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Сердечно-сосудистые осложнения, как известно,
являются основной причиной смертности во всех разви-
тых странах мира. Среди них Россия занимает печальное
лидерство по частоте таких сердечно-сосудистых катастроф,
как мозговой инсульт и инфаркт миокарда. Доказательная
медицина располагает неоспоримыми данными о том, что
воздействие на основные факторы риска способно суще-
ственно снизить вероятность сердечно-сосудистых ката-
строф. Так, в многочисленных исследованиях было дока-
зано, что медикаментозная коррекция основных факторов
риска – артериальной гипертонии и гиперхолестеринемии
– значительно снижает вероятность возникновения моз-
гового инсульта, инфаркта миокарда и ряда других ослож-
нений и за счет этого продлевает жизнь больных.

До сих пор, как это ни странно, в контролируемых ран-
домизированных исследованиях, изучающих эффект ме-
дикаментозной терапии, в основном проводилась коррек-
ция только одного из факторов риска. Даже в таких круп-
нейших исследованиях, как ALLHAT и ASCOT, изучавших
влияние как антигипертензивной, так и гиполипидемиче-
ской терапии у больных с артериальной гипертонией, ран-
домизация в эти группы лечения проводилась раздельно
и фактически не ставилась задача скорректировать оба эти
фактора риска. Между тем есть основания полагать, что
комплексное воздействие на разные факторы риска спо-
собно дать существенно больший эффект, чем борьба толь-
ко с одним из них [1]. Редким примером такого подхода
является относительно малоизвестное исследование STE-
NO-2, доказавшее всего на 160 (!) больных сахарным диа-
бетом, что комплексное воздействие на различные фак-
торы риска существенно снижает вероятность практиче-
ски всех сердечно-сосудистых осложнений этого заболе-
вания [2].

Секцией рациональной фармакотерапии ВНОК был раз-
работан протокол контролируемого исследования, цель ко-
торого – комплексное медикаментозное воздействие од-
новременно на 2 фактора риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений – артериальную гипертонию и гиперхолестери-
немию. Критериями включения в это исследование
являются наличие артериальной гипертонии 1-й или 2-й

степени в сочетании с гиперхолестеринемией и высоким
риском сердечно-сосудистых осложнений.

После короткого контрольного периода продолжитель-
ностью в 1 нед больные с помощью рандомизации делят-
ся на две группы: основную и контрольную. Больным ос-
новной группы одновременно проводится лекарственная
терапия, направленная на коррекция повышенного АД и
уровня холестерина. Больным контрольной группы дают-
ся лишь рекомендации по лечению, которое осуществля-
ется врачом поликлиники. Целью терапии в основной груп-
пе является достижение целевых цифр АД (АД ниже
140/90 мм рт.ст.) и холестерина липопротеидов низкой
плотности (ниже 2,5 ммоль/л), закрепленных в современ-
ных международных рекомендациях. Общая длительность
исследования составляет 12 недель.

Для коррекции АД в основной группе используется те-
рапия, основанная на препарате нифедипина пролонги-
рованного действия, назначаемом 1 раз в день (Нифекард-
XL, компания LEK). При недостаточном эффекте к терапии
последовательно добавляются диуретик (гидрохлоро-
тиазид), а затем и бета-адреноблокатор (бисопролол). Для
коррекции нарушений липидного обмена в основной груп-
пе используется аторвастатин (Тулип, компания LEK), на-
чальная доза которого составляет 20 мг, затем она может
быть увеличена.

Исследование проводится в двух центрах – Государ-
ственном научно-исследовательском центре профилакти-
ческой медицины и Ярославской медицинской академии.
Включение больных в исследование проводится с нача-
ла лета 2007 г. Конечная точка исследования – достиже-
ние целевых цифр АД и холестерина липопротеидов
низкой плотности. Руководители исследования надеются,
что оно продемонстрирует способность современных и до-
ступных лекарственных препаратов существенно снизить
общий риск сердечно-сосудистых осложнений.
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