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МЯГКОЙ, УМЕРЕННОЙ И ТЯЖЕЛОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
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Востокова А.А., Вялова С.В.

Нижегородская государственная медицинская академия; городская клиническая больница №5

В «Ре ко мен да ци ях по про фи лак ти ке, ди а гно с ти ке

и ле че нию ар те ри аль ной ги пер тен зии» (АГ), раз ра бо -

тан ных экс пер та ми Все рос сий ско го на уч но го об ще -

ст ва кар дио ло гов и при ня тых на Вто ром На ци о наль -

ном кон грес се кар дио ло гов в 2001 г., в груп пу пре па -

ра тов пер вой ли нии ан ти ги пер тен зив ной те ра пии,

по ми мо ди у ре ти ков, аль фа – и бе та&бло ка то ров, ан -

та го ни с тов каль ция, ин ги би то ров АПФ и ан та го ни с -

тов ре цеп то ров к ан ги о тен зи ну II, был вклю чен еще

один класс ги по тен зив ных пре па ра тов – аго ни с ты

ими да зо ли но вых ре цеп то ров пер во го ти па [1].

Аго ни с ты ими да зо ли но вых ре цеп то ров пер во го

ти па – это тре тье по ко ле ние сим па то ли ти ков, ан ти -

ги пер тен зив ных пре па ра тов цен т раль но го дей ст вия.

Рил ме ни дин яв ля ет ся пер вым пред ста ви те лем се лек -

тив ных аго ни с тов ими да зо ли но вых ре цеп то ров, на -

шед ших кли ни че с кое при ме не ние. Он воз дей ст ву ет

на ука зан ные ре цеп то ры го ло вно го (про дол го ва то го)

моз га и по чек. В ре зуль та те умень ша ет ся сим па ти че -

с кая им пуль са ция. Ре а ли за ция ги по тен зив но го эф -

фек та рил ме ни ди на свя за на с по дав ле ни ем ба заль но -

го сим па ти че с ко го то ну са и сни же ни ем об ще го пе ри -

фе ри че с ко го со про тив ле ния [2]. Кро ме то го, воз дей -

ст вуя не по сред ст вен но на по чеч ные ими да зо ли но вые

ре цеп то ры, он так же пре пят ст ву ет за держ ке со ли и

во ды. 

Ан ти ги пер тен зив ная эф фек тив ность рил ме ни ди -

на ис сле до ва на в пла це бо&кон тро ли ру е мых, а так же в

срав ни тель ных ис сле до ва ни ях с пред ста ви те ля ми ос -

нов ных клас сов ги по тен зив ных пре па ра тов: ате но ло -

лом, ни фе ди пи ном, ги д ро хлор ти а зи дом, эна ла при -

лом, не се лек тив ны ми сим па то ли ти ка ми цен т раль но -

го дей ст вия (кло ни ди ном, аль фа&ме тил до пой) [3, 4].

Эф фек тив ность рил ме ни ди на не ус ту па ет пе ре -

чис лен ным пре па ра там по дан ным кли ни че с ких ис -

пы та ний, про ве ден ных, в ос нов ном, сре ди боль ных с

лег кой и уме рен ной АГ.

Ис поль зу ет ся рил ме ни дин так же в со ста ве по ли -

ком по нент ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, хо тя

взгля ды на ра ци о наль ность не ко то рых его ком би на -

ций не од но знач ны [5, 6].

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния бы ло изу че ние

эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти мо но те ра пии рил ме -

ни ди ном боль ных лег кой и уме рен ной АГ, а так же ле -

че ние им боль ных тя же лой АГ в со ста ве по ли ком по -

нент ной, ком би ни ро ван ной те ра пии. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В от кры тое ис сле до ва ние по сле по лу че ния ин -

фор ми ро ван но го со гла сия вклю че но 43 боль ных эс -

сен ци аль ной АГ 1&3 сте пе ни по клас си фи ка ции

ВОЗ/МО АГ (1999) в воз ра с те от 22 до 79 лет.

Кри те ри я ми ис клю че ния из ис сле до ва ния бы ли

са хар ный ди а бет 1 ти па или не кон тро ли ру е мый са -

хар ный ди а бет 2 ти па, хро ни че с кая по чеч ная не до -

ста точ ность (сы во ро точ ный кре а ти нин бо лее 0,13

ммоль/л), про те и ну рия бо лее 1 г/сут, за бо ле ва ние пе -

че ни или пер си с ти ру ю щее трех крат ное по вы ше ние

ак тив но с ти пе че ноч ных ами но т ран с фе раз не яс ной

при ро ды, за бо ле ва ния же лу доч но&ки шеч но го трак та

с син д ро мом ма ль аб сорб ции, зло упо треб ле ние ал ко -

го лем и/или нар ко ма ния, бе ре мен ность, зло ка че ст -

вен ная вто рич ная ги пер то ния, де ком пен си ро ван ная

сер деч ная не до ста точ ность, ат ри о вен т ри ку ляр ная

бло ка да 2&3 сте пе ни без им план ти ро ван но го во ди те -

ля рит ма.

Па ци ен ты, во шед шие в ис сле до ва ние, были раз -

де ле ны на две груп пы.

Груп па 1 вклю ча ла 20 че ло век, ле чив ших ся ам бу -

ла тор но. Они по лу ча ли мо но те ра пию рил ме ни ди ном

(аль ба рел, ком па нии «EGIS») в до зе 1 мг в сут ки по -

сле се ми дней от мы воч но го пе ри о да. Ле че ние про -

дол жа лось 12 не дель. Че рез 4 не де ли от на ча ла те ра -

пии, ес ли не уда ва лось до бить ся це ле вых зна че ний

АД (140/90 мм рт. ст.), до зу аль ба ре ла уве ли чи ва ли до

2 мг/сут. Че рез 8 не дель к те ра пии раз ре ша лось до ба -

вить вто рой ги по тен зив ный пре па рат. До на ча ла те ра -

пии и по ее за вер ше нии изу ча лась ЭКГ, цен т раль ная

ге мо ди на ми ка (по по ка за те лям ЭхоКГ), су точ ный

про филь АД по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро -

ва ния (СМАД), во вре мя ко то ро го АД ре ги с т ри ро ва -

ли каж дые 15 ми нут днем и каж дые 30 ми нут но чью.

Ис сле до ва ли по ка за те ли уг ле вод но го об ме на и ли -

пид но го об ме на: об щий хо ле с те рин (ОХС), хо ле с те -

рин ли по про те и дов вы со кой плот но с ти (ХЛПВП),

триг ли це ри ды (ТГ); ка лий и на трий плаз мы; азо то вы -

де ли тель ную функ цию по чек по уров ню кре а ти ни на

плаз мы кро ви. 

Во вре мя каж до го ви зи та к вра чу (че рез 2, 4, 8 и 12

не дель ле че ния) у боль ных из ме ря ли АД, оп ре де ля ли

ча с то ту сер деч ных со кра ще ний, оце ни ва ли пе ре но -

си мость пре па ра та.

Груп пу 2 со ста ви ли 23 че ло ве ка, по сту пив ших в
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ста ци о нар кли ни че с кой кар дио ло ги че с кой боль ни -

цы. Эти па ци ен ты по лу ча ли аль ба рел в до зе 1 или 2 мг

в сут ки в со ста ве по ли ком по нент ной ан ти ги пер тен -

зив ной те ра пии. Аль ба рел на зна чал ся че рез 7&10 дней

по сле по ступ ле ния в ста ци о нар в ка че ст ве вто ро го (2

чел. – 8,7%), тре ть е го (9 чел. – 39,1%), чет вер то го (10

чел. – 43,5%), ли бо пя то го (2 чел. – 8,7%) ги по тен -

зив но го пре па ра та. Ис поль зо ва лись со че та ния аль ба -

ре ла с ди у ре ти ка ми (ги по ти а зид, ин да па мид), ин ги -

би то ра ми АПФ (эна ла прил, спи ра прил, фи зи но -

прил), ан та го ни с та ми каль ция (кор да флекс, ве ра па -

мил), бе та&бло ка то ра ми (ме то про лол, би со про лол,

бе так со лол). Ле че ние аль ба ре лом про дол жа лось 2&3

не де ли. 

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку про во ди ли с по мо щью

про грам мы BIOSTAT с ис поль зо ва ни ем кри те рия

Стью ден та. До сто вер ны ми счи та лись раз ли чия при р

< 0,05. 

Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка боль ных обе их

групп пред став ле на в табл. 1

Из при ве ден ной таб ли цы вид но, что груп пы боль -

ных бы ли со по с та ви мы по воз ра ст но му и по ло во му

со ста ву, по дли тель но с ти АГ. Од на ко, гос пи таль ная

груп па (груп па 2) бы ла за мет но тя же лее по кли ни че с -

ким про яв ле ни ям бо лез ни: боль шин ст во боль ных

бы ло с тя же лой АГ, с со пут ст ву ю щей ИБС. Толь ко в

гос пи таль ной груп пе бы ли па ци ен ты со сте но зи ру ю -

щим по ра же ни ем пе ри фе ри че с ких ар те рий. В то же

вре мя, в этой груп пе не бы ло боль ных с ОНМК в

анам не зе, что, по&ви ди мо му, свя за но с бо лее ре гу ляр -

ной пред ше ст ву ю щей ан ти ги пер тен зив ной те ра пи ей

у 73,9% па ци ен тов. В груп пе 1 ре гу ляр ную ан ти ги пер -

тен зив ную те ра пию до на ча ла ис сле до ва ния по лу ча -

ли толь ко 20% боль ных.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В груп пе 1 пол но стью за вер ши ли ис сле до ва ние 18

че ло век (двое вы бы ли из ис сле до ва ния из&за не со -

блю де ния пред пи са ний вра ча). Из них 14 че ло век

(77,8%) ос та ва лись на мо но те ра пии аль ба ре лом: 7 че -

ло век при ни ма ли 1 мг/сут и 7 че ло век с пя той не де ли

ле че ния при ни ма ли 2 мг/сут. Чет ве рым боль ным

(22,2%) был до бав лен вто рой пре па рат: ги д ро хлор ти -

а зид 12,5 мг, ли бо би со про лол 5 мг. Ре зуль та ты ле че -

ния пред став ле ны в табл. 2.

До сто вер ное сни же ние АД до це ле во го уров ня, су -

дя по дан ным таб ли цы 2, за фик си ро ва но че рез 2 не -

де ли ле че ния аль ба ре лом. Та ким об ра зом, мо но те ра -

пия аль ба ре лом эф фек тив на и поз во ля ет до стичь це -

ле во го АД (140/90 мм рт. ст.) у 77,8% боль ных лег кой

и уме рен ной АГ. Эти ре зуль та ты близ ки к дан ным

дру гих ис сле до ва ний [4, 7].

Таб ли ца 1
Кли ни ко0анам не с ти че с кая ха рак те ри с ти ка боль ных (n=43)

Показатели груп па 1 груп па 2

абс. % абс. %

Чис ло боль ных 20 23

Муж чи ны 9 45 13 56,5

Жен щи ны 11 55 10 43,5

Воз раст (го ды) 22�79 35�76

Сред ний воз раст 51,0±113,7 57,3±2,3

АГ 1 сте пе ни 2 10 � �

АГ 2 сте пе ни 13 65 7 30,4

АГ 3 сте пе ни 5 25 16 69,6

Дли тель ность АГ (го ды) 8,9±1,4 11,4±1,6

Са хар ный ди а бет 2 ти па 6 30 3 13,0

Из бы точ ная мас са те ла (ИМТ= 26�30 кг/м2) 9 45 6 26,1

Ожи ре ние (ИМТ > 30 кг/м2) 6 30 12 52,2

Дис ли пи де мия 12 60 10 (n=19) 52,6

Ги пер тро фия ЛЖ по дан ным ЭКГ и/или ЭхоКГ 14 70 21 91,3

Ди а сто ли че с кая дис функ ция 15 75 21 91,3

ОНМК в анам не зе 2 10 � �

Ате ро ск ле роз пе ри фе ри че с ких ар те рий � � 3 13,0

Со че та ние с ИБС 2 10 13 56,2

Ин фаркт ми о кар да в анам не зе � � 6 26

Сер деч ные арит мии: 12 60 11 47,8

Из них: экс тра си с то лия 11 55 8 34,7

па ро ксиз маль ная фи б рил ля ция  пред сер дий. 1 5 2 8,7

СССУ � � 1 4,4

Ре гу ляр ная пред ше ст ву ю щая ан ти ги пер тен зив ная те ра пия 4 20 17 73,9
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Важ ным по ка за ни ем для на зна че ния аго ни с тов

ими да зо ли но вых ре цеп то ров пер во го ти па яв ля ет ся

ме та бо ли че с кий син д ром Х, раз ви тие ко то ро го свя -

зы ва ют с ги пер про дук ци ей ин су ли на и ак ти ва ци ей

сим па ти че с кой нерв ной си с  те мы. Не ко то рые ис сле -

до ва те ли [8] по лу чи ли нор ма ли за цию ди а сто ли че с -

ко го АД при мо но те ра пии рил ме ни ди ном у 75,9%

боль ных са хар ным ди а бе том. 

В пер вой груп пе бы ло 6 боль ных са хар ным ди а бе -

том в со че та нии с ожи ре ни ем. Це ле во го АД (130/85

мм рт. ст.) при мо но те ра пии аль ба ре лом уда лось до -

стичь у двух из них (33,3%).

В груп пе 2, со сто я щей поч ти на 70% из боль ных

тя же лой АГ, аль ба рел на зна чал ся до пол ни тель но к

ра нее на зна чен ным ги по тен зив ным сред ст вам. 

До сто вер ное сни же ние АД по лу че но че рез 1 не де -

лю по сле до бав ле ния аль ба ре ла. В этой груп пе боль -

ных це ле вое АД (140/90 мм рт.ст.) до стиг ну то у 15 че -

ло век (65,2%). Ре зуль та ты ле че ния боль ных пред став -

ле ны в табл. 3.

Ни у од но го из боль ных в обе их груп пах не по лу -

че но зна чи мо го из ме не ния ча с то ты сер деч ных со кра -

ще ний, в том чис ле и у па ци ен та с син д ро мом сла бо -

с ти си ну со во го уз ла. 

В табл. 4 при ве де ны ре зуль та ты су точ но го мо ни -

то рин га АД боль ных, под верг ших ся мо но те ра пии

аль ба ре лом. 

Как вид но из таб ли цы, из ме не ние уров ня АД, по

дан ным его СМ, под тверж да ет ан ти ги пер тен зив ную

эф фек тив ность аль ба ре ла. До сто вер но сни зи лось

сред нее АД за сут ки, за день и ночь. Эф фек тив но

сни жая АД, аль ба рел не из ме нял его су точ ный цир -

кад ный ритм. Су точ ный ин декс, от ра жа ю щий сте -

пень ноч но го сни же ния АД, сред ние зна че ния

ко то ро го ис ход но не вы хо ди ли за пре де лы нор -

мы, под вли я ни ем аль ба ре ла не из ме нил ся. В то

же вре мя, един ст вен ная па ци ент ка, от но ся ща я -

ся к ка те го рии non&dipper (су точ ный ин декс у

нее со став лял, со от вет ст вен но, для си с то ли че с -

ко го и ди а сто ли че с ко го АД 6,8% и 7,4%), по сле

12&не дель но го ле че ния аль ба ре лом пе ре шла в

бо лее бла го при ят ную ка те го рию – dipper (11,8%

и 14,1% для си с то ли че с ко го и ди а сто ли че с ко го

АД, со от вет ст вен но). 

Под дей ст ви ем аль ба ре ла умень ша лась ве ли -

чи на и ско рость ут рен не го подъ е ма АД. Это сви -

де тель ст ву ет об ин ги би ру ю щем вли я нии аль ба -

ре ла на ак ти ва цию сим па ти че с кой нерв ной си с -

те мы, про ис хо дя щую в ут рен ние ча сы.

Аль ба рел прак ти че с ки не вли ял на ме та бо ли -

че с кие про цес сы, что ил лю с т ри ру ет ся ре зуль та -

та ми ла бо ра тор ных ис сле до ва ний, пред став лен -

ны&ми в табл. 5. 

Из таб ли цы вид но, что под вли я ни ем аль ба -

ре ла име ет ся не боль шое сни же ние об ще го хо ле -

с те ри на, что сов па да ет с ре зуль та та ми не ко то -

рых ис сле до ва ний [9]. Ос таль ные по ка за те ли

ли пид но го об ме на (триг ли це ри ды, хо ле с те рин

ЛПВП), уро вень глю ко зы, кре а ти ни на, ка лия,

Таб ли ца 2 
Ди на ми ка АД у боль ных груп пы 1 (n=20)

Дли тель ность те ра пии Си с то ли � Ди а сто ли �

че с кое АД че с кое АД

Ис ход но 162,8±16,0 96,4± 9,6

2 не де ли (n=19) 142,0±12,0* 87,0±9,4*

4 не де ли (n=19) 139,0±10,0* 86,1±6,4*

8 не дель (n=19) 134,2±11,3* 82,4±5,9*

12 не дель (n=18) 131,1±9,5* 81,1±4,4*

При ме ча ние: * � р < 0,05 по срав не нию с ис ход ным.

Таб ли ца 3 
Ди на ми ка АД у боль ных груп пы 2 (n=23)

Дли тель ность те ра пии Си с то ли� Ди а сто ли�

че с кое АД че с кое АД

При по ступ ле нии в 192,2±7,3 105,2±4,2

ста ци о нар

Ис ход но, пе ред на зна � 168,5±7,99 104,2±3,6

че ни ем аль ба ре ла

1 не де ля 148,5±4,2* 91,5±3,4*

2 не де ли (n=13) 148,4±7,9 88,5±4,8

3 не де ли (n=4) 152,5±13,8 90,0±9,1

При ме ча ние: * � р < 0,05 по срав не нию с ис ход ным.

Таб ли ца 4 
По ка за те ли СМ АД боль ных при мо но те ра пии аль ба ре лом( n = 8 )

По ка за те ли СМ АД До ле че ния Че рез 

12 не дель

Си с то ли че с кое АД:

� сред не су точ ное, мм рт. ст. 144,5±2,95 130,7±4,1*

� сред не днев ное, мм рт. ст. 147,1±3,0 136,7±4,1*

� сред не ноч ное, мм рт. ст. 130,8±3,0 120,2±4,4*

� су точ ный ин декс, % 11,7±3,2 12,7±2,5

ва ри а бель ность:

день, мм рт. ст 14,2±1,8 15,4±1,3

ночь, мм рт. ст.. 14,0±0,3 10,4±1,3*

� ве ли чи на утр. подъ е ма, мм рт. ст. 54,9±2,7 45,4±5,8*

� ско рость утр. подъ е ма, мм рт. ст./ч. 33,6±1,95 16,4±1,3*

Ди а сто ли че с кое АД:

� сред не су точ ное, мм рт. ст. 89,5±2,95 79,5±4,7*

� сред не днев ное, мм рт. ст. 91,6±2,8 81,7±4,5*

� сред не ноч ное, мм рт. ст. 78,0±2,7 69,0±4,4*

� су точ ный ин декс, % 12,8±3,3 13,9±3,4

ва ри а бель ность:

день, мм рт. ст. 11,7±1,5 11,5±0,4

ночь, мм рт. ст. 10,5±0,7 9,0±0,8

� ве ли чи на утр.подъ е ма, мм рт. ст. 40,7±5,4 34,7±3,3

� ско рость утр. подъ е ма, мм рт. ст./ч. 22,0±3,3 14,2±2,8

При ме ча ние: * � p < 0,05
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на трия под вли я ни ем аль ба ре ла не ме ня лись. Та кая

ме та бо ли че с кая «ней т раль ность» рил ме ни ди на, ко -

то рую счи та ют од ним из ос нов ных тре бо ва ний к со -

вре мен&ным ги по тен зив ным сред ст вам, по ка за на и в

дру гих ис сле до ва ни ях [4]. В не ко то рых ра бо тах [10]

про де мон ст ри ро ва но сни же ние гли ке мии у боль ных

ме та бо ли че с ким син д ро мом Х. В на шем ис сле до ва -

нии на ме ча лась лишь тен ден ция к это му.

Пе ре но си мость аль ба ре ла бы ла хо ро шей. Не же ла -

тель ных яв ле ний, по тре бо вав ших от ме ны пре па ра та,

не от ме че но. У од но го па ци ен та че рез две не де ли ле -

че ния по яви лась су хость во рту и сон ли вость, ко то -

рые бы ли лег ко вы ра же ны и не тре бо ва ли от ме ны

пре па ра та. Ис клю чи тель но хо ро шая пе ре но си мость

аль ба ре ла от ме ча лась и в дру гих ис сле до ва ни ях [11].

Это свя за но с тем, что в те ра пев ти че с ких до зах аль ба -

рел уча ст ву ет в ре гу ля ции АД толь ко се лек тив но, че -

рез ими да зо ли но вые ре цеп то ры.

За клю че ние
Та ким об ра зом, мо но те ра пия аль ба ре лом в

до зе 1&2 мг/сут ки поз во ля ет до стиг нуть це ле во го

АД у 77,8% боль ных мяг кой и уме рен ной АГ. В

со ста ве по ли ком по нент ной те ра пии с по мо щью

аль ба ре ла це ле вое АД до сти га ет ся у 65,2% боль -

ных тя же лой АГ. Эф фек тив но сни жая АД, аль ба -

рел не вли я ет на функ цию по чек, на уг ле вод ный

об мен, на со став эле к т ро ли тов кро ви. При

лечении аль ба ре лом име ет ся тен ден ция к умень -

ше нию дис ли пси де мии. Препарат хо ро шо пе ре -

но сит ся, не же ла тель ные эф фек ты в ви де су хо сти

во рту и сон ли во с ти от ме ча ют ся редко и не тре -

бу ют от ме ны пре па ра та.

Abstract 
The aim of the study was to evaluate the efficacy and safety (influence on carbohydrate, lipid and mineral metabolism, as

well as nitrogen�excreting function of kidneys) of monotherapy with rilmenidine in patients with mild to moderate AH, as well

as treatment of patients with severe AH as multiple combined treatment. 43 patients with essential AH I�III degree, aged 22 to

79, were enrolled in this open label study after signing an informed consent form. Enrolled patients were divided into 2 groups.

Group 1 included 20 outpatients. They received monotherapy with rilmenidine 1 mg daily. Duration of treatment was 12 weeks.

Group 2 was comprised of 23 subjects admitted to an in�patient clinic. Those subjects received Albarel 1 mg or 2 mg daily as a

component of multiple antihypertensive therapy. Albarel was administered 7�10 days following the admission to clinic as a sec-

ond to fifth hypotensive drug. Albarel's combinations with diuretics, ACE inhibitors, calcium antagonists, beta�blockers. 

The result is — monotherapy with Albarel 1�2 mg daily allows to achieve target BP in 77,8% patients with mild to moder-

ate AH. With Albarel as a component of multiple therapy target BP is achieved in 65,2% patients with severe AH. Effectively

decreasing BP Albarel does not change its daily profile. It has no influence on renal function, carbohydrate metabolism, and

electrolyte content of blood. Albarel is well tolerated. Adverse effects included mouth dryness and drowsiness, was noted in

2,33% cases and did not require drug withdrawal.

Поступила  25/08�2003

Таб ли ца 5 
Ди на ми ка ла бо ра тор ных по ка за те лей боль ных 

при мо но те ра пии Аль ба ре лом

По ка за те ли Ис ход но Че рез 

12 не дель

Об щий Хс, ммоль/л 5,6±0,6 5,1±0,6*

Триг ли це ри ды, ммоль/л 1,8±0,9 1,5±0,4

Хс ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,2 1,2±0,2

Глю ко за, ммоль/л 5,2±0,8 4,8±0,8

Ка лий, ммоль/л 4,22±0,4 4,25±0,4

На трий, ммоль/л 143,5±4,2 141,1±4,7

Кре а ти нин, ммоль/л 0,089±0,016 0,087±0,018

При ме ча ние: * � p <0,05
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