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В условиях недостаточно удовлетворительных результатов лечения и профилактики гипертонической бо-
лезни (ГБ) и атеросклероза (АТ) предлагается новый методологический подход с выделением и учетом фаз 
системного хронического воспалительного процесса в сосудах и смещением акцентов на проведение активной 
противовоспалительной терапии (ПВТ). Особое значение придается  диагностике и лечению различных фаз 
межприступного периода (МПП), прежде всего, предактивной фазы, что должно не только предупредить акти-
вацию и прогрессирование процесса, но и явиться своеобразным профилактическим мероприятием.   
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A new methodological approach has been proposed according to the insufficient results of hypertension (HD) and 
atherosclerosis (AT) treatment and preventive measures. This method is characterized by the determination and taking 
into account the phases of systematic chronic inflammatory process in vessels and concentrates on the conduction of 
an active anti-inflammatory therapy (AIT). Special attention has been paid to the diagnostics and treatment of different 
phases of interseizure period (ISP), mainly of preactive phase. These measures should both prevent activation and 
progressing of the process and become a kind of prophylaxis. 
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Эпидемическая (пандемическая) распространен-
ность и отсутствие значительных успехов в лечении и 
профилактике гипертонической болезни (ГБ) и атеро-
склероза (АТ) заставляют искать несколько иные под-
ходы к решению этих сложных задач [1, 2] . При отсут-
ствии четких данных об этиологии ГБ и АТ первичная  
профилактика  этих заболеваний является несовер-
шенной. В связи с этим основные усилия в настоящее 
время направлены на ликвидацию факторов риска, что 
приносит лишь частичный положительный эффект и 
существенно не влияет на возникновение новых слу-
чаев заболеваний. Проблема становится еще более 
сложной, если признать частое наличие коморбидно-
сти и гетерогенность АТ и ГБ, что определяет необходи-
мость при поиске подходов к профилактике и терапии 
учитывать особенности разных форм и характер сопут-
ствующей патологии.  В условиях существующих реа-
лий, когда срок полной расшифровки этиологических 
факторов не определен, а имеющаяся коморбидность 
способна  ухудшать прогноз и осложнять течение забо-
леваний, наиболее продуктивным  при решении вопро-
сов диагностики и терапии является обращение к идее 
синдромного подхода с учетом основных патогенных и 
патогенетических механизмов. 

Признание хронического воспаления сосудистой 
стенки ведущим синдромом как при ГБ, так и при АТ 
делает необходимым при их лечении сместить ак-
центы на проведение активной противовоспалитель-
ной терапии. При этом важнейшим условием для эф-
фективной целенаправленной терапии является учет 
фаз хронического процесса и характера патогенети-
ческих механизмов, участвующих в формировании и 
поддержании хронического воспаления.  Характери-
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зуя хроническое воспаление, следует помнить, что, 
наряду с острой фазой, как при всяком хроническом 
процессе, должен быть выделен межприступный 
период (МПП), который рассматривается нами с 
точки зрения его неоднородности и неоднотипности 
течения. Анализ МПП начинается с определения 
времени, прошедшего после последнего рецидива, 
так как вслед за ликвидацией острого периода на-
ступают ранняя (РППФ), а затем и поздняя (ПППФ) 
постприступные фазы МПП. С другой стороны, пе-
ред вспышкой атеросклеротического процесса или 
активацией течения ГБ необходимо определить пре-
дактивную фазу (ПАФ) МПП, наиболее значимую с 
позиции возможно раннего и активного воздействия, 
что может предотвратить наступление обострения 
процесса. Наконец, в промежутке этих фаз имеется 
истинно межприступный период (ИМП), когда актив-
ность агрессивных факторов нивелируется антипа-
тогенными механизмами, а функции поврежденных 
органов-мишеней компенсируются напряженной 
работой соответствующих функциональных систем. 
Естественно, что перечень лекарств, входящих в те-
рапию ГБ и АТ в постприступную фазу МПП или в 
ПАФ, будет разным. В то же время общий подход к 
проведению терапии должен оставаться системным 
с учетом фаз воспаления у конкретного больного. 
Понятно, что предстоит большая работа по нако-
плению опыта и определению оптимальных средств, 
применяемых в ту или иную фазу воспаления. Це-
лесообразность подобного подхода к рассмотрению 
хронического заболевания и фаз МПП была проде-
монстрирована нами при изучении ревматизма [3, 
4].   Наиболее сложным, но необходимым является 
выяснение при ГБ и АТ характера и степени выра-
женности (вклад) иммунопатогенных механизмов в 
развитие хронизации и прогрессировании воспале-
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ния, степени дезорганизации систем иммунореактив-
ности и фаз вторичной иммунной недостаточности. 
В последние годы значительное количество работ 
посвящено изучению вопросов системного воспале-
ния и его показателей при артериальной гипертонии 
и атеросклерозе [5, 6, 7, 8, 9, 12].

Таким образом, при составлении плана лечения 
ГБ и АТ необходимо включать средства, учитывая 
все основные компоненты и механизмы, формирую-
щие хроническое воспаление.  

1. Антибактериальный (а/б)  и/или противовирус-
ный (ПВ) компоненты. Имеется ряд работ, доказыва-
ющих участие хламидий и некоторых вирусов (вирус 
простого герпеса, ЦМВ) в возникновении и течении 
АТ. Думается, что в развитии ГБ в целом ряде слу-
чаев принимают участие не только хламидии [10], но 
и вирусы. Однако применение прямых а/б или /и ПВ 
средств не планируется, если не доказана массив-
ность заражения при рассмотрении каждого конкрет-
ного случая. В основном же речь идет об опосредо-
ванном воздействии на инфект через стимуляцию 
антибактериальной и противовирусной защиты или 
использовании средств, способных корригировать 
дисфункции иммунореактивности.

2. Иммунный компонент, имея в виду воздействие, 
прежде всего, на регулирующие механизмы иммун-
ного ответа и коррекцию иммунной недостаточности.

3. Антицитокиновые средства.
4. Детоксицирующие препараты.
5. Неспецифические противовоспалительные, 

включая антигипоксанты.
Составляя план лечения, следовало бы считать 

оптимальным наличие возможности воздействия од-
ним лекарственным средством, обладающим положи-
тельным влиянием на все вышеуказанные компонен-
ты воспалительного процесса. Близко к препаратам с 
таким комплексным действием подходит иммуногло-
булин, что позволяет рекомендовать его при лечении 
ГБ и АТ: для в/в введения (в активный период) и для 
в/м введения (в МПП) [11]. Наряду с ИГНЧ в лечебный 
комплекс при наличии соответствующих показаний 
должны входить средства противовоспалительного, 
детоксицирущего действия, цитопротекторы, дезагре-
ганты, средства, способствующие утилизации кисло-
рода и стимулирующие репарацию. К таким препа-
ратам следует отнести гептрал, гепасол, метадоксил, 
берлитион, реамберин, унитиол, предуктал, просте-
нон, ИАПФ или/и БРА и препараты базовой терапии: 
статины, делагил (плаквенил). 

Обособленно стоит вопрос в отношении базо-
вой антигипертензивной терапии вне зависимости 
от этиологии гипертонии. Сегодня значимость такой 
терапии не вызывает сомнений. Однако следует от-
давать предпочтения хорошо зарекомендовавшим 
средствам с наименьшими побочными действиями 
и доказанным (доказательная медицина) лечеб-
ным  эффектом. Среди таких средств центральное 
место занимают ИАПФ, а среди последних может 
быть отмечен относительно новый  препарат  Литен 
Н (фирма «BOSNALIJEK»), содержащий ингибитор 
ангиотензин-превращающего фермента (лизиноприл) 
и диуретик (гидрохлортиазид), которые в комбинации 
оказывают аддитивный антигипертензивный эффект. 
Если суммировать преимущества лечения препара-
том Литен Н, то следует подчеркнуть, что, обладая 
клинически доказанной эффективностью терапии ги-
пертензии различной этиологии, Литен Н приводит к 
более эффективному снижению артериального дав-
ления по отношению к монотерапии. С точки зрения 
доказательной гипертензиологии исследованиями 

ATLAS, TROPHY, EUCLID и др. показана высокая эф-
фективность использования лизиноприла для лече-
ния АГ в пожилом возрасте, у тучных пациентов, при 
ретинопатии и микроальбуминурии, кроме того, под-
твержден кардиопротективный эффект лизиноприла 
при наличии хронической сердечной недостаточно-
сти. В Литен Н за счет сочетания двух компонентов, 
в оптимальных дозах, уменьшаются побочные дей-
ствия гидрохлортиазида: нет негативных влияний на 
липиды, уровень глюкозы и калия в сыворотке крови. 
Отсутствие негативного влияния на липиды особен-
но важно, если учесть очень частое сочетание АГ с 
атеросклерозом, что повышает привлекательность 
применения Литен Н и при атеросклеротическом 
процессе. Рекомендуемый прием Литен Н – один раз 
в сутки, что является очень  удобным для пациента, 
обеспечивая достаточно высокую приверженность к 
терапии.  Кроме того, доказана безопасность и хоро-
шая переносимость препарата.

Развитие новых технологий позволяет надеять-
ся на появление в скором времени терапевтически 
ориентированных фармакоконструкций целенаправ-
ленного действия на основе «функциональных» анти-
тел  (каталитических или/и интрател), которые можно 
было бы применять в предактивной фазе (в период 
накопления конформационно нестабильных антител). 
Понятно, что в каждом конкретном случае в предло-
женный перечень препаратов ряд средств может быть 
добавлен или исключен. Однако не подлежит сомне-
нию, что накопление опыта при проведении противо-
воспалительной терапии по указанному плану должно 
выявить все положительные стороны предложенного 
подхода, с возможными вариантами сочетаний раз-
личных препаратов и отдельных комплексов. 
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