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Работа посвящена сравнительной оценке эффективности антигипертензивной терапии пациентов с артериальной гипертони-
ей, имеющих высокий риск сердечно-сосудистых осложнений. Методом рандомизированного открытого исследования больные 
были разделены на три группы, принимавшие антигипертензивные препараты класса ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента (хартил, фозикард, тритаце). В результате динамического наблюдения в течение 24 недель были получены достовер-
ное снижение уровня как систолического, так и диастолического артериального давления во всех группах, снижение толщины 
комплекса интимы-медиа на сонной артерии, а также снижение сердечно-сосудистого риска от 2% до 9%.
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В последние годы заболевания органов системы 
кровообращения прочно удерживают первое место 
среди всех причин смертности в экономически раз-
витых странах, их доля в структуре причин смерти в 
2001 г. составила 55,8% [4]. Артериальная гипертония 
(АГ) является одним из основных факторов риска (ФР) 
развития ишемической болезни сердца. Безусловно, 
первоочередной задачей антигипертензивной терапии 
является снижение величины риска сердечно-сосудис-
тых осложнений [5]. Главная долгосрочная цель лече-
ния больных АГ – максимальное снижение общего рис-
ка сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности 
населения. 

Достижение этой цели возможно путем коррекции 
модифицируемых факторов риска, лечения ассоцииро-
ванных клинических состояний и контроля уровня арте-
риального давления [3].

Проблема высокого сердечно-сосудистого риска с 
каждым годом представляется все более сложной и 
многогранной, поскольку с накоплением данных до-
казательной медицины обнаруживается множество 
других факторов, взаимосвязанных с уровнем риска 
и прогнозом болезни. Своевременное и углубленное 
изучение факторов риска и оценка роли суммарного 
риска в определении прогноза для пациента увеличи-
вают продолжительность и качество жизни кардиоло-
гических больных [1]. Антигипертензивные препара-
ты класса ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ) назначаются всем больным АГ, не-
зависимо от состояния инотропной функции миокар-
да, особенно они показаны больным, перенесшим 
инфаркт миокарда [6]. При лечении ингибиторами 

The article is devoted to a comparative assessment of the effectiveness of antihypertensive therapy in hypertensive patients 
with high risk of cardiovascular complications. Patients were divided into three groups accepting antihypertensive drugs of a 
class of inhibitors angiotensine transforming enzyme (xartili, fosikardi, tritace) by a method of open randomized research. As 
a result of case follow-up within 24 weeks has been received decrease in level of both systolic and diastolic blood pressure in 
all groups reducing the thickness of the intima-media complex in the carotid artery, and a reduction of cardio-vascular risk from 
2% to 9%.

Key words: arterial hypertension, cardio-vascular risk, angiotensine transforming enzyme (ATE).

АПФ снижение активности ангиотензина II в крови 
не исключает отсутствия выраженных изменений его 
содержания в тканях. Именно активность тканевого 
ангиотензина II определяет степень его повреждаю-
щего действия на органы-мишени [2].

Цель исследования – провести сравнительную 
оценку эффективности антигипертензивной терапии 
(АГТ) больных артериальной гипертонией, имеющих 
высокий и очень высокий риск сердечно-сосудистых 
осложнений, на этапе диспансерного наблюдения.

l=2�!,=!/ , #�2%%/ ,““!�%%"=…, 
В исследование было включено 142 больных АГ 

с высоким и очень высоким риском развития сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО), из них с АГ 
I стадии – 52 пациента, с АГ II стадии – 71, с АГ III 
стадии – 19. Выборку составили мужчины в возрас-
те от 32 до 61 года (средний возраст 49,32±1,18 
года), находившиеся на диспансерном наблюде-
нии и давшие свое информированное согласие на 
проведение исследования. Диагноз эссенциаль-
ной артериальной гипертонии верифицировался в 
соответствии с классификацией АГ и критериями 
стратификации риска сердечно-сосудистых ослож-
нений в соответствии с Национальными клиниче-
скими рекомендациями: диагностика и лечение ар-
териальной гипертензии (ВНОК, 2008).

 На этапе отбора больных для исследования 
предварительная оценка величины риска сердеч-
но-сосудистых осложнений проводилась по евро-
пейской системе SCORE (Systemic coronary risk 
evaluation) с учетом факторов риска: пол, возраст, 

Рис. 1. Средние значения САД и ДАД у больных АГ с высоким 
и очень высоким риском сердечно-сосудистых осложнений

 Примечание: значимость различий в группах сравнения отмечена * – p<0,05.
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статус курения, величина АД и уровень общего хо-
лестерина (ОХС) крови. Уточнение степени риска 
ССО осуществлялось на основе «Фремингемской 
модели» (Framingham Scale) стратификации, учи-
тывающей результаты дополнительного клиничес-
кого, лабораторного и инструментального методов 
обследования пациентов с учетом ФР, поражения 
органов-мишеней (ПОМ), ассоциированных клини-
ческих состояний (АКС).

Методом открытого рандомизированного иссле-
дования обследуемые больные были разделены 
на три клинические группы в зависимости от на-
значенной медикаментозной терапии, включавшей 
основной класс антигипертензивных препаратов – 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ), выпускаемые различными фармацевтичес-
кими компаниями, и тиазидные диуретики – гидро-
хлортиазид (ГХТ) в дозе 12,5 мг. Выбор назначения 
ингибиторов АПФ, в частности рамиприла, обосно-
вывается его способностью снижать вероятность 
развития сердечно-сосудистых осложнений при 
высоком риске (ВНОК, 2010).

Первую (I) группу составили 45 пациентов, которые 
в течение 6 месяцев принимали ингибитор АПФ ра-
миприл (хартил, ФК Egis, Венгрия) в дозе 5–10 мг/сут. 
(средняя суточная доза 7,5 мг/сут.).

Вторая (II) группа, представленная 44 пациента-
ми, получала ингибитор АПФ фозиноприл (фозикард, 
ФК Actavis, Исландия) 10–20 мг/сут. (средняя суточная 
доза 16,5 мг/сут.).

Третья (III) группа, состоящая из 53 больных, при-
нимала ингибитор АПФ рамиприл (тритаце, ФК Hoechst 
AG, Германия) 5–10 мг/сут. (средняя суточная доза 
7,6 мг/сут.).

Все три группы наблюдения были сопоставимы по 
возрасту, уровню артериального давления (АД), про-
должительности АГ, индексу массы тела.

Комплексное обследование больных АГ с высо-
ким и очень высоким сердечно-сосудистым риском 

включало изучение анамнестических сведений, дан-
ных физических, психологических и параклинических 
методов исследования. Исследовались биохими-
ческие показатели крови, уровень глюкозы, мочевой 
кислоты. Содержание липидов крови: ОХС, триглице-
риды (ТГ), холестерин липопротеидов высокой плот-
ности (ХС-ЛПВП) – определяли стандартизирован-
ными и унифицированными методами, расчетным 
путем оценивали холестерин липопротеидов низкой 
плотности (ХС-ЛПНП) по формуле (D. Fredrickson, 
W. Friedwald, 1972), индекс атерогенности (отноше-
ние OХС/ХС-ЛПВП). Для изучения функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы проводи-
лись ЭКГ, эхокардиография (ЭхоКГ). Толщину ком-
плекса интима-медиа (ТИМ) определяли цветным 
дуплексным сканированием экстракраниальных 
отделов брахиоцефальных артерий. Психологи-
ческие методы исследования включали сокращен-
ный многофакторный опросник для исследования 
личности (СМОЛ) и оценку качества жизни больных 
(А. Г. Гладков и соавт., 1982).

 Динамическое наблюдение осуществлялось че-
рез 4, 8, 12 и 24 недели. По истечении 24 недель АГТ 
и динамического наблюдения больным вновь прово-
дилось углубленное комплексное обследование.

Методы статистического анализа: критерий Стью-
дента, критерий хи-квадрат (при сравнении двух 
групп), критерий Фишера (если при вычислении хи-
квадрата среди ожидаемых чисел оказывались зна-
чения меньше 5). При сравнении нескольких групп 
применялся дисперсионный анализ для количест-
венных параметров, бивес-оцениватель Тьюки. Для 
проверки гипотезы о нормальности распределения 
применялся критерий Колмогорова – Смирнова. Раз-
личия считали достоверными при р<0,05.

p�ƒ3!*2=2/ , %K“3›%�…,�
Всем больным, включенным в исследование, со-

гласно протоколу наблюдения и планируемой ком-

Рис. 2. Динамика показателей среднего офисного АД 
у больных артериальной гипертонией 

на фоне АГТ в группах сравнения за 6-месячный период наблюдения

 Примечание: значимость различий показателей АД в группах сравнения обозначена по уровню САД* (p<0,05) 
и по уровню ДАД** (p<0,05).
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бинированной антигипертензивной терапии систе-
матически контролировался уровень офисного АД и 
частота сердечных сокращений (ЧСС) в подготови-
тельный период до начала назначения АГТ в течение 
двух недель. 

 Средние значения систолического артериального 
давления (САД) и диастолического артериального дав-
ления (ДАД) у больных АГ высокого сердечно-сосудис-
того риска отражены на рисунке 1.

Средний уровень САД у больных I группы, 
рандомизированной на прием хартила, составил 
162,77±1,84 мм рт. ст. и был достоверно ниже по 
сравнению с уровнем САД во II и III группах: со-
ответственно 166,38±2,39 и 165,18±1,82 мм рт. ст. 
(p<0,05). Тогда как по уровню ДАД значимых разли-
чий между группами не обнаружено. Так, в I группе 
уровень ДАД соответствовал 95,62±0,59 мм рт. ст., 
в группе сравнения II – 95,72±1,19 мм рт. ст., в груп-
пе сравнения III – 95,76±0,75 мм рт. ст. (p>0,05). 

Для изучения особенностей морфологических 
и гемодинамических показателей сердца боль-
ных АГ с высоким и очень высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений было проведено 
ЭхоКГ-исследование: в I группе – 32 пациентам, 
которым в качестве АГТ был назначен рамиприл; 
во II группе – 22 больным, принимающим фози-
кард; в III группе – 25 пациентам, использующим 
для лечения тритаце.

 При исследовании комплекса толщины интимы-
медиа на сонной артерии достоверных различий меж-
ду группами получено не было. Только 30% из трех 
групп пациентов не имели утолщения стенки сонной 
артерии, тогда как у 70% больных толщина комплек-
са интимы-медиа превышала нормативное значение 
(норма менее 0,9 мм). В I группе данный показатель 
составил 1,26±0,07 мм, во II группе – 1,11±0,04 мм, в 
III группе – 1,19±0,03 мм; р>0,05.

Всем пациентам до начала АГТ был произведен 
расчет общего риска сердечно-сосудистых осложне-
ний в ближайшие 10 лет по Фрeмингемской шкале. 
В I группе сравнения, рандомизированной на прием 
хартила, средний суммарный риск составил 22%; во 
II группе, рандомизированной на прием фозикарда, – 
20%; в III группе сравнения, рандомизированной на 
прием тритаце, – 24%, что в целом соответствует вы-
сокому риску. 

Высокая вероятность кардиоваскулярных ослож-
нений усиливалась за счет суммарного риска имев-
шихся у пациентов факторов и ассоциированных 
клинических состояний, неблагоприятно влияющих 
на течение и прогноз АГ.

Через 24 недели проспективного наблюдения 
уровень АД имел следующие значения. В группах 
сравнения было выявлено достоверное снижение 
как САД, так и ДАД по сравнению с его исходным 
уровнем (рис. 2). 

 У больных I группы, принимающих хартил, наблю-
далось снижение САД со 162,77±1,84 до 136±1,18 
мм рт. ст.; ДАД – с 95,62±0,59 до 84, 23±1,12 мм рт. ст. 
У пациентов II группы, получающих фозиноприл, от-
мечалось снижение САД со 166,38±2,39 до 140±1,67 
мм рт. ст.; ДАД – с 95,72±1,19 до 87±1,02 мм рт. ст. 
У пациентов III группы, принимающих тритаце, наблю-
далось снижение САД со 165,18±1,82 до 138,85±1,76 
мм рт. ст.; ДАД – с 95,76±0,75 до 85,06±0,45 
мм рт. ст. 

Во всех трех группах получены статистически 
значимые различия показателей уровня САД и ДАД 
в сравнении с исходными значениями (р<0,05). От-
мечена клиническая эффективность используемых 
ингибиторов АПФ. 

При исследовании толщины комплекса инти-
мы-медиа на сонной артерии в динамике через 
6 месяцев были получены значимые различия по 
сравнению с исходными значениями ТИМ во всех 
группах больных (р<0,05). Так, в группе сравнения 
I данный показатель составил 0,96±0,03 мм, в груп-
пе сравнения II – 1,01±0,03 мм, в группе сравнения 
III – 0,86±0,02 мм. По завершении данного иссле-
дования комплекс интимы-медиа был в пределах 
нормы у 61% больных АГ. 

Через 24 недели АГТ была проведена повторная 
оценка риска сердечно-сосудистых осложнений по 
Фремингемской шкале. У лиц I группы риск развития 
ССО снизился с 22% до 13% (на 9%). Во II группе 
риск ССО снизился с 20% до 18% (на 2%). В группе 
сравнения III – с 24% до 15% (на 9%), также как и в 
группе I. Таким образом, адекватное лечение АГ, а 
именно нормализация уровня артериального давле-
ния, снижает риск сердечно-сосудистых катастроф 
от 2% до 9%. 

b/"%%/
Комбинации препаратов в группах сравнения I, II и 

III осуществляли сопоставимый антигипертензивный 
эффект, более выраженный в I группе (хартил + ГХТ) 
и III группе (тритаце + ГХТ) у больных АГ высокого сер-
дечно-сосудистого риска.

Рeзультаты проспективного наблюдения свиде-
тельствовали о высокой клинической эффективности и 
метаболической нейтральности используемых антиги-
пертензивных препаратов. 

Нормализация и стабилизация уровня артериаль-
ного давления на фоне длительной АГТ позволили 
снизить риск сердечно-сосудистых катастроф от 2% до 
9% у больных с высоким и очень высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений.
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