
Амбулаторное лечение артериальной гипертонии

Артериальная гипертония (АГ) оказывает

большое влияние на состояние здоровья,

продолжительность и качество жизни па�

циентов. Болезнями системы кровообра�

щения обусловлено 56% общей смертности

населения Российской Федерации, причем

ее основные причины – ишемическая бо�
лезнь сердца (ИБС) и мозговой инсульт.

Снижение артериального давления (АД) до

оптимального уровня оказывает неоспори�

мое положительное влияние на риск сер�

дечно�сосудистых осложнений, что под�

тверждает необходимость адекватной анти�
гипертензивной терапии (АГТ).

Несмотря на то, что многоцентровые

плацебоконтролируемые исследования до�

казали способность АГТ предотвращать ос�

ложнения АГ, длительная АГТ в амбулатор�

ных условиях характеризуется средним и

низким уровнем приверженности (комплайн�
са) пациентов. Только 78% больных АГ про�

должают АГТ через 1 год от начала лечения,

а через 4,5 года этот показатель составляет

всего 46%. Пациенты с впервые выявлен�

ной АГ прекращают лечение чаще, чем дли�

тельно болеющие. Нередко причины невы�

сокой эффективности АГТ скрываются в

низкой приверженности пациентов к лече�

нию, в частности при использовании не�

скольких антигипертензивных препаратов.

При изучении приверженности пациен�

тов к лечению различными группами анти�

гипертензивных препаратов было обнаруже�

но, что комплайнс убывает в следующей по�

следовательности: ингибиторы ангиотензин�
превращающего фермента (ИАПФ), блока�

торы рецепторов ангиотензина, антагонис�

ты кальция, β�адреноблокаторы, диуретики.

Сложность выполнения врачебных реко�
мендаций действительно сказывается на

комплайнсе. Врачи часто назначают не�

сколько препаратов по сложной схеме, и па�

циенту трудно следовать этим рекоменда�

циям. Для пациента с АГ оптимальное лече�

ние – то, которое позволяет контролировать

АД и не нарушает качество жизни. Отказ от

необязательных препаратов и упрощение

схемы приема – важные пути повышения

приверженности больных к АГТ.

Многие пациенты негативно относятся к

препаратам короткого действия, которые

необходимо принимать несколько раз в

день. Меньше всего пропусков в приеме

препаратов наблюдается, когда эти препара�

ты в течение длительного времени можно

принимать 1–2 раза в сутки. Увеличение

приверженности к терапии антигипертен�

зивными препаратами последних генераций

связано не только со снижением риска не�

желательных эффектов, но и с пролонгиро�

ванным терапевтическим действием, кото�

рое делает возможным прием препаратов

всего 1 раз в сутки. Существует достаточно

доказательств того, что прием препаратов
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однократно в сутки сопровождается лучшим

комплайнсом, чем двукратный (и тем более

многократный) прием. Предписанный ре�

жим АГТ соблюдают при однократном при�

еме препарата в сутки 78,2% пациентов, при

двукратном – 76,6%, при трехкратном –

69,3%, при четырехкратном – 59%.

В исследовании с электронным монито�

рингом комплайнса было показано, что при

однократном приеме препарата в сутки хо�

рошая приверженность к лечению (с соблю�

дением интервала между дозами 24 ± 6 ч)

может быть достигнута у 49% больных, тог�

да как при двукратном приеме хороший

комплайнс (соблюдение интервала 12 ± 3 ч)

достигается лишь у 5% больных. Даже если

не учитывать соблюдение интервала между

дозами, доля больных, которые действи�

тельно принимают в течение 4 нед препарат,

назначенный дважды в сутки, составляет

45%, а при однократном приеме – 70%.

Среди пациентов, которым в качестве

начальной АГТ были назначены α�адре�

ноблокаторы, соблюдали предписания вра�

ча 11%, ИАПФ – 44,3%, периферические

вазодилататоры – 45%, тиазидные диуре�

тики – 45,5%. Данные клинических иссле�

дований показывают, что самостоятельная
отмена пациентом АГТ после 6 мес от ее на�

чала происходит: в 15% случаев при назна�

чении ИАПФ, 15–20% – диуретиков,

20–25% – β�адреноблокаторов, около 20% –

при назначении антагонистов кальция.

Препараты для АГТ должны иметь помимо

высокой антигипертензивной эффектив�

ности хорошую переносимость и удобный

режим дозирования. Если в результате про�

водимой терапии ухудшается качество жиз�

ни, то полезность такого лечения для боль�

ного существенно снижается, и наоборот,

улучшение качества жизни мотивирует

больных к продолжению АГТ.

Целью нашего исследования явилась

оценка эффективности и влияния на при�

верженность к терапии ИАПФ периндо�

прилом (Престариумом) у больных АГ

старше 55 лет, находящихся на амбулатор�

ном лечении. Выбор препарата был обус�

ловлен подтвержденной в многочисленных

исследованиях высокой антигипертензив�

ной активностью периндоприла в течение

24 ч при однократном приеме в сутки, а так�

же безопасностью применения у больных с

сердечно�сосудистыми заболеваниями.

Материал и методы
Нами был проведен анализ данных по

Нижегородскому региону, полученных в

исследовании Российской многоцентро�

вой научно�практической программы

“АРГУС” – “Улучшение выявления, оцен�

ки и лечения АРтериальной Гипертонии У

пациентов Старше 55 лет” (Моисеев С.В.,

Кобалава Ж.Д.). Целью служила оценка

влияния ИАПФ Престариума на клиничес�

кое течение и отдаленные исходы АГ у

больных старше 55 лет, а также привержен�

ности к терапии и ее переносимости в ам�

булаторной практике. Продолжительность

наблюдения составила 12 мес.

В Нижнем Новгороде в исследование

было включено 200 пациентов старше

55 лет с систоло�диастолической АГ. Отбор

пациентов проводился методом случайной

выборки из числа больных АГ, обратив�

шихся в поликлиники Нижнего Новгорода

за 1,5 мес до начала исследования.

Пациенты были рандомизированы на

две группы. Всем пациентам группы “П”

назначали ИАПФ Престариум в дозе

4–8 мг (в зависимости от исходного уровня

АД) однократно в сутки. В группе “Д” па�

циенты получали препараты ИАПФ энала�

прила в дозе 5–10 мг дважды в сутки (доза

определялась исходным уровнем АД). По�

мимо ИАПФ в состав комбинированной

антигипертензивной терапии входили

β�адреноблокаторы, антагонисты кальция

и диуретики или их сочетания. Группы бы�

ли сопоставимы по полу, возрасту, сопутст�

вующей патологии и АГТ (таблица).
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Амбулаторное лечение артериальной гипертонии

Клиническая оценка состояния пациен�

тов проводилась через каждые 3 мес в тече�

ние периода наблюдения. Эффект АГТ

оценивался по уровню АД через каждые

3 мес и по числу госпитализаций, связан�

ных с сердечно�сосудистой патологией, в

течение 12 мес исследования.

Приверженность к лечению определя�

лась по авторской методике, основанной

на результатах опроса пациентов по трем

разделам:

• контрольные явки;

• медикаментозная терапия;

• немедикаментозная терапия.

Максимальное количество баллов по

каждому разделу – 100. Пациент считался

приверженным к терапии, если сумма бал�

лов по каждому разделу составляла ≥40.

Результаты исследования
На фоне терапии Престариумом наблю�

дался хороший антигипертензивный эффект

у всех пациентов. В целом по группе “П” че�

рез 3 мес лечения отмечалось снижение как

систолического АД (САД), так и диастоличе�

ского АД (ДАД) по сравнению с исходным

уровнем и с группой пациентов “Д” (рис. 1).

Антигипертензивный эффект Престариума

сохранялся на протяжении всего срока на�

блюдения: через 12 мес уровень САД в груп�

пе “П” снизился в среднем до 144 мм рт. ст.,

а уровень ДАД – до 81 мм рт. ст.

По результатам проведенного анализа

пациенты группы “П” оказались более

приверженными к терапии по сравнению

с пациентами группы “Д” только по пока�

зателю регулярности медикаментозной те�

рапии – соответственно 100 и 70 баллов;

р < 0,05 (рис. 2).

Другими словами, пациенты, получав�

шие Престариум, хуже соблюдали немеди�

каментозные рекомендации и реже явля�

лись на контрольные визиты. Несмотря на

это, более высокая приверженность к меди�

каментозной терапии у пациентов группы

“П” (постоянный прием препарата) приве�

ла к тому, что за 12 мес наблюдения в этой

группе было отмечено только 2 случая гос�

питализации: по поводу гипертонического

криза – 1, нефатального мозгового инсуль�

та – 1. В группе “Д” стационарное лечение

требовалось значительно чаще (14 случаев):

по поводу ИБС – 7 случаев, гипертоничес�

кого криза – 2, мозгового инсульта – 4 (1 ле�

тальный исход), инфаркта миокарда – 1 (ле�

тальный исход). Оценка отдаленных резуль�

татов в этих группах показала значительное

снижение относительного риска в группе
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Рис. 1. Динамика САД и ДАД в группах в ходе

исследования.

Число пациентов

всего 91 109

мужчин 15 47

женщин 76 62

Средний возраст, годы 62,6 63,9

Сопутствующая патология, %

ИБС 34,1 40,1

сахарный диабет II типа 7,7 8,3

АГТ, %

монотерапия ИАПФ 17,6 19,3

β�адреноблокаторы* 19,8 31,2

диуретики* 68,1 65,1

антагонисты кальция* 9,9 13,8

* В составе комбинированной терапии.

Распределение пациентов в группах по полу,

возрасту, сопутствующей патологии и АГТ

Характеристики групп
Группа

“П” “Д”
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Престариума по всем сердечно�сосудистым

точкам, по мозговому инсульту и по ин�

фаркту миокарда.

Таким образом, по результатам нашего

исследования Престариум эффективно

контролирует уровень АД: целевой уровень

ДАД 81 мм рт. ст. был достигнут к концу го�

дичного периода лечения. Постоянный

прием препарата позволил предотвратить

за 12 мес наблюдения основные сердечно�

сосудистые осложнения АГ (особенно ко�

ронарные инциденты) и снизить смерт�

ность от них. Кроме того, Престариум бе�

зопасен, хорошо переносится больными,

прост в употреблении и достоверно повы�

шает комплайнс по сравнению с группой

больных, принимавших другие ИАПФ.

Следует отметить зарегистрированные на�

ми коронаропротективные свойства Пре�

стариума (способность предупреждать

“обострения” ИБС), впервые продемонст�

рированные в исследовании EUROPA.
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Рис. 2. Комплайнс пациентов групп “П” и “Д”.
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