
94

Журнал ГрГМУ 2007 № 2ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Введение
Широкая распространенность артериальной ги-

пертензии (АГ), ее неблагоприятный прогноз оп-
ределяют повышенный профессиональный интерес
ко всем аспектам данного заболевания. Распрост-
раненность АГ среди населения, в среднем, состав-
ляет приблизительно 20%, увеличиваясь с возрас-
том, и среди людей в возрасте старше 65 лет со-
ставляет примерно половину населения. При АГ
значительно возрастает риск сердечно-сосудистых
осложнений, снижается средняя продолжитель-
ность жизни [1, 5, 6, 12]. Гипертензивные кризы (ГК)
утяжеляют течение АГ и являются свидетель-
ством отсутствия надлежащего эффекта от анти-
гипертензивного лечения или же его отсутствия.
Поэтому частота ГК может колебаться в широ-
ких пределах. По некоторым данным ГК, ослож-
няют течение АГ в 5%, а по другим в 20%-30%
случаев [2, 12, 13]. В развитых странах в течение
последних 20 лет отмечают тенденцию уменьше-
ния частоты развития кризовых состояний, что свя-
зано с повышением эффективности лекарственной
терапии АГ. Так, по данным зарубежных авторов,
количество гипертонических кризов у людей, стра-
дающих АГ, снизилось до 1% [13]. В странах СНГ
проблема предотвращения ГК остаётся актуаль-
ной, что отражается в остающемся высоком коли-
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Arterial hypertension (АH) is a cardiovascular pathology most widespread in the world which needs long time

treatment, and in some cases such treatment is conducted during all life of the patient. Hypertensive crises (HC) make
worse current AH and are the proof of either insufficient efficacy of antihypertensive treatments or of complete absence of
such who were treatment. Retrospective analysis of 182 case histories of hypertensive patients having in the anamnesis
one and more HC treated in outpatient hospital was done. The goal of the present study was the investigation of the
antihypertensive drugs used in outpatient treatment. The aim of the present research was to find probable relationship
between the clinical diagnosis and drug therapy, on the one hand and the occurrence of HC, on the other hand. It has
been revealed, that diagnosis NCD, in general, interfered with the duly administration of antihypertensive treatment and
with the occurrence of hypertensive crises. The list of the drugs used for hypertension treatment is rather scarce. The
tendency to minimize dosages of the drugs has been revealed.
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честве осложнений ГК (инсультов, инфарктов ми-
окарда и др.). Поэтому, несмотря на значительные
достижения медицины в области кардиологии, про-
блема гипертонических кризов остается актуаль-
ной и является одной из основных причин сердеч-
но-сосудистых осложнений и снижения работоспо-
собности населения. Цель настоящего исследова-
ния – проследить возможные закономерности меж-
ду клиническим диагнозом и медикаментозной
терапией, с одной стороны, и возникновением ГК,
с другой стороны.

Материалы и методы исследования
Ретроспективному анализу подвергнуты амбу-

латорные карты 182 больных с АГ, имеющих в
анамнезе один и более ГК. Больные наблюдались
в Щучинской ЦРБ в 1998 -2004 гг. На основе ана-
лиза динамики клинического диагноза было выде-
лено 4 группы. В I группу вошло 36 больных или
19.8% от всего числа больных с ГК (1998-2004 г.),
во II группу – 68 пациентов или 37.4% от всего
числа больных с ГК (1996-2004 г.), в III группу –
21 человек или 11.5% от всего числа больных с
ГК (2001-2004 г.), в IV группу -57 человек или 31.3%
от всего числа больных с ГК (1998-2004 г.). Боль-
ные мужского пола составили 69 человек, женско-
го 113 человек. На момент первого отмеченного в
амбулаторной карте ГК средний возраст больных
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составил в I группе – 56 лет, во II группе – 47 лет,
в III группе – 53 года, в IV группе – 46 лет.

В первую группу (I) вошли больные, которым
первоначально был выставлен диагноз нейроцир-
куляторная дистония (НЦД), измененный впослед-
ствии на диагноз АГ I. В дальнейшем диагноз у
части больных с АГ I был изменен на АГ II. При
этом у них проводилось лечение НЦД или АГ, со-
ответственно.

Во вторую группу (II) вошли больные, которым
был выставлен диагноз НЦД с назначением лече-
ния, (несмотря на наличие ГК) именно НЦД.

В третью группу (III) вошли больные, которым
с самого начала был выставлен диагноз АГ I или
АГ II с соответствующим лечением пациентов.

В четвертую группу (IV) вошли больные, у ко-
торых первым проявлением АГ был ГК. Больные
не получали постоянного антигипертензивного ле-
чения.

Результаты и обсуждение
В I группе у 80% пациентов первоначально был

выставлен диагноз НЦД по кардиальному типу.
Они получали рекомендации по соблюдению режи-
ма, направленного на устранение этиологического
фактора, большинству была назначена седативная
фитотерапия, физиотерапия и (или) медикаментоз-
ная терапия. При изменении диагноза НЦД на ди-
агноз АГ I, в 87% случаев применялась антиги-
пертензивная монотерапия, в 13% случаев исполь-
зовалась комбинация из двух антигипертензивных
препаратов. При АГ II в 3.6% случаев применя-
лась монотерапия, в 64.3% случаев использовалась
комбинация из двух препаратов, в 32.1% случаев
комбинация из трех гипотензивных препаратов. Как
правило, применялись стандартные сочетания ан-
тигипертензивных препаратов (например, диуретик
+ бета-адреноблокатор, диуретик + ингибитор
АПФ, антагонист кальция + бета-адреноблокатор,
антагонист кальция + ингибитор АПФ). Во II груп-
пе у 76.2% пациентов первоначально был выстав-
лен диагноз НЦД по гипертоническому типу, кото-
рая в большинстве случаев протекала бессимптом-
но и была выявлена случайно. Гипотензивных пре-
паратов в 91.4% случаев не назначалось, а лече-
ние состояло из рекомендаций по модификации
образа жизни, назначению седативных препаратов,
диете. Больным III группы первоначально был
выставлен диагноз АГ I с назначением гипотен-
зивной терапии. При АГ I в 94.5% случаев приме-
нялась монотерапия, в 6.5% случаев комбинация
из двух препаратов. При АГ II в 17% случаев при-
менялась монотерапия, в 83% случаев комбина-
ция из двух препаратов. Практически каждый чет-
вёртый больной (23.2%) принимал гипотензивные
препараты нерегулярно. Перерыв в лечении со-
ставлял от 2 недель до 6 месяцев и более. Только
лишь у 2.75% пациентов ГК возник, несмотря на
регулярный прием гипотензивных препаратов. Око-
ло 27% пациентов применяли для лечения такие
традиционные (известные на протяжении не одно-
го десятилетия) и недорогие препараты, как адель-

фан, андипал, клофелин. Остальные же пациенты
чаще всего использовали: ингибиторы АПФ – 37%
(каптоприл, эналаприл), бета-адреноблокаторы –
21% (анаприлин (пропранолол), атенолол, метопро-
лол), антагонисты кальция – 26% (нифедипин, ве-
рапамил, амлодипин) и мочегонные – 31% (инда-
памид, гипотиазид (гидрохлортиазид), фуросемид)
– см. таблицу 1.

Из данных, приведенных в таблице, следует, что
большинство гипотензивных средств используют-
ся в недостаточных дозах. Кроме того, антагони-
сты кальция (кроме амлодипина) применяются в
виде короткодействующих препаратов, что не со-
ответствует принятой международной практике.
Результаты, полученные в ходе исследования, пред-
ставленные в таблице, свидетельствуют о том, что
лечение проводится препаратами четырёх основ-
ных антигипертензивных групп: ингибиторами
АПФ, бета-блокаторами, антагонистами кальция
и диуретиками. Это соответствует тенденциям
мировой и российской практики [7, 8, 10]. Однако
некоторые, более новые представители ингибито-
ров АПФ, в-адреноблокаторов, антагонистов каль-
ция не применяются. Например, совершенно от-
сутствуют препараты из группы ингибиторов ан-
гиотензин II-рецепторов. Так, из ингибиторов АПФ
в назначениях не отмечены лизиноприл, периндоп-
рил, фозиноприл, хинаприл, трандолаприл. Факти-
ческим лидером среди ингибиторов АПФ (и среди
всех других антигипертензивных веществ), кроме
группы I, является эналаприл, представленный тре-
мя препаратами. Из группы бета–адреноблокато-
ров не отмечены в назначениях бисопролол, бетак-
солол, небивалол, карведилол и др. Позитивным

Таблица 1. Гипотензивные препараты в лечении пациентов с артери-
альной гипертензией 

 

 
Препараты 

Количество па-
циентов, прини-
мавших препа-

раты (в %) 

Режим дозиро-
вания веществ* 

Рекомендуемый  
режим дозирова-

ния [15-17] 

Адельфан 15 1 таб. 2-3 р/д Ѕ -1 таб. 1-3 р/д 
Клонидин 12 0.15 мг 3 р/д 0.1-2.4 мг/д за 2-3 

приёма  
Бета-адрено-
блокаторы: 

21   

Анаприлин 4 40 мг 2 р/д 60-80 мг 3 р/д 
Атенолол 7 50 мг 2 р/д 50-100 мг 1 р/д 
Метопролол 10 50 мг 2 р/д 50-150 мг 1-2 р/д 
Ингибиторы 
АПФ: 

37   

Каптоприл 6 12.5-25 мг 2-3 
р/д 

25-150 мг 2-3 р/д 

Эналаприл 9 5-10 мг 2 р/д 5-40 мг за 1-2 
приёма 

Энам 19 5-10 мг 2-3 р/д То же 
Берлиприл 3 5-10 мг 2 р/д То же 
Антагонисты 
кальция: 

26   

Нифедипин 14 10 мг 3 р/д 30-120 мг 1 р/д** 
Верапамил 3 40 мг 2-3 р/д 180-400 мг перед 

сном** 
Амлодипин 9 5-10 мг1 р/д 2.5-10 мг 1 р/д 
Мочегонные: 31   
Фуросемид 3 40 мг 1 р/д 40-320 мг/д за 2 

приёма 
Индапамид 17 1.5-2.5 мг 1-2 р/д 1.25-5 мг 1 р/д 
Гипотиазид 11 12.5 мг 1-2 р/д 12.5-50 мг 1 р/д  
Примечания: * р/д – раз в день; таб. – таблетка. ** -  только таблетки удлинённого (про-
лонгированного действия)  
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фактом является присутствие в назначениях ам-
лодипина, однако другие новые дигидропиридины
(например, фелодипин, исрадипин, никардипин и др.)
в назначениях отсутствовали. Нифедипин, дигид-
ропиридин I поколения, равно, как и недегидропи-
ридиновый антагонист кальция верапамил, пред-
ставлены исключительно в виде короткодейству-
ющих препаратов, не рекомендуемых в настоящее
время для лечения АГ [9, 12, 14, 16]. В группе ди-
уретиков по-прежнему присутствует петлевой ди-
уретик фуросемид, хотя мировые стнадарты ле-
чения АГ требуют отдавать предпочтение тизид-
ным диуретикам [12,14,16]. При этом гипотиазид
(гидрохлортиазид) никогда не применялся в мак-
симальной рекомендуемой дозе 50 мг в день. Со-
храняется приверженность врачей к так называе-
мым, «традиционным» (т.е. известным и популяр-
ным на протяжении нескольких десятилетий) ан-
тигипертензивным назначениям (клонидин, адель-
фан). Больные IV группы постоянного антигипер-
тензивного лечения не получали. Для купирования
кризов применялись таблетированные антигипер-
тензивные препараты (клофелин, каптоприл, нифе-
дипин, метопролол), парентеральное введение ди-
базола, фуросемида, назначались также препара-
ты различных групп с угнетающим действием на
ЦНС (диазепам, дроперидол, димедрол), противо-
рвотные средства – метоклопрамид (церукал) и
спазмолитики (но-шпа, папаверин). Наблюдается
чёткая корреляция между диагнозом «НЦД» или
АГ, с одной стороны и ГК, с другой стороны. Наи-
более благоприятная ситуация (т. е. минимум ГК)
наблюдалось там, где а) сразу назначалось лече-
ние именно АГ, а не НЦД; б) там, где лечение про-
водилось постоянно. Так, повторные ГК наблюда-
лись у 76.9% больных I группы, II – 94.8%, III –
54.5%, IV – 95.7%. Таким образом, наименьшее
число ГК – в группе III, где первоначально был
выставлен диагноз АГ. Наибольшее же число кри-
зов – в группах IV, где постоянное антигипертен-
зивное лечение вообще не назначалось и группе II,
где больные лечились, как больные с НЦД, несмот-
ря на наличие ГК.

Выводы
1. Диагноз «НЦД» отрицательно влиял на ле-

чение антигипертензивных расстройств, посколь-
ку препятствовал назначению действительно эф-
фективного антигипертензивного лечения. Поэто-
му в группе пациентов с диагнозом «НЦД по ги-
пертоническому типу» (группа II) отмечался наи-
более высокий процент ГК.

2. Отсутствие регулярного антигипертензивно-
го лечения (группа IV) давало практически такой
же высокий процент ГК, как в группе II (НЦД по
гипертоническому типу). Таким образом, отсут-
ствие постоянного назначения антигипертензивных
средств по эффективности равнялось лечению
НЦД.

3.  Процент ГК у больных с первоначальным
диагнозом «НЦД по гипертоническому типу»
выше, чем у больных с первоначальным диагно-
зом «НЦД по кардиальному типу».

4. Среди медикаментозных назначений сохра-
няется тенденция к занижению доз препаратов и
небольшой выбор веществ в каждом фармаколо-
гическом классе антигипертензивных веществ.
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Resume
SOME DATA CONCERNING RELATIONSHIP
BETWEEN TREATMENT OF THE PATIENTS

WITH HYPERTENSIVE DISTURBANCIES
AND HYPERTENSIVE CRISES

V.P. Vdovichenko, A.O. Oleinik, T.A. Korshak,
A.A. Minets, D.S. Zhukovsky, P.A. Zayats

Grodno State Medical University
Retrospective analysis of 182 case histories of

hypertensive patients having in the anamnesis one and
more hypertensive crises treated in outpatient hospital
was done. The goal of the research was studying
correlation between the clinical form of hypertensive
disturbances diagnosed by the doctor with the
subsequent adequate medication and the occurrence
of hypertensive crises. It has been revealed, that
diagnosis NCD, in general, interfered with duly
administration of antihypertensive treatment and with
the occurrence of hypertensive crises. The list of the
drugs used for hypertension treatment, is rather scarce.
The tendency to minimize dosages of the drugs has
been revealed.
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