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Сравнительный анализ терапии артериальной гипертонии у мужчин и женщин по результатам исследования АККОРД (АКридилол в Комбинированной терапии у
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Цель. Оценить эффективность и безопасность карведилола у мужчин и женщин с мягкой и умеренной артериальной гипертонией (АГ), страдающих ожирением и/или компен-
сированным сахарным диабетом (СД) 2 типа. 
Материал и методы. В рандомизированном сравнительном открытом исследовании, проводимом в параллельных группах, участвовали 592 пациента, в том числе 176 муж-
чин и 416 женщин, страдающих мягкой и умеренной АГ в сочетании с СД и/или ожирением. Больные были рандомизации в две группы. Больные группы А (n=291: 90 мужчин
и 201 женщина) после отмены получаемых ранее бета-адреноблокаторов (ББ) наряду с исходно проводимой антигипертензивной терапией принимали карведилол 
(Акридилол®, ОАО "Акрихин", Россия). В контрольной группе (n=301: 86 мужчин и 215 женщин) продолжали исходную антигипертензивную терапию. Эффективность антиги-
пертензивной терапии оценивали во время визитов к врачу каждые 2 нед на протяжении 24-недельного наблюдения. В начале и в конце исследования проводили оценку био-
химических параметров углеводного и липидного обменов, регистрировали ЭКГ в 12 отведениях. Через 24 нед оценивали частоту достижения целевого артериального давле-
ния (АД), переносимость терапии.
Результаты. Женщины имели более выраженные метаболические нарушения по сравнению с мужчинами. У пациентов обеих групп независимо от пола выявлено значительное
снижение систолического АД, диастолического АД и частоты сердечных сокращений к 24 нед лечения,  различия между группами терапии были статистически значимыми (p<0,05).
К концу исследования целевой уровень АД был достигнут у 96,3% мужчин и 96,8% женщин группы А и у 85,9% и 88,8%, соответственно, в контрольной группе (р<0,001). Чис-
ло госпитализаций в группе А сократилось в 4,8 раз у мужчин (р<0,0001) и в 12 раз у женщин (p<0,05) и в 2,7 и 3,3 раза, соответственно, в контрольной группе (р<0,0001). Во
время исследования у 32 больных были зарегистрированы побочные эффекты: у 19 больных в группе А и у 13 больных в контрольной группе (р=0,58). Большинство побочных
эффектов были слабой или умеренной степени выраженности. Статистически значимых различий в частоте нежелательных явлений у мужчин и женщин не отмечено. 
Заключение. Полученные результаты демонстрируют одинаково высокую эффективность и безопасность карведилола (Акридилола®) у мужчин и женщин с АГ и сочетанной па-
тологией с высоким метаболическим и сердечно-сосудистым риском. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, карведилол, мужчины, женщины. 
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Comparative analysis of arterial hypertension treatment in men and women based on the results of ACCORD study (ACridilole in Combination therapy in patients with arteri-
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Aim. To compare the efficacy and safety of carvedilol in men and women with mild to moderate arterial hypertension, associated with obesity and/or compensated diabetes type 2.
Material and methods. Hypertensive patients (n=592, 176 men and 416 women) with obesity and/or diabetes were involved into randomized comparative open-label study in parallel
groups. Patients were randomized into two groups. Patients of group A (n=291: 90 men and 201 women) kept on to receive previous antihypertensive drugs except beta-blockers which were
withdrawn and replaced with carvedilol (Acridilole®, PLC “Akrikhin”, Russia). Patients of control group (n=301: 86 men and 215 women) kept on to receive only previous antihypertensive
drugs. Efficacy of antihypertensive therapy was assessed at every 2-week visits during 24-week observation. Biochemical parameters of glucose and lipid metabolism, 12-lead ECG were eval-
uated at baseline and at the end of the study. Target blood pressure (BP) achievement and safety was assessed in 24 weeks of treatment.
Results. Women had more severe metabolic abnormalities compared with men. By the 24th week of treatment significant reduction in systolic BP, diastolic BP, and heart rate was found in the
both groups of patients regardless of gender, intergroup differences were significant (p<0,05). By the end of the study target BP level was achieved in 96.3% of men and 96,8% of women
in group A and 85.9% and 88.8%, respectively, in the control group (p<0,001). The number of hospital admissions decreased in 4.8 times in men (p<0.0001) and 12 times - in women
(p<0.05) in group A, and in 2.7 and 3.3 times, respectively, — in the control group (p<0.0001). Mild to moderate side effects were observed in 32 patients: 19 and 13 patients in group A
and control group, respectively (p=0.58). Adverse event rate was not distinguished significantly between men and women.
Conclusion: The results show comparable high efficacy and safety of carvedilol in hypertensive men and women with concomitant diseases and high metabolic and cardiovascular risk.
Key words: arterial hypertension, carvedilol, men, women.
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Карведилол в лечении АГ у мужчин и женщин: результаты исследования АККОРД

Артериальная гипертония (АГ) является широко
распространенным заболеванием и одним из основ-
ных факторов риска развития сердечно-сосудистых
осложнений, частота и тяжесть которого резко возрас-
тает у женщин после 55 лет по сравнению с мужчи-
нами, у которых заболевание возникает и реализуется
в более молодом возрасте [1-5]. Надо отметить, что
женщины чаще принимают антигипертензивные пре-
параты (АГП). По данным мониторинга АГ, в 2007 г в
России 56% мужчин принимали АГП, тогда как у жен-
щин этот показатель составляет 67,3%. Более того,
женщины чаще, чем мужчины, лечатся эффективно
[6]. Вместе с тем, контроль АД у женщин хуже из-за
большей отягощенности факторами риска, особенно
в пожилом возрасте. Подчеркивается, что плохой
контроль АД у женщин связан с увеличением распро-
страненности сопутствующих факторов риска, вклю-
чая абдоминальное ожирение и нарушения
липидного обмена [4]. Результаты российских эпиде-
миологических исследований также показали в два
раза большую частоту ожирения среди женского на-
селения [7]. По данным мониторинга АГ, ожирение и
диабет отмечаются, соответственно, у 11,9% и 1,2%
мужчин и у 31% и 5,4% женщин, страдающих АГ [8].
Это обстоятельство хорошо объясняет преобладание
инсультов и смертности от него среди российских жен-
щин [9].

Большинство крупных многоцентровых междуна-
родных исследований, включая LIFE (Losartan Inter-
vention For Endpoint Reduction) [10], VALUE (Valsartan
Antihypertensive Long-Term Use Evaluation Trial) [11],
ASCOT-BPLA (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes
Trial-Blood Pressure Lowering Arm) [12] и ALLHAT (Anti-
hypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent
Heart Attack Trial) [13], продемонстрировали одинако-
вую эффективность терапии у мужчин и женщин.

Вместе с тем, дополнительный анализ и другие ис-
следования показали различия как в эффективности,
так и в переносимости терапии у мужчин и женщин
[14-18]. 

Бета-адреноблокаторы (ББ) являются одними из
основных препаратов, используемых при лечении АГ,
в том числе в составе комбинированной терапии. Од-
нако применение препаратов этой группы ограничено
целым рядом побочных эффектов, развивающихся
при лечении ББ. Среди таких побочных реакций — не-
благоприятное влияние представителей класса ББ,
особенно неселективных ББ, на углеводный и липид-
ный обмен.

Отрицательные метаболические эффекты особенно
нежелательны у лиц, имеющих нарушения липидного
и углеводного обмена. Часто такие пациенты имеют
избыточную массу тела, нарушение толерантности к
углеводам, манифестный сахарный диабет и т.д. 

Карведилол является метаболически нейтральным
препаратом с сочетанием неселективного бета-адре-
ноблокирующего и альфа-адреноблокирующего эф-
фектов.

В связи с этим целью настоящего исследования
явилась оценка эффективности и безопасности карве-
дилола у мужчин и женщин с мягкой и умеренной АГ,
страдающих ожирением и/или компенсированным
сахарным диабетом 2 типа.

Материал и методы
В исследование АККОРД было включено 592 па-

циента (из 22 городов России),  наблюдавшихся в ме-
дицинских и кардиологических центрах  по поводу
мягкой и умеренной АГ в сочетании с ожирением
и/или сахарным диабетом 2 типа.

Исследование было рандомизированным, сравни-
тельным, открытым, проводилось в параллельных
группах. Протокол исследования был одобрен Этиче-
ским Комитетом ГНИЦ ПМ Росмедтехнологий. Каждый
больной перед началом наблюдения подписал ин-
формированное согласие на участие в нем. Пациенты,
включенные в исследование, соответствовали крите-
риям включения и не имели данных, входящих в кри-
терии исключения (подробно описаны ранее) [19].

Рандомизация проводилась централизованно по те-
лефону из ГНИЦ ПМ Росмедтехнологий. Методом ге-
нерации случайных чисел больные были распределе-
ны в две группы. Основная группа  (группа А) в тече-
ние 24 нед продолжала лечиться прежними антиги-
пертензивными препаратами (за исключением ББ) с до-
бавлением к терапии карведилола (Акридилол; «Ак-
рихин» ОАО, Россия). Контрольная группа  (группа К)
в течение всего времени исследования получала преж-
нюю антигипертензивную терапию без изменений.

Пациентам, распределенным в группу карведилола
и прежде принимавшим ББ, в течение вводного пе-
риода (7 дн) ББ отменялись по схеме. В остальных слу-
чаях вводного периода не было. Продолжительность
наблюдения пациентов составила 24 недели. Схема
исследования представлена на рисунке 1.

Основной задачей терапии АГ у данной категории
больных было достижение целевого уровня  АД <
140/90 мм рт.ст. Первоначальная доза карведилола
составляла 12,5 мг/сут при двукратном приеме по
6,25 мг. В случае недостижения целевого АД через 2
нед лечения доза карведилола увеличивалась до 25
мг/сут (по 12,5 мг 2 раз/день). При необходимости
также корректировалась доза антигипертензивных
препаратов и в контрольной группе.  В группе А не раз-
решалось применение других ББ. Любое сопутствую-
щее лечение, уже имеющееся на момент включения в
исследование или назначенное во время исследова-
ния, указывалось в индивидуальной регистрационной



карте пациента.
На всех визитах пациентам проводилось трехкрат-

ное измерение АД в положении сидя, ЧСС с вычисле-
нием среднего значения; оценивались масса тела и
окружность талии; рассчитывался индекс массы тела
(ИМТ).

Исходно и в конце исследования больным реги-
стрировалась ЭКГ в 12 отведениях, выполнялось био-
химическое исследование крови с определением
следующих показателей: общий холестерин (ОХС),
триглицериды (ТГ), холестерин липопротеидов высо-
кой плотности (ХС ЛВП), глюкоза, гликозилированный
гемоглобин, калий, натрий.

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью системы статистического анализа и доставки ин-
формации SAS (Statistical Analysis System). Использо-
вались как стандартные методы описательной статистики
(вычисление средних, стандартных отклонений и стан-
дартных ошибок), так и известные критерии значимо-
сти (хи-квадрат, t-критерий Стьюдента, F-критерий
Фишера). Кроме того, использовались методы анали-
тической статистики: дисперсионно-ковариационный
анализ в версии процедуры SAS PROC GLM (обоб-
щенный линейный анализ) и логистическая регрессия.
Анализ полученных данных проводили отдельно в
группах относительно мужчин и женщин.

Результаты исследования
Путем рандомизации 291 (49,2%) пациент был рас-

пределен в группу Акридилола (А), а 301 (50,8%) —
в контрольную группу (К). Различия между группами ста-
тистически незначимы (р=0,33).

В табл. 1 представлена характеристика пациентов,
включенных в исследование в зависимости от пола.

Как показано в таблице 1, женщины, включенные в
исследование, существенно старше, что отражает ре-
альную практику. В то же время показатели АД досто-
верно выше  у мужчин. Не удивляет, что мужчины значи-
тельно чаще курят, чем женщины. Вместе с тем у жен-
щин несколько выше уровень глюкозы и холестерина
ЛВП, а также на фоне практически одинаковой часто-
ты высоких значений индекса массы тела, женщины
чаще имеют абдоминальное ожирение. Важно отметить,
что при рандомизации различий в показателях у муж-

чин и женщин, основной и контрольной групп  не на-
блюдалось.

В качестве предшествующей антигипертензивной те-
рапии пациенты обеих групп наблюдения  наиболее ча-
сто получали ингибиторы АПФ, диуретики и бета-ад-
реноблокаторы; реже  - антагонисты кальция и блока-
торы рецепторов ангиотензина II; крайне редко  - пре-
параты центрального действия,  спазмолитики и дру-
гие.

При оценке приверженности пациентов к исходной
антигипертензивной терапии нами было отмечено
меньшее число женщин, которые совсем не принима-
ли препаратов на момент включения в исследование,
однако они чаще, чем мужчины, лечились не регуляр-
но (табл. 2). С другой стороны, существенно большая
доля мужчин, не принимавших лекарственных препа-
ратов, вероятно, может служить объяснением наличия
у них более высокого исходного АД.

На фоне проводимого лечения у пациентов обеих
групп выявлено значительное снижение САД, ДАД и ЧСС
независимо от пола, причем различия между группа-
ми к 24 нед лечения были статистически значимыми.
Следует подчеркнуть, что в группе А было отмечено бо-
лее выраженное снижение данных показателей, прак-
тически одинаковое у мужчин и женщин (рис. 2,3 и 4).
Так, в группе мужчин и женщин группы А снижение САД
составило 31,6 мм рт.ст. и 31,2 мм рт.ст., соответственно;
в контрольной группе — 26,9 мм рт.ст. и 25 мм рт.ст., со-
ответственно. Аналогичные результаты были получены
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Показатель Мужчины Женщины p

Возраст, лет 53,4±0,8 57,1±0,5 0,0001

САД, мм рт.ст. 157,4±0,8 155,1±0,5 0,03

ДАД, мм рт.ст. 95,7±0,5 93,5±0,3 0,0003

Длительность АГ, лет 9,2±0,6 10,6±0,4 0,06

ЧСС, уд/мин 78,3±0,6 78,4±0,4 0,887

ИМТ, кг/м2 33,2±0,4 34,3±0,2 0,001

ОХС, ммоль/л 6,2±0,09 6,1±00,6 0,7

ХС ЛВП, ммоль/л 1,2±0,03 1,3±0,02 0,0002

Глюкоза, ммоль/л 5,5±0,1 5,8±0,07 0,018

Гликированный гемоглобин, % 6,1±0,2 6,2±0,1 0,5371

ИМТ≥30 кг/м2, % 83,5 86,8 0,3

Абдоминальное ожирение, % 89,2 96,1 0,001

Сахарный диабет, % 28,4 34,6 0,14

Курение, % 52,3 9,1 0,001

ГЛЖ, % 71,6 71,9 0,9
Данные представлены в виде М±m или %; 
САД и ДАД — соответственно, систолическое и диастолическое артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ИМТ — индекс массы тела;
ОХС — общий холестерин; ХС ЛВП — холестерин липопротеидов высокой 
плотности; ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов в

зависимости от пола

Рис.1. Схема исследования
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для ДАД и ЧСС. К концу исследования целевой уровень
АД был достигнут у 96,3% мужчин и 96,8% женщин
группы А и у 85,9% и 88,8%, соответственно, пациентов
группы К (р<0,001). 

Биохимические показатели у мужчин и женщин в
обеих группах практически не различались. К концу пе-
риода лечения (табл. 3) у лиц обоего пола достовер-
но снизился уровень ОХС в обеих группах (p<0,0001).
Более выраженное снижение уровня глюкозы наблю-
далось у женщин группы А (p<0,0001). Остальные по-
казатели за время терапии существенно не изменились.

В результате проведенного лечения у пациентов обе-
их групп значительно уменьшилась необходимость в гос-
питализации. Количество госпитализаций сократилось
у мужчин группы А в 4,8 раза (р<0,0001) и в 2,7 раза

— в группе К (р<0,0001). У женщин эти показатели со-
ставили 12 и 3,3, соответственно, (p<0,05).

Во время исследования было зарегистрировано
32 случая нежелательных явлений: 17  - в группе А и
15  - в группе К (р=0,58), которые были слабой и уме-
ренной степени выраженности и не потребовали ис-
ключения пациентов из исследования. Статистически
значимых различий в частоте нежелательных явлений
у мужчин и женщин отмечено не было. 

Обсуждение результатов
Результаты большинства эпидемиологических ис-

следований свидетельствуют о большей распростра-
ненности АГ у женщин после 55 лет (National Health and
Nutrition Examination Survey) [5,20]. Вместе с тем,
именно эта часть населения составляет большинство  в
клинической практике терапевтов и кардиологов в на-
шей стране.

Считается доказанным, что в целом эффективность
антигипертензивной терапии и польза от ее примене-
ния одинаковы у мужчин и женщин. Однако, как уже
указывалось, большая отягощенность факторами рис-
ка и сопутствующими заболеваниями является основ-
ным препятствием в выборе адекватной терапии у
больных гипертонией женщин, несмотря на то, что жен-
щины более охотно принимают АГП и чаще лечатся эф-
фективнее [5,20,21]. Так, сахарный диабет значитель-
но повышает риск ИБС независимо от пола [22], при
этом, что очень важно, снижает протективное влияние
эстрогенов на риск осложнений ИБС. 

Американские ученые провели исследование по из-

Мужчины Женщины p

Не принимали 40 (22,7) 56 (13,5) 0,05
антигипертензивных 
препаратов, n (%)
Нерегулярное лечение 56 (31,8) 112 (41,2) 0,05
антигипертензивными 
препаратами, n (%)
Терапия антигипертензивными 44 (25) 105 (25,2) >0,05
препаратами в неадекватных 
дозах, n (%)
Монотерапия, n (%) 36 (20,5) 83 (20) >0,05

Таблица 2. Характеристика режимов приема 

антигипертензивной терапии до начала 

исследования у мужчин и женщин

Рис 2. Динамика САД у мужчин и женщин в изучаемых

группах

Рис.3. Динамика ДАД у мужчин и женщин в 

исследуемых группах

Рис.4. Динамика ЧСС у мужчин и женщин в исследуемых

группах

Показатель Группа А Группа К
Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Общий ХС -0,46±0,11 -0,38±0,07 -0,43±0,1 -0,34±0,07

ХС ЛВП 0,03±0,04 0,04±0,02 0,06±0,04 0,02±0,02

Глюкоза -0,12±0,11 -0,31±0,07 -0,17±0,07 -0,12±0,07

HbА1 -0,20±0,18 -0,08±0,13 0,25±0,16 0,05±0,13
Данные представлены в виде М±m

Таблица 3. Динамика биохимических параметров

после лечения (∆%)
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учению влияния терапии различных факторов риска, в
том числе и АГ, у более чем 3000 амбулаторных паци-
ентов с диабетом. Было показано, что у женщин с диа-
бетом и ИБС реже достигались уровни целевого дав-
ления по сравнению с мужчинами (0,75 [0,69–0,82];
p<0,0001) [23]. 

Риск развития сердечно-сосудистых осложнений АГ
у женщин не отличается от такового у мужчин. Специ-
ально для оценки влияния антигипертензивной тера-
пии на показатели сердечно-сосудистой заболеваемости
и смертности в зависимости от половой принадлежности
был выполнен мета-анализ 7 рандомизированных
контролируемых исследований [Individual Data Analy-
sis of Antihypertensive (INDANA) Intervention]. У женщин
наблюдалась достоверно более низкая частота ин-
сульта и основных сердечно-сосудистых событий в
отличие от группы плацебо. Не было выявлено разли-
чий в показателях риска в зависимости от пола паци-
ентов при оценке эффективности терапии [24].

В то же время следует подчеркнуть, что в Reykjavik
Study, в котором изучался прогноз лечения больных АГ
у 9 328 мужчин и 10 062 женщин, было показано, что
женщины с неконтролируемой АГ имели более высо-
кий риск сердечно-сосудистой смертности, чем ана-
логичная группа мужчин [21].

Кроме того, во многих исследованиях показана
более низкая переносимость женщинами антигипер-
тензивного лечения. Так, в исследовании TOMHS, в ко-
тором 902 мужчин и женщин получали немедикамен-
тозное лечение плюс лекарственную терапию (слу-
чайно отобранный класс препаратов), было показано,
что у женщин регистрировалось в два раза больше не-
желательных явлений, чем у мужчин. Однако их частота
достоверно не отличалась от таковой в группе плаце-
бо [18]. 

Карведилол оказывает сочетанное неселективное 
β1-, β2- и α1-блокирующее действие, не имеет собст-
венной симпатомиметической активности, а также
обладает мембрано-стабилизирующими свойствами.

Выраженный гипотензивный эффект карведилола
подтверждался данными, полученными во многих ис-
следованиях [25-27]. Практически у всех пациентов
(96,8%), включенных в группу комбинированной те-
рапии с Акридилолом в исследовании АККОРД, неза-
висимо от пола удалось достичь целевого уровня АД. 

Как известно, преимуществами сочетанной альфа- и
бета-рецепторной блокады являются отсутствие повы-
шения общего сосудистого периферического сопро-
тивления, нарушения кровоснабжения органов и пери-
ферического кровотока, метаболическая нейтральность. 

В исследовании АККОРД было выявлено досто-
верное снижение уровня ОХС у лиц обоего пола неза-
висимо от терапии. У женщин, кроме того, наблюдалось
статистически значимое снижение уровня глюкозы  на

фоне терапии АКРИДИЛОЛом (p<0,0001). Анало-
гично в исследовании КАМЕЛИЯ, в котором изучалось
влияние дженерика карведилола на уровень АД у
больных с ожирением, карведилол достоверно снижал
уровень глюкозы крови [28]. Не было отмечено ухуд-
шений параметров липидного обмена (ОХС, ХС ЛВП),
что также подтверждает метаболическую нейтральность
АКРИДИЛОЛа и согласуется с результатами других ис-
следований карведилола у пациентов с АГ, СД и/или ме-
таболическим синдромом [29-31].

Ограничения исследования: 
Необходимо учитывать, что карведилол добавлял-

ся к уже имеющемуся антигипертензивному лечению,
что могло оказать влияние на оценку его антигипер-
тензивного эффекта.

Заключение
Таким образом, применение препарата АКРИДИЛОЛ

с сочетанным неселективным β1-, β2- и α1-блоки-
рующим действием у больных АГ с метаболическими на-
рушениями: (ожирение и/или сахарный диабет II типа)
продемонстрировало его метаболическую нейтральность
наряду с выраженным гипотензивным эффектом, хо-
рошую переносимость, снижение числа госпитализаций
как у мужчин, так и у женщин. Статистически значимых
отличий в эффективности и переносимости карведилола
в группах мужчин и женщин отмечено не было. Это под-
тверждает преимущества использования препарата
АКРИДИЛОЛ® по сравнению с другими бета-адрено-
блокаторами у больных обоего пола с сочетанной па-
тологией, высоким метаболическим риском и высоким
риском сердечно-сосудистых осложнений.
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