
Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÌË Û ÍÓ„Ó ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÒÓÏÌÂ-
ÌËÈ, ˜ÚÓ „Î‡‚ÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò
‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËÂÈ (ÄÉ) fl‚ÎflÂÚÒfl ‰ÓÒÚËÊÂ-
ÌËÂ ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ (Ö‚ÓÔÂÈÒÍËÂ ÂÍÓÏÂÌ‰‡-
ˆËË ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÄÉ Ë 2-fl Â‰‡ÍˆËfl ÓÒÒËÈÒÍËı êÂ-
ÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÄÉ, Ççéä, 2004). àÏÂÌÌÓ
ÒÌËÊÂÌËÂ ÄÑ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ˜‡ÒÚÓÚ˚
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚË.
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË HOT [6] ‚ÔÂ‚˚Â ·˚Î ÓÔÂ‰ÂÎÂÌ Ú‡Í
Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚È ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÄÑ, Ú. Â. Ú‡ÍËÂ ˆËÙ-
˚ ÄÑ, ÔË ÍÓÚÓ˚ı ËÒÍ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, Ú‡ÍËı Í‡Í ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ËÌÒÛÎ¸Ú
Ë ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, Ò‚Â‰ÂÌ Í ÏËÌËÏÛÏÛ.
èÓ˝ÚÓÏÛ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ Ë Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ
Ë/ËÎË Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ ÄÑ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÒÌË-
Ê‡Ú¸ ÌËÊÂ ÛÓ‚Ìfl 130/80 ÏÏ Ú. ÒÚ., ‡ Û ‚ÒÂı ÓÒÚ‡Î¸-
Ì˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ (ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ÔÓÎ‡, ‰ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ËÒıÓ‰Ì˚ı ˆËÙ ÄÑ) – ÌË-
ÊÂ 140/90 ÏÏ Ú. ÒÚ. í‡ÍÓÈ ÌËÁÍËÈ ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸
ÄÑ ÔÂ‰˙fl‚ÎflÂÚ ÓÒÓ·˚Â ÚÂ·Ó‚‡ÌËfl Í „ËÔÓÚÂÌÁË‚-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. à ‚ ˝ÚÓÏ ‡ÒÔÂÍÚÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Â‡Î¸-
ÌÓ ÓˆÂÌË‚‡Ú¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË, ÍÓÚÓ‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡ ÌÂ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
(ËÒ. 1) ‰‡ÊÂ Ò ÛÏÂÂÌÌ˚Ï ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÄÑ ‚ ÔÂ-
‰ÂÎ‡ı 140–159/90–99 Ë 160–179/100–109 ÏÏ Ú. ÒÚ.
(ÄÉ I–II ÒÚÂÔÂÌË ÔÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË Çéá Ë Ççéä ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).

éÔ˚Ú ÍÛÔÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓ-
Í‡Á‡Î, ˜ÚÓ ‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ Û
ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘Â„Ó ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (ALLHAT
– 62 %, STOP-Hypertension – 66 %, INVEST – 80 %,
LIFE – 92 %) ÚÂ·ÛÂÚÒfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı Ë ·ÓÎÂÂ ‡Ì-
ÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (ËÒ. 2 Ë 3).

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÄÑ ·˚Î‡ ÔÓ‰Â-
ÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ Ë ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı Â‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍË. Ñ‡ÌÌ˚Â Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú, ˜ÚÓ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 2/3
ÓÚ Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÄÉ ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ÍÓÏ·Ë-
ÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÌÓ ÌÂ-
ÒÏÓÚfl Ì‡ ˝ÚÓ Û ÏÌÓ„Ëı ËÁ ÌËı ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸
ÄÑ ÌÂ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ.

ÇÔÓÎÌÂ ÎÓ„Ë˜ÌÓ, ˜ÚÓ ‚ÒÂ ·ÓÎ¸¯Â ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ÓÎ¸
ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ò
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ÌËÁÍËı Ë/ËÎË ÒÂ‰-
ÌËı ‰ÓÁ „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‡ÁÌ˚ı ÍÎ‡Ò-
ÒÓ‚. Ç ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛
ÄÉ [1–5] ‰‡˛ÚÒfl ˜ÂÚÍËÂ ÍËÚÂËË ‰Îfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl
ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
(ÒÏ. Ú‡·ÎËˆÛ).

äÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl
ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Ò‡ÁÛ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ì‡ ·ÓÎ¸¯ÂÂ ÍÓÎË-
˜ÂÒÚ‚Ó Ò‡Ï˚ı ‡ÁÎË˜Ì˚ı Á‚ÂÌ¸Â‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ÄÉ –
‡ÍÚË‚‡ˆË˛ ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌÓ‚ÓÈ Ë
ÒËÏÔ‡ÚÓ‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ, Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË
˝Ì‰ÓÚÂÎËfl Ë ÔÓ˜ÂÍ, „ËÔÂÚÓÙË˛ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ËÏÂÌÌÓ ÍÓÏ·Ë-
ÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl ‚ Ì‡Ë-
·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË Â¯‡ÂÚ ÔÓ·ÎÂÏÛ ÏÛÎ¸ÚËÙ‡ÍÚÓ-
ÌÓÒÚË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË. äÎËÌË˜ÂÒÍËÏ
ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ˝ÚÓ„Ó fl‚ÎflÂÚÒfl ·ÓÎ¸¯‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚-
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Комбинированная

антигипертензивная

терапия:

новые возможности

индивидуализации

и дифференцированного

лечения пациента

С.В. Недогода

Волгоградский государственный медицинский
университет

Рис. 1. Большинство пациентов с АГ не достигают целевого
систолического АД (ниже 140 мм рт. ст.) при гипотензивной
терапии

Рис. 2. Частота комбинированной гипотензивной терапии

Рис. 3. Количество лекарственных препаратов, необходимых
для достижения целевого АД



40

КО
М

БИ
Н

И
РО

В
А

Н
Н

А
Я 

Ф
А

РМ
А

КО
ТЕ

РА
П

И
Я 

А
Г

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 8

, Т
О

М
 4

, 2
00

6

ÌÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl – Ì‡ 20–30 % ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÌÓ-
ÚÂ‡ÔËÂÈ. èË ˝ÚÓÏ ÒÓÍ‡˘‡ÂÚÒfl ‚ÂÏfl ÔÓ‰·Ó‡
ÚÂ‡ÔËË Ë ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl ÔË‚ÂÊÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Í ÎÂ˜ÂÌË˛. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl STRATHE (ËÒ. 4 Ë 5) ËÏÂÌÌÓ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ò Ò‡ÏÓ„Ó
Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‰ÓÒÚË˜¸ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ-
„Ó ÊÂÎ‡ÂÏÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Û ‚‡˜ÂÈ ıÓÓ-
¯Ó ËÁ‚ÂÒÚÌ˚ ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚Â ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ‡ÌÚË„Ë-
ÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚: ËÄèî Ë ‰ËÛÂÚËÍË,
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ë ‰ËÛÂÚËÍË, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ ‡Ì-
„ËÓÚÂÌÁËÌ II ÂˆÂÔÚÓÓ‚ Ë ‰ËÛÂÚËÍË, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒ-
Ú˚ Í‡Î¸ˆËfl Ë ËÄèî.

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚ÒÂ ·ÓÎ¸¯ÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ
ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÄÉ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÙËÍÒËÓ-
‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚. ä Ëı ÌÂÒÓÏÌÂÌÌ˚Ï ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚‡Ï ÓÚÌÓÒflÚÒfl:

• ÔÓÒÚÓÚ‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl Ë ÚËÚÓ‚‡ÌËÂ ‰ÓÁ˚;
• ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Ú¸ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ‡Ì-
ÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚È ̋ ÙÙÂÍÚ Í‡Í Á‡ Ò˜ÂÚ ÓÔÚËÏ‡Î¸-
ÌÓ„Ó ÔÓ‰·Ó‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ‚ıÓ‰fl˘Ëı ‚ ÒÓÒÚ‡‚
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË, Ú‡Í Ë Á‡ Ò˜ÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÒÔÂˆË-
‡Î¸ÌÓ ÔÓ‰Ó·‡ÌÌ˚ı ‰ÓÁ, ÍÓÚÓ˚Â Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛Ú
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ Û
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (‚ Ú. ˜. Ë «ÔÓ·ÎÂÏÌ˚ı»);

• ÒÌËÊÂÌËÂ Á‡Ú‡Ú Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ, Ú‡Í Í‡Í ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËÂ ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ‚ÒÂ„‰‡ ‰Â-
¯Â‚ÎÂ, ˜ÂÏ ‡Á‰ÂÎ¸ÌÓÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı ÍÓÏÔÓ-
ÌÂÌÚÓ‚ ‚ ÚÂı ÊÂ ‰ÓÁ‡ı.
ÇÒÂ ˝ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ˜ËÒÎ‡ ÂÒÔÓÌ-

‰ÂÓ‚ («ÓÚ‚ÂÚ˜ËÍÓ‚») Ë ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.

é‰Ì‡ÍÓ ÒÚÓÓÌÌËÍË «ÔÓËÁ‚ÓÎ¸Ì˚ı» ÍÓÏ·ËÌ‡-
ˆËÈ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ò˜ËÚ‡˛Ú, ˜ÚÓ
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ «ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÌ˚ı» ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ÌÂ
ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸ Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔË˛
ÍÓÌÍÂÚÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ë ÒÛÊ‡ÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡-
ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó Ï‡ÌÂ‚‡ ‚‡˜‡. ç‡ÎË˜ËÂ ÙËÍÒËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ‰ÓÁ‡ÏË ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛-
˘Ëı ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Â¯ËÚ¸ Ë ˝ÚÛ ÔÓ·ÎÂÏÛ. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ
‚ÂÏfl ‚ êÓÒÒËË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍËÈ ÒÔÂÍÚ ÙËÍÒËÓ-
‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‡ÁÎË˜Ì˚ı
‰ÓÁ ËÌ„Â‰ËÂÌÚÓ‚ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ ÎËÌËÂÈ ùÌ‡Ô – ùÌ‡Ô-
H – ùÌ‡Ô-Hã – ùÌ‡Ô-Hã20. àÏÂÂÚÒfl ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÓÚÂ-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÓÔ˚Ú ÔËÏÂÌÂÌËfl ̋ ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. í‡Í,
‚ Ó‰ÌÓÏ ËÁ ÍÛÔÌ˚ı ÓÒÒËÈÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ·˚-
ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ 40 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚˚ÌÛÊ‰ÂÌ˚
ÔÂÂıÓ‰ËÚ¸ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ùÌ‡ÔÓÏ Ì‡ ÔËÂÏ ùÌ‡Ô-
Hã ‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ (ËÒ. 6).

èÓËÒÍ ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚ı ‰ÓÁ, ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘Ëı ÙËÍÒË-
Ó‚‡ÌÌÛ˛ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË˛, ·˚Î ÔÂ‰ÔËÌflÚ Ë ‰Îfl
˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ Ë „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡. ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı (ËÒ. 7–9), Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‰Ó-
Á˚ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ Ò 20 ‰Ó 40 Ï„ ÌÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÛÒËÎÂ-
ÌË˛ „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡. èÓ˝ÚÓÏÛ ‡ÌÚË„Ë-
ÔÂÚÂÌÁË‚ÌÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ 20 Ï„ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ÏÓÊ-
ÌÓ Ò˜ËÚ‡Ú¸ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ. ì‰‚ÓÂÌËÂ ‰ÓÁ˚ Éïíá
Ò‚˚¯Â 25 Ï„ Ú‡ÍÊÂ ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÓfl‚ÎÂÌË-
ÂÏ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl.

Рис. 4. Исследование STRATHE: нормализация САД ниже 140
мм рт. ст. и ДАД ниже 90 мм. рт. ст.

Рис. 5. Исследование STRATHE: отношение
эффективность/безопасность

Рис. 6. Процент пациентов, которым потребовался переход с
ЭНАП на ЭНАП-НЛ для достижения целевого АД
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Таблица. JNC VII: гипотензивная терапия в зависимости от
уровня АД (Chobanian A.V/ et al. JAMA. 2003;289:2560–2572)

Уровень АД
Модифика-
ция образа

жизни

Начальная терапия
Без

специальных
показаний

При наличии
специальных

показаний
Нормальный

< 120/180 мм

рт. ст.

Желательна – –

Прегипертензия

120–139/80–89

мм рт. ст.

Обязательна Без терапии

Препараты

в зависимости

от патологии

АГ 1 стадии

140–159/90–99

мм рт. ст.

Обязательна

Диуретики

у большинства;

у ряда пациентов

иАПФ, БРАТ II,

ББ, АК или

комбинация

Препараты

в зависимости от

сопутствующей

патологии

(диуретики, иАПФ,

БРАТ II, ББ, АК)

АГ 2 стадии

≥ 160/100 мм

рт. ст.

Обязательна

Комбинация из

двух препаратов

для большинства

пациентов

(обычно тиазид-

ные диуретики

и иАПФ, БРАТ II,

ББ или АК)

Препараты в

зависимости от

сопутствующей

патологии

(диуретики,

иАПФ, БРАТ II,

ББ, АК)

Примечание: БРАТ II – блокаторы рецепторов ангиотензина II; ББ

– β-блокаторы; АК – антагонисты кальция.



èË ˝ÚÓÏ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ËÏÂÌÌÓ
Û‰‚ÓÂÌËÂ ‰ÓÁ˚ ËÄèî ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚Ï ÔËÓÒÚÓÏ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó
˝ÙÙÂÍÚ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË ÍÎ‡ÒÒ‡ÏË ‡ÌÚË-
„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÏÌÓ„ÓÓ·‡ÁËÂ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËfl ‡ÁÎË˜-
Ì˚ı ‰ÓÁ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ Ë „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ‚ ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËË ùÌ‡Ô ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Â¯‡Ú¸ ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓ ÍÓÌ-
ÍÂÚÌ˚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ Á‡‰‡˜Ë, ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡Ì-
ÌÓ ÛÒËÎË‚‡fl ·ÎÓÍ‡‰Û ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰ÓÒÚÂ-
ÓÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ËÎË ‰ËÛÂÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Ó·˘Â-
ÒÚ‚‡ ÔÓ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl
ËÄèî Ë ‰ËÛÂÚËÍ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ ‚˚·Ó-
‡ ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË ÄÉ Ë ïëç. à Ò ˝ÚËı ÔÓÁËˆËÈ
ùÌ‡Ô-Hã20 ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl Â‰‚‡ ÎË ÌÂ Ò‡ÏÓÈ ÓÔ-
ÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ïëç,
Ú‡Í Í‡Í ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ˆÂÎÂ-
‚ÓÈ ‰ÓÁ˚ ËÄèî (ËÒ. 10).

äÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ‰ËÛÂÚËÍ‡ Ë ËÄèî Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl Ó‰-
ÌÓÈ ËÁ Ò‡Ï˚ı ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚ı, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ÛÒËÎÂÌËfl „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ Á‡ Ò˜ÂÚ ÒËÌÂ„ËÁÏ‡ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÂÂ
ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚, ÌÓ Ë ·ÎÓÍËÓ‚‡Ú¸ «ÍÓÌÚÂ„ÛÎflÚÓ-
Ì˚Â» ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ ÔÓ‰˙ÂÏ‡ ÄÑ, ‡ ËÏÂÌÌÓ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸
‡ÍÚË‚‡ˆËË ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌÓ‚ÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚ ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‰ËÛÂÁ‡. äÓÏÂ
˝ÚÓ„Ó, ËÄèî ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏÂÂ ÌË‚ÂÎËÛÂÚ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ – ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸-
ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ „Î˛ÍÓÁ˚ Ë Í‡ÎËfl ÍÓ‚Ë.
ÄÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ËÄèî Ò‚flÁ‡Ì ÔÂÊ-
‰Â ‚ÒÂ„Ó Ò ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ÔÓ‰ÛÍˆËË ‡Ì„ËÓÚÂÌÁË-

Рис. 7. Гипотензивный эффект эналаприла и его комбинации с
гидрохлортиазидом в положении стоя: сравнение различных
доз
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Рис. 8. Процент пациентов, нормализовавших АД (ДАД < 90 мм
рт. ст.) на различных фиксированных дозировках эналаприла
и гидрохлортиазида
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Ì‡ II. èÓ˝ÚÓÏÛ ÓÌË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ Û Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓ-
ÚÂÌÁËÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. ÑËÛÂÚËÍË, Á‡ Ò˜ÂÚ ÏÓ˜Â„ÓÌ-
ÌÓ„Ó Ë ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, Ì‡Ó·ÓÓÚ,
‡ÍÚË‚ËÛ˛Ú ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚Û˛ ÒËÒÚÂÏÛ, ˜ÚÓ
ÒÓÁ‰‡ÂÚ ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚Â ÛÒÎÓ‚Ëfl ‰Îfl Â‡ÎËÁ‡ˆËË „Û-
ÏÓ‡Î¸Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ËÄèî. èÓ˝ÚÓÏÛ ‰‡ÌÌ‡fl
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
‚˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚ÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚, ÌÓ Ë Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÓÏÓ- Ë „ËÔÓÂÌË-
ÌÓ‚ÓÈ ÙÓÏ‡ÏË ÄÉ.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ˜ËÒÎÓ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ËÄèî Ë
‰ËÛÂÚËÍ‡ ÔÓÒÚÓflÌÌÓ ‡ÒÚÂÚ. à ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚ ÔÓ‰‡‚-
Îfl˛˘ÂÏ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ËÁ ÌËı ‰ÓÁ‡ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡-
ÁË‰‡ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚‡ Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 12,5 Ï„, ÚÓ ÓÒÓ·Û˛ ‡Í-
ÚÛ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÔËÓ·ÂÚ‡ÂÚ ‚ÓÔÓÒ Ó Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ
„ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ËÄèî.
ÄÌ‡ÎËÁ 977 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ ‚ ëòÄ, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚È
K.A. Johnson Ë ÒÓ‡‚Ú. [7], ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ‰Îfl ‰ÓÒÚË-
ÊÂÌËfl Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚Ó„Ó „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÒÛ-
ÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 10,2 Ï„, ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ – 15,9 Ï„, Í‚ËÌ‡ÔËÎ‡ – 19,9 Ï„ Ë ‡ÏËÔ-
ËÎ‡ – 5,4 Ï„. é˜Â‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ÔË ÔÓ˜Ëı ‡‚Ì˚ı
ÛÒÎÓ‚Ëflı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl Ò ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÂÒÔÂÍÚË‚ÌÓÈ.

äÓÏ·ËÌ‡ˆËË ùÌ‡Ô-H – ùÌ‡Ô-Hã – ùÌ‡Ô-Hã20
ÏÓ„ÛÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl Û Ò‡ÏÓ„Ó ¯ËÓÍÓ„Ó ÍÛ„‡
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÄÉ Ë, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÔË Ì‡ÎË˜ËË Û
ÌËı „ËÔÂÚÓÙËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË, Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ Ë ÌÂ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ó·‡ÚËÚ¸
‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ‡ÌÚË„ËÔÂ-

ÚÂÌÁË‚Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÏÓÊÂÚ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸Òfl Ò‡ÁÛ, ÏË-
ÌÛfl ˝Ú‡Ô ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÄÉ ÔË ÛÓ‚-
ÌÂ ÄÑ ‚˚¯Â 160/100 ÏÏ Ú. ÒÚ., ‡ ÔË Ì‡ÎË˜ËË Ò‡-
ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ Ë/ËÎË ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒ-
ÚË – ‚˚¯Â 150/90 ÏÏ Ú. ÒÚ.
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Рис. 9. Процент пациентов, нормализовавших АД (ДАД сидя –
ниже 90 мм рт. ст.) на различных фиксированных дозировках
эналаприла и гидрохлортиазида
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Рис. 10. Достижение целевой дозы иАПФ при лечении ХСН, по
данным исследования IMPROVEMENT в России
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