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По мнению экспертов Всемирной организации здра-
воохранения, артериальная гипертензия (АГ) является 
наиболее распространенной причиной предотвратимой 
смерти в экономически развитых странах [11]. В свою 
очередь, самым важным фактором риска АГ и смерти 
от сердечно-сосудистых осложнений остается пожилой 
возраст [4].

Актуальность проблемы АГ в пожилом возрасте, 
очевидная уже сегодня, будет непрерывно возрастать. 
На это указывает постоянная тенденция к увеличению 
средней продолжительности жизни человека, наибо-
лее ощутимая в экономически развитых странах. Так, 
согласно данным переписи населения, в США за пери-
од с 1990 по 2000 год количество американцев старше 
80 лет увеличилось на 31% и, согласно прогнозам, че-
рез 20 лет достигнет 15 миллионов [1]. При этом рас-
пространенность АГ в пожилом возрасте неуклонно 
увеличивается. В Фремингемском исследовании было 
отмечено линейное повышение систолического арте-
риального давления (АД) в возрасте от 30 до 84 лет. 
Диастолическое АД повышалось до 50–60 лет, после 
чего стабилизировалось или снижалось, в результате 
чего резко увеличивалось пульсовое АД – важнейший 
фактор риска осложнений АГ [4].

Распространенность АГ в США составляет 54% в 
возрасте 60–69 лет, 64% – 70–79 лет и 65% – 80 лет и 
старше. В России эти показатели у мужчин и женщин в 
возрасте 60–69 лет – 59,9 и 73,6%, старше 70 лет – 77 
и 72% соответственно [5]. Исключительно высокая час-
тота АГ в пожилом и старческом возрасте позволяла 
долгое время считать ее «возрастной нормой», а «иде-
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ROLE OF THE INFLAMMATORY CYTOKINES 
IN PATHOGENESIS OF ERYSIPELAS

The role of cytokines in pathogenesis of erysipelas is 
obvious. The aim of the work was to study the content of 
cytokines, antibodies, acute phase proteins in the blood 
serum of 113 patients with erysipelas in dependence of 
kind of clinical course, case,  type of disease and methods 
of treatment. As a result of investigations the increase of 
cytokines, antibodies IgG,  c-reactive proteins was revealed. 
It  depends on clinical course, case and pathological 
processes stage  and  the method of treatment.

Keywords: erysipelas, cytokines.

альное» систолическое АД рассчитывать по формуле 
100 + возраст в годах мм рт. ст. С другой стороны, в 
Фремингемском проекте наличие АГ постоянно ассоци-
ировалось с повышением риска сердечно-сосудистых 
осложнений до 74-летнего возраста [12].

Уже в начале 80-х годов XX века накапливавшиеся 
результаты плацебо-контролируемых исследований не 
только при тяжелой, но и при умеренной АГ показали, 
что выгоды антигипертензивной терапии настолько 
очевидны, что далее сравнивать ее с плацебо неэтич-
но [14]. Длительное применение антигипертензивных 
препаратов различных классов позволяет достигать 
снижения частоты инсультов в среднем на 35–40%, 
инфаркта миокарда – на 20–25%, заболеваемость хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) – более 
чем на 50% [15]. У больных с систолическим АД 140–
159 и диастолическим АД 90–99 мм рт. ст., имеющих 
другие факторы риска атеросклероза, стойкое сниже-
ние систолического АД на 12 мм рт. ст. на протяжении 
10 лет позволяет предупредить один смертельный 
исход на каждые 11 леченых пациентов. При наличии 
сердечно-сосудистых заболеваний или поражений ор-
ганов-мишеней АГ такое же снижение АД позволяет 
предупредить один смертельный исход на 9 леченых 
пациентов [16]. Однако целесообразность антигипер-
тензивной терапии у больных старше 80 лет все еще 
убедительно не доказана в крупных рандомизирован-
ных проспективных исследованиях.

Несмотря на то что снижение АД признается глав-
ной и очевидной целью лечения АГ [5], в последние 
годы накапливаются данные о том, что отдельные 
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антигипертензивные препараты по-разному влияют 
на прогноз пациентов [7, 8]. За период с 2000 по 2005 
год опубликованы два пересмотра рекомендаций рос-
сийских [2, 3], новые рекомендации европейских [10] 
и американских экспертов по проблеме АГ [6]. Эти 
документы, доступные медицинской общественнос-
ти нашей страны, разумеется, должны были оказать 
влияние на характер фармакотерапии АГ в реальной 
клинической практике. 

В литературе практически не освещаются особен-
ности лечения АГ у ветеранов Великой Отечественной 
войны (ВОВ), которые достаточно своеобразно отно-
сятся к его проведению.

Цель работы – установить изменения, произошед-
шие в амбулаторной медикаментозной терапии АГ у 
ветеранов ВОВ с 2000 по 2005 год.

l�2%",*= ,““��"%"=…, 
В течение 2000 года обследованы 1500 мужчин в 

возрасте от 71 до 90 лет, поступавших в плановом по-
рядке на стационарное лечение в краевой клинический 
госпиталь для ветеранов войн. АГ диагностировали по 
общепринятым критериям в 1177 (79,3%) случаев, при-
чем 98 (8,3%) ветеранов не знали о своем заболевании, 

а 223 (18,9%) вообще не принимали антигипертензив-
ных препаратов, зная о повышении АД. В 2005 году об-
следовано 1545 ветеранов ВОВ в возрасте от 76 до 90 
лет, чтобы количество больных АГ, получавших антиги-
пертензивные препараты, в выборках оказалось равным 
(по 856 человек). АГ диагностировали в 1202 (77,8%) 
случаях, у 71 (5,9%) впервые. Вообще не принимали 
антигипертензивных препаратов 275 (22,9%) ветеранов, 
осведомленных о наличии у них повышенного АД.

p�ƒ3�22=2/ ,““��"%"=…, 
Перечень антигипертензивных препаратов, кото-

рые 856 обследованных ветеранов ВОВ с АГ прини-
мали в 2000 году, представлен в таблице 1. Наиболее 
часто назначавшимся средством являлся комбини-
рованный препарат адельфан эзидрекс. Практически 
все (185 из 203) получавшие его пациенты применяли 
адельфан эзидрекс только при повышении АД, сопро-
вождавшемся ухудшением самочувствия. Все они от-
мечали «быстрый» и «надежный» эффект препарата 
в таких ситуациях.

Существенно реже ветераны купировали эпизо-
дические подъемы АД с помощью других комбини-
рованных препаратов – трирезида К или кристепина. 

Òàáëèöà 1

Антигипертензивные препараты, применявшиеся для лечения АГ 
у ветеранов ВОВ в 2000 году

Класс препаратов/препарат
Количество

больных
%

Диуретики
гидрохлортиазид

индапамид
Всего
Бета-адреноблокаторы

пропранолол
атенолол

Всего
Ингибиторы АПФ

каптоприл
эналаприл

периндоприл
Всего
Антагонисты кальция

нифедипин
верапамил

Всего
Альфа-адреноблокаторы

празозин
доксазазин

Всего
Средства центрального действия

клонидин
Комбинированные препараты

адельфан эзидрекс
трирезид К
кристепин

папазол
триампур композитум

Всего
Итого

72
13
85

27
22
49

16
157
10

183

72
83

155

2
8

10

44

203
44
42
36
5

330
856

8,4
1,5
9,9

3,1
2,6
5,7

1,9
18,3
1,2

21,4

8,4
9,7

18,1

0,2
1,0
1,2

5,1

23,7
5,1
4,9
4,2
0,6

38,6
100,0



24

Примерно с такой же частотой они использовали па-
пазол, который мягко снижал АД. Комбинацией диуре-
тиков (триампур композитум) пользовались больные с 
сочетанием АГ и ХСН, причем также нерегулярно.

Вторым по частоте применения оказался ингибитор 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) эналаприл, 
которым больные, как правило, пользовались регулярно 
(в 136 случаях из 157) по 5–10 мг 1–2 раза в сутки. Эна-
лаприл получали пациенты с сочетанием АГ и ХСН. Ори-
гинальный эналаприл принимали только 3,8% больных, 
в подавляющем большинстве случаев (85,4%) использо-
вался недорогой генерический препарат отечественного 
производства. Каптоприлом в дозе 12,5–25 мг ветераны 
снижали АД эпизодически, отмечая, что он менее эффек-
тивен, чем адельфан эзидрекс. Редко пациенты регуляр-
но применяли периндоприл по 2–4 мг/cутки.

Из класса диуретиков чаще назначался гидрохлор-
тиазид по 6,25–25 мг/сутки, причем в 68 случаях из 72 
с целью лечения ХСН в сочетании с повышением АД, 
устранения отеков. В 5,5 раза реже проводилось регу-
лярное лечение другим диуретиком – индапамидом в 
дозах 1,5 или 2,5 мг/сутки.

Неселективный бета-адреноблокатор пропранолол 
(практически всегда отечественного производства) по 
10–40 мг 2–4 раза в сутки получали больные АГ с сим-
птоматическими аритмиями сердца – экстрасистолией, 
постоянной формой фибрилляции предсердий. Паци-
енты с сопутствующей патологией органов дыхания 
применяли селективный бета-адреноблокатор атено-
лол по 25-50 мг 1–2 раза в сутки.

Антагонисты кальция назначались достаточно 
часто. Однако нифедипин ветераны использовали 
в виде коротко действующих лекарственных форм и 
нерегулярно, обычно однократно по 10 мг для сниже-
ния АД при ухудшении самочувствия. Нифедифин в 
виде лекарственной формы пролонгированного дейс-
твия принимали только 12 пациентов. Верапамил по 
40–80 мг 2–3 раза в день получали больные с сим-
птоматическими аритмиями сердца – предсердной 
экстрасистолией, постоянной формой фибрилляции 
предсердий.

Альфа-адреноблокаторы, чаще доксазазин по 1–4 
мг/сутки, применялись для лечения АГ у пациентов 
с сопутствующей доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы.

Достаточно часто ветераны получали клонидин по 
0,075–0,15 мг для экстренного снижения повышавшего-
ся АД. В 5 случаях из 44 клонидин применялся для пос-
тоянной терапии АГ. Эти пациенты характеризовали 
клонидин как «сильный препарат» с «успокаивающим 
действием», не считали проблемой такой его побочный 
эффект, как сухость во рту.

Перечень антигипертензивных препаратов, кото-
рые принимали 856 больных АГ ветеранов ВОВ в 
2005 году, представлен в таблице 2. Наиболее час-
то применявшимся лекарственным средством яв-
лялся эналаприл. Этот ингибитор АПФ ветераны по-
лучали регулярно (в 289 случаях из 304) по 5–10 мг 
1–2 раза в сутки. Эналаприл обычно назначался при 
сочетании АГ с ХСН. Оригинальный препарат при-
нимали 26 из 304 больных, остальные – дженерики, 
причем наиболее часто самые дешевые индийского 
и российского производства (в 99 и 88 случаях соот-
ветственно).

На втором месте по частоте применения оказался 
другой ингибитор АПФ – каптоприл. Больные получали 

его как регулярно по 6,25–25 мг 2–3 раза в сутки (в 76 
случаях), так и, значительно чаще (в 97 случаях), для 
экстренного снижения АД при его подъемах, сопровож-
давшихся симптомами. Другие ингибиторы АПФ (дли-
тельного действия) применяли в общей сложности 28 
больных и, как правило, регулярно. В целом препараты 
данного класса использовались в лечении более поло-
вины всех ветеранов, страдавших АГ. 

Наиболее часто назначавшимся диуретиком являл-
ся индапамид, причем в 56 случаях из 93 применял-
ся оригинальный препарат в дозах 1,5 и 2,5 мг/сутки. 
При АГ и ХСН больные с отечным синдромом получа-
ли гидрохлортиазид по 6,25–25 мг/сутки, а ветераны, 
перенесшие инфаркт миокарда, – спиронолактон по 25 
мг/сутки.

Удивительно редко поступавшие на стационарное 
лечение получали бета-адреноблокаторы, что трудно 
объяснить только высокой распространенностью пато-
логии органов дыхания, атриовентрикулярной блокады 
или ХСН, являющейся, напротив, показанием к их на-
значению.

Коротко действующий нифедипин по 10 мг однократ-
но применяли ветераны с АГ, привыкшие снижать АД 
таким способом только при ухудшении самочувствия. 
В 22 случаях из 69 нифедипин использовался регуляр-
но в виде препаратов пролонгированного действия по 
20 мг 1–2 раза в сутки. Верапамил по 40–80 мг 2–3 раза 
в день принимали пациенты с симптоматической суп-
равентрикулярной экстрасистолией либо с постоянной 
формой фибрилляции предсердий. Современный дли-
тельно действующий антагонист кальция амлодипин 
применялся редко по 2,5–5 мг/сутки, причем в 10 слу-
чаях из 11 ветераны получали его дженерики.

Доксазазин в дозах 1–4 мг/сутки назначался толь-
ко при сочетании АГ с выраженными клиническими 
симптомами доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы. Лишь один больной с АГ получал 
современный блокатор рецепторов ангиотензина II, 
отличающийся хорошей переносимостью, но при этом 
и высокой стоимостью. Среди агонистов I

1
-имидазоли-

новых рецепторов практически с одинаковой частотой 
применялись моксонидин по 200–400 мг/cутки и рилме-
нидин по 1–2 мг/сутки.

Из комбинированных антигипертензивных препара-
тов чаще других ветераны получали сочетание каптоп-
рила с гидрохлортиазидом (капозид) 1–2 раза в сутки. 
Отличающиеся низкой стоимостью комбинации адель-
фан эзидрекс, трирезид К и кристепин в сумме приме-
няло меньшее количество больных, по-прежнему отда-
вавших им предпочтение при необходимости быстрого 
снижения АД на фоне его подъема, сопровождавшего-
ся симптомами. Комбинация двух диуретиков, триам-
пур композитум назначалась при наличии симптомов 
ХСН. Современные фиксированные комбинации эна-
лаприла с гидрохлортиазидом, а также периндоприла 
с индапамидом применялись для лечения АГ лишь у 
6 ветеранов.

nK“3›"�…,�
В целом главной особенностью антигипертензив-

ной терапии ветеранов ВОВ в 2000 году следует при-
знать ее нерегулярность. Игнорируя рекомендации 
лечащих врачей, называя лекарства «ядом», многие 
больные ориентировались только на собственные 
субъективные ощущения ухудшения или улучшения 
самочувствия. С другой стороны, пациенты стреми-
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лись принимать только лекарственные средства, вы-
дававшиеся им по льготным рецептам, а это, как пра-
вило, были недорогие препараты причем чаще всего 
коротко действующие. Широко использовались несов-
ременные антигипертензивные препараты, которые 
соответствовали устоявшемуся стереотипу антиги-
пертензивной терапии у данной категории больных. 
Возражения вызывали именно попытки перевести па-
циентов на лечение современными длительно дейс-
твующими антигипертензивными средствами, потому 
что их пришлось бы приобретать в аптеке за полную 
стоимость. Преодолеть негативную ситуацию в ле-
чении АГ у ветеранов ВОВ, имевшуюся в 2000 году, 
можно было только при сочетании образовательных 
программ для больных с увеличением государствен-

ного финансирования оптимальной антигипертензив-
ной терапии.

За период с 2000 по 2005 год лечение АГ у ветера-
нов ВОВ существенно изменилось. Частота примене-
ния принципиально устаревших коротко действующих 
комбинаций антигипертензивных препаратов (адель-
фан эзидрекс, трирезид К, кристепин) уменьшилась в 
22,2 раза, а малоэффективный препарат папазол уже 
практически не назначался. Ранее высокая популяр-
ность эналаприла еще более возросла – за оценивав-
шийся срок в 1,9 раза, однако при этом доля недоро-
гих, но низкокачественных дженериков этого препарата 
очень велика. Частота использования в лечении АГ 
современных длительно действующих ингибиторов 
АПФ хотя и увеличилась, но все еще остается низкой. 

Òàáëèöà 2

Антигипертензивные препараты, применявшиеся для лечения АГ 
у ветеранов ВОВ в 2005 году

Класс препаратов/препарат Количество больных %

Диуретики
гидрохлортиазид

индапамид
спиронолактон

Всего

Бета-адреноблокаторы
бисопролол
небиволол

Всего

Ингибиторы АПФ
каптоприл
эналаприл

периндоприл
квинаприл

лизиноприл
фозиноприл

Всего

Антагонисты кальция
нифедипин
верапамил
амлодипин

Всего

Альфа-адреноблокаторы
доксазазин

Блокаторы рецепторов ангиотензина II
эпросартан

Агонисты I
1
-имидазолиновых рецепторов

моксонидин
рилменидин

Всего

Комбинированные препараты
адельфан эзидрекс

трирезид К
кристепин

триампур композитум
ко-ренитек

капозид
энап HL

нолипрел
Всего

Итого

42
93
19

154

1
1
2

173
304

2
6

18
2

505

69
34
11

114

19

1

10
11
21

1
5
7
6
1

15
1
4

40

856

4,9
10,9
2,2

18,0

3,1
0,1
0,1
0,2

20,2
35,5
0,2
0,7
2,1
0,2

59,0

8,0
4,0
1,3

13,3

2,2
5,1
0,1

1,2
1,3
2,5

0,1
0,6
0,8
0,7
0,1
1,8
0,1
0,5
4,7

100,0
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Клонидин практически не применялся в 2005 году, а его 
место при необходимости экстренного снижения АД за-
нял каптоприл. Частота применения последнего за 5 
лет возросла в 10,8 раза.

За период с 2000 по 2005 год назначение диурети-
ков увеличилось в 1,8 раза. У ветеранов ВОВ с АГ чаще 
стали использовать индапамид (в 7,2 раза), тогда как 
гидрохлортиазид – в 1,7 раза реже. Редкое примене-
ние в 2005 году бета-адреноблокаторов в известной 
степени может быть связано с накоплением у пациен-
тов преклонного возраста сопутствующих заболеваний 
и опасениями лечащих врачей в отношении развития 
побочных эффектов препаратов этого класса. Частота 
применения антагонистов кальция за анализировав-
шийся период снизилась в 1,4 раза преимущественно 
за счет снижения популярности верапамила – препара-
та с отрицательным инотропным действием. Длитель-
но действующие препараты нифедипина в 2005 году 
получало в 1,8 раза большее число ветеранов, боль-
ных АГ, однако антагонист кальция третьего поколения 
амлодипин использовался редко. Частота назначения 
альфа-адреноблокаторов увеличилась в 1,9 раза. В от-
личие от ситуации 2000 года в 2005 году у ветеранов 
ВОВ уже применялись препараты сравнительно более 
новых классов – агонисты I

1
-имидазолиновых рецепто-

ров и блокаторы рецепторов ангиотензина II.
В целом перечисленные изменения лечения АГ 

были целиком связаны с коррекцией структуры льгот-
ного обеспечения лекарственными препаратами ве-
теранов ВОВ, поскольку практически все они продол-
жали принимать только то, что удавалось получать 
бесплатно. Как и в 2000 году, многие больные АГ ис-
пользовали антигипертензивные препараты лишь для 
коррекции подъемов АД, сопровождавшихся симпто-
мами, и реальный контроль АГ на практике достигал-
ся редко. Кроме того, даже у больных, принимавших 
антигипертензивные средства регулярно, практически 
всегда проводилась монотерапия, мало использова-
лись современные фиксированные комбинации пре-
паратов для лечения АГ.

Таким образом, лечение АГ даже в преклонном 
возрасте уже сегодня представляется обоснованным, 
и позитивные изменения, отмечавшиеся за последние 
годы при его проведении, должны помочь решению 
проблемы обеспечения необременительной для обще-
ства и самого больного старости. 
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S. G. KANORSKIY, T. G. PORSHINA, 
P. A. GALENKO-YAROSHEVSKIY

EVOLUTION OF PHARMACOTHERAPY OF 
GREAT DOMESTIC WAR VETERANS WITH 
HYPERTENSION FROM 2000 TO 2005

The study population included 1500 very older 
man in 2000, and 1545 – in 2005, from which till 
856 persons suffered arterial hypertension (79,3 and 
77,8% accordingly). The essential modifications 
in out-patient antihypertensive therapy of the 
given quota of the patients occured for 5 years are 
analyzed.

Key words: hypertension, very elderly, 
pharmacotherapy.


