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О том, как обеспе-
чить эффективный 
контроль АД и мак-
симальное снижение 
риска кардиовас-
кулярных осло ж - 
 нений у пациен-
тов с АГ, рассказала 
 руководитель  от­
дела гипертоничес ­ 
кой болезни ГУ «ННЦ 
«Институт кардиоло­

гии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины» 
(г. Киев), доктор медицинских наук, профессор 
Евгения Петровна Свищенко.

Лектор напомнила, что контроль АД реа-
лизуется в уменьшение риска развития СС-
заболеваний: инсульта, сердечной недоста-
точности, ишемической болезни сердца, 
а также СС-смерти и смерти от всех при-
чин. При этом СС-риск уменьшается про-
порционально снижению АД (A. Zanchetti, 
2015). Однако только снижение АД не обес-
печивает полного устранения СС-риска: 
остаточный риск развития инфаркта мио-
карда при этом составляет более 80%, ин-
сульта –  более 60%. В связи с этим следует 
продумывать комплекс мер, направлен-
ных на усиление эффекта антигипертен-
зивной терапии. В частности, необходимо 
рекомендовать пациенту медикаментозные 
и немедикаментозные методы коррекции 
факторов риска: лечение дислипидемии, 
отказ от курения, здоровое питание, уве-
личение физической активности.

Рассматривая вопрос о выборе анти-
гипертензивной терапии, профессор 
Е.П. Свищенко отметила, что на сегодня 
не доказано существование отличий в эф-
фективности отдельных групп препаратов 
у пациентов различного возраста и пола. 

Главными критериями выбора анти-
гипертензивного препарата являются 
возможность  достижения целевых 
значений АД, а также нормализация 
 суточного профиля АД и уменьшение его 

 вариабельности. Доказано, что отсутствие 
физиологического снижения АД ночью или 
его повышение в этот период существенно 
увеличивает риск СС-смерти (Ohcubo et al., 
1997) и инсульта (P.M. Rothwell, 2010). 
Таким образом, предпочтение следует от-
давать средствам, обладающим способно-
стью влиять на вариабельность АД и наибо-
лее длительным действием –  это позволит 
снизить риск опасных ночных и утренних 
повышений АД. Все современные анти-
гипертензивные препараты первой линии 
терапии (диуретики, антагонисты кальция, 
ингибиторы ангиотензин превращающего 
фермента, сартаны и β-блокаторы) обла-
дают сопоставимым по выраженности 
антигипертензивным эффектом, однако 
отличаются влиянием на вариабельность 
АД. В работе J.S. Alastair (2010) показано, 
что антагонисты кальция (в том числе не-
дигидропиридиновые) и диуретики имеют 
преимущества в этом отношении не только 
перед плацебо, но и перед представите-
лями других групп антигипертензивных 
средств. Что касается длительности анти-
гипертензивного действия, то внут ри каж-
дой группы есть препараты, которые могут 
несколько отличаться от остальных благо-
даря уникальным фармакокинетическим 
характеристикам, и в группе антагонистов 
кальция выделяют амлодипин. Амлоди-
пин –  препарат с наибольшим периодом 
полу выведения (35 ч –  у R- изомера и 50 ч –  
у S-изомера). В одном из субанализов иссле-
дования ASCOT показано, что амлодипин 
более эффективен в уменьшении вариабель-
ности АД по сравнению с β-блокатором ате-
нололом, что обеспечивает существенный 
вклад в снижение риска серьезных СС-
осложнений и смерти (P.M. Rothwell, 2010).

В настоящее время на украинском рынке 
доступен чистый S-изомер (лево вращающий 
изомер) амлодипина ( Семлопин), блокиру-
ющий кальциевые каналы L-типа. Чистый 
S-изомер амлодипина обладает гораздо 
большим сродством к кальциевым  каналам, 

по сравнению с рацемической смесью S- 
и R-изомеров (R-амлодипин), и способно-
стью блокировать медленные кальциевые 
каналы, что обусловливает его более дли-
тельный и выраженный эффект. Кроме того, 
удаление биологически неактивного R- 
изомера позволяет снизить дозу препарата: 
эффект S-амлодипина в дозе 2,5 мг сопоста-
вим с эффектом рацемического амлодипина 
в дозе 5 мг. В свою очередь, уменьшение 
дозы приводит к снижению системной ток-
сичности, метаболической нагрузки на пе-
чень и риска развития наиболее распростра-
ненного побочного эффекта антагонистов 
кальция –  периферических отеков (рис. 1). 
Профессор Е.П. Свищенко отметила, что 
данную технологию –  очистку действую-
щего вещества от R-изомера используют 
при производстве и других препаратов, на-
пример антибиотиков (левомицетин, лево-
флоксацин), противопаркинсонического 
препарата леводопы, блокатора протонной 
помпы пантопразола (S-пантопразол) и дру-
гих для повышения их эффективности.

Обсуждая различные приемы обеспече-
ния постоянного контроля АД в течение 
суток, лектор обратила внимание слуша-
телей на еще один препарат с длительным 
антигипертензивным эффектом –  телми-
сартан. Сартаны, или блокаторы рецеп-
торов ангиотензина ІІ (БРА), все шире 
используются в клинической практике. 
Врачи и пациенты часто отдают предпоч-
тение представителям этой группы анти-
гипертензивных препаратов из-за их благо-
приятного профиля безопасности, а также 
плавного и длительного АД-снижающего 
эффекта. Телмисартан –  один из наиболее 
изученных и известных БРА, и в настоящее 
время на рынке зарегистрирован генери-
ческий качественный препарат (Хипотел) 
от украинского производителя. Эффекты 
Хипотела были изучены в украинском ис-
следовании, в ходе которого оценивали, 
в частности, динамику среднесуточного АД 
на фоне приема препарата (рис. 2).

Таким образом, украинским врачам 
и пациентам сегодня доступны анти-
гипертензивные препараты, которые 
благодаря уникальным фармакокинети-
ческим характеристикам и современным 
технологиям производства помогают 
решить основные задачи антигипертен-
зивной терапии, обеспечивая устойчи-
вый конт роль АД на протяжении суток 
и снижая его вариабельность. Это, в свою 
очередь, приближает нас к главным целям 
анти гипертензивной терапии –  сниже-
нию риска развития кардиоваскулярных 
осложнений и улучшению прогноза па-
циентов.

Подготовила Наталья Очеретяная

Эффективный контроль артериального давления  
24 ч в сутки: выбираем препарат

По материалам XVIII Национального конгресса кардиологов Украины (20-22 сентября, г. Киев)

В настоящее время лечение артериальной гипертензии (АГ) рассматривается не только как способ нормализации 
артериального давления (АД) и повышения качества жизни: главной целью терапии считается снижение  
сердечно-сосудистого (СС) риска и увеличение продолжительности жизни пациентов. Именно об этом должен 
помнить врач, выбирая препараты для медикаментозного лечения АГ, ведь каждый компонент терапии –  это 
средство воздействия на определенное звено патогенеза заболевания.
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Рис. 1. Частота развития периферических 
отеков после перехода с рацемического 

амлодипина на S-амлодипин

*p<0,0001

Рис. 2. Динамика среднесуточного АД 
на фоне терапии Хипотелом
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