 мм рт.ст. (p<0,0001); ЧСС

умень ши лась до 70,7±7,7 уд./мин – ∆ЧСС0416=

43,0±8,2 уд./мин (p=0,001). На фо не мо но те ра пии

Те нок сом в сред ней по груп пе до зе 7,9 мг/сут. це -

ле во го уров ня АД дос тиг ли 75% боль ных, ко то рые

про дол жи ли наз на чен ное ле че ние. Ос таль ные па -

ци ен ты бы ли пе ре ве де ны на ком би ни ро ван ную те -

ра пию ан та го нис том каль ция (АК) и βα4АБ, им до -

пол ни тель но до бав ля ли кар ве ди лол в до зе 25

мг/сут. (ри су нок 2). При ме не ние ком би ни ро ван -

ной те ра пии АК ам ло ди пи ном и βα4АБ кар ве ди ло -

лом поз во ли ло уве ли чить ко ли че ст во па ци ен тов,

дос тиг ших це ле во го уров ня АД до 97% (ри су нок 3).

Ле че ние Те нок сом и Те нок сом с Ко ри о лом® бы ло

оди на ко во эф фек тив но прак ти чес ки у всех боль -

ных и не за ви се ло от рис ка ССО. Од на ко бо лее тя -

же лая ис ход но ка те го рия па ци ен тов с вы со ким и

очень вы со ким рис ком ССО, ча ще нуж да лась в

ком би ни ро ван ной те ра пии, что со от ве т ству ет ре -

зуль та там рос сийс ких и за ру беж ных ис сле до ва ний.

У боль ных, ран до ми зи ро ван ных в ГК, АД кл.

за 16 не дель те ра пии сни зи лось со

157,0±11,0/95,2±7,7 мм рт.ст. до 137,5±11,6/

85,0±6,7 мм рт.ст. – ∆АД=419,5±12,0/410,2±7,2

мм рт.ст. (p<0,0001); ЧСС умень ши лась с 73,4±7,1

до 71,2±9,5 уд/мин – ∆ЧСС=42,2±8,6 уд/мин

(p<0,001). Це ле во го уров ня АД дос тиг толь ко 51%

боль ных. Сни же ние АД у па ци ен тов ГК бы ло дос -

то вер но мень ше, чем в I груп пе (p<0,001), по э то -

му они ре же дос ти га ли це ле во го уров ня АД – 51%

vs 97% (p<0,001). И ес ли боль ши н ство боль ных,

ис ход но имев ших уме рен ный риск ССО, дос тиг -

ли це ле во го АД в обе их груп пах, то у па ци ен тов с

вы со ким и очень вы со ким рис ком пре и му ще ст во

ле че ния Те нок сом в ви де мо но те ра пии и в ком би -

на ции с Ко ри о лом® не вы зы ва ло сом не ний. При

на ли чии ис ход но вы со ко го и очень вы со ко го рис -

ка ССО, па ци ен ты ос нов ной груп пы дос то вер но

Таб ли ца 2 
Ис ход ная ха рак те рис ти ка боль ных в ис сле до ва нии ЭТ НА (n=201) 

Те нокс и Нес тан дар ти зо ван ная ан ти ги пер 4 р

Те нокс+Ко ри ол® (n=134) тен зив ная те ра пия (n=67)

Воз раст, лет 56,9±9,5 55,9±9,7 нд

Дли тель ность АГ, лет 9,6±9,2 10,0±7,8 нд

ИМТ, кг/м2 29,2±4,5 27,6±3,8 <0,05

САД, мм рт.ст. 158,2±10,5 157,0±11,0 нд

ДАД, мм рт.ст. 95,8±7,2 95,2±7,7 нд

ЧСС, уд/мин 73,7±8,0 73,4±7,1 нд

Об щий хо лес те рин, ммоль/л 5,5±1,0 5,6±1,1 нд

Ку рят, % 18 16 нд

Име ют опыт ле че ния, % 90 97 0,05

Име ют со пу т ству ю щие за бо ле ва ния, % 78 79 нд

Сте пень тя жес ти АГ 1 / 2 / 3, % 50 / 46 / 4 49 / 48 / 3 нд

Ста дия АГ I / II / III, % 38 / 36 / 26 39 / 36 / 25 нд

Риск 1 / 2 / 3 / 4, % 0 / 18 / 54 / 28 0 / 19 / 53 / 28 нд

Не же ла тель ные яв ле ния 3,7 (2,2) 4,5 (4,5) нд

(пот ре бо ва ли от ме ны те ра пии), %

При ме ча ние: p<0,0001.

Рис. 3 Дос ти же ние це ле во го уров ня АД в ис сле до ва нии ЭТ НА

(n=201).
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ча ще дос ти га ли це ле во го уров ня АД, чем на фо не

нес тан дар ти зо ван ной АГТ – 97% vs 46%

(p<0,001). Бо лее ред кое дос ти же ние це ле во го АД

у боль ных на нес тан дар ти зо ван ной АГТ мо жет

быть свя за но с мень шим ис поль зо ва ни ем ком би -

на ций ле ка р ствен ных средств и сме ной АГП в

про цес се ле че ния (ри су нок 3). В ГК мо но те ра пию

раз лич ны ми клас са ми АГП по лу ча ли 46%, ком би -

ни ро ван ную те ра пию 54% па ци ен тов (ри су нок 2).

На и бо лее час то ис поль зо ва лась ком би на ция ин -

ги би то ра ан ги о тен зин4прев ра ща ю ще го фер мен та

с ди у ре ти ком. 

При оцен ке рис ка ССО че рез 16 не дель ле че ния

низ кий риск ССО был у 18% боль ных, уме рен ный у

3%, вы со кий у 53% и очень вы со кий у 26%. При срав -

не нии I и II групп от ме че но, что сни же ние рис ка

ССО в це лом про и зош ло в ос нов ном за счет па ци ен -

тов, ле чив ших ся Те нок сом в ви де мо но те ра пии и в

ком би на ции с Ко ри о лом®, т.к. низ кий риск ССО

был у 22% боль ных I груп пы и у 9% па ци ен тов ГК,

уме рен ный у 1%/9%, вы со кий и очень вы со кий у

77%/82% боль ных (p=0,01), со от ве т ствен но. Это

мож но объ яс нить тем, что прак ти чес ки у всех боль -

ных в ос нов ной груп пе уда лось дос тичь це ле во го

уров ня АД. 

Не же ла тель ные яв ле ния в обе их груп пах воз -

ни ка ли ред ко, все го у 2 па ци ен тов, но си ли пре хо -

дя щий ха рак тер, и, как пра ви ло, не тре бо ва ли от -

ме ны ле че ния (таб ли ца 1). Би о хи ми чес кие по ка -

за те ли кро ви: глю ко за, ала ни на ми нот ра нс фе ра за,

ас пар та та ми нот ра нс фе ра за, кре а ти нин, об щий

хо лес те рин, триг ли це ри ды на фо не ле че ния дос -

то вер но не из ме ни лись.

Та ким об ра зом, при ме не ние сов ре мен ных, вы со -

ко эф фек тив ных АГП дли тель но го действия, как в ви -

де мо но4, так и ком би ни ро ван ной те ра пии поз во ля ет

не толь ко дос тичь це ле во го уров ня АД у по дав ля ю ще -

го боль ши н ства па ци ен тов с АГ, но и зна чи тель но

улуч шить у них от да лен ный прог ноз за счет сни же ния

рис ка ССО и смер ти от них в бли жай шие 10 лет. Мо -

но те ра пия Те нок сом и его ком би на ция с Ко ри о лом®

до ка за ли свою вы со кую эф фек тив ность и бе зо пас -

ность у боль ных АГ, что поз во ля ет ши ро ко ре ко мен до -

вать их для ис поль зо ва ния в кли ни чес кой прак ти ке.

Вы во ды
Мо но те ра пия Те нок сом и ком би на ция его с

Ко ри о лом® поз во ля ет дос тиг нуть це ле во го уров ня

АД у 97% по срав не нию с 51% боль ных на нес тан -

дар ти зо ван ной АГТ (р<0,0001). 

Ле че ние Те нок сом при во дит к дос то вер но му

сни же нию АД с дос ти же ни ем его це ле во го уров ня у

75% боль ных АГ без уве ли че ния ЧСС. 

При не дос ти же нии це ле во го уров ня АД на фо -

не мо но те ра пии Те нок сом, до бав ле ние к ле че нию

Ко ри о ла® поз во ля ет уве ли чить ко ли че ст во па ци ен -

тов, дос тиг ших це ле во го АД до 97%. 

Ле че ние Те нок сом ха рак те ри зу ет ся хо ро шей

пе ре но си мостью и низ кой час то той раз ви тия не -

же ла тель ных яв ле ний, свя зан ных с при е мом пре -

па ра та. 

Боль ные, у ко то рых риск ССО оце ни вал ся как

вы со кий и очень вы со кий, ча ще нуж да лись в ком -

би ни ро ван ной те ра пии для дос ти же ния це ле во го

уров ня АД. 

У боль ных с вы со ким и очень вы со ким рис ком

ССО ле че ние Те нок сом в ви де мо но те ра пии и в

ком би на ции с Ко ри о лом® ока за лось бо лее эф фек -

тив ным, что поз во ли ло им дос то вер но ча ще дос ти -

гать це ле во го уров ня АД, по срав не нию с па ци ен та -

ми, по лу ча ю щи ми нес тан дар ти зо ван ную АГТ –

97% vs 48% (p<0,001).
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