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30 августа 2010 г., г. Стокгольм, Швеция. Со�
гласно анализу, охватившему более 200 тыс. паци�
ентов – участников недавно завершившихся кли�
нических исследований, антигипертензивные
препараты, воздействующие на ренин�ангиотен�
зиновую систему (РАС), значительно различают�
ся по своей способности сохранять жизнь. Этот
анализ, представленный на конгрессе Европей�
ского кардиологического общества (European
Society of Cardiology – ESC), показал, что только
у пациентов, получающих терапию с включением
ингибитора РАС периндоприла (Престариум®,
«Сервье»), наблюдается значительное увеличение
ожидаемой продолжительности жизни.

«Цель лечения гипертензии состоит не только
в снижении артериального давления и риска
кардиоваскулярных событий, но также в сниже�
нии смертности, – отметил один из авторов ана�
лиза, профессор Мишель Бертран (г. Лилль,
Франция). – Польза от ингибирования РАС в от�
ношении снижения риска кардиоваскулярных
заболеваний, таких как инсульт и инфаркт мио�
карда (для ингибиторов АПФ), на сегодня дока�
зана. В то же время о влиянии такого лечения на
смертность известно не так много».

В ходе настоящего анализа были изучены ре�
зультаты международных исследований по оцен�
ке заболеваемости и смертности (IDNT,
RENAAL, ALLHAT, LIFE, INVEST, ANBP�2,
SCOPE, VALUE, JMIC�B, ASCOT�BPLA,
MOSES, JIKEI, ADVANCE, HYVET, ONTAR�
GET, TRANSCEND, PROFESS, ACCOMPLISH,
KYOTO, NAVIGATOR), проведенных за послед�
ние 10 лет, в которых участвовали преимущест�
венно пациенты с артериальной гипертензией
(АГ) (более 2/3 рандомизированной популяции
в каждом исследовании имели АГ; исследования
у больных с сердечной недостаточностью не
включались). Только стратегия лечения, осно�
ванная на периндоприле (Престариум®,
«Сервье»), продемонстрировала достоверное
снижение общей смертности в исследованиях
ASCOT�BPLA, ADVANCE и HYVET. В каждом
из этих важнейших для клинической практики
исследований в группе активного лечения
у больных АГ использовался периндоприл
(Престариум®, «Сервье») в монотерапии или
в комбинации с другими препаратами. Это
означает, что среди всех антигипертензивных
средств периндоприл (Престариум®, «Сервье»)
обладает наибольшей доказательной базой в отно!
шении снижения смертности.

Комбинированные результаты исследований
ASCOT, ADVANCE и HYVET показали досто�
верное снижение общей смертности на 13%
(р=0,001) у пациентов, получавших периндоп�
рил (Престариум®, «Сервье»). Напротив, комби�
нированный анализ остальных 18 исследований,
в которых этот препарат не использовался, про�
демонстрировал отсутствие какого�либо влия�
ния антигипертензивной терапии на смертность
(относительный риск 0,99; р=0,638), несмотря на
огромное количество включенных пациентов –
более 160 тыс.

«Поскольку установленное различие в смерт�
ности нельзя объяснить профилем риска пациен�
тов, их возрастом и уровнем артериального давле�
ния, а также продолжительностью исследований,
мы считаем, что оно является специфическим
эффектом изученных препаратов, применявших�
ся в этих исследованиях, – отметил профессор
Мишель Бертран. – Периндоприл (Престариум®,
«Сервье») был единственным препаратом, кото�
рый использовался во всех трех исследованиях;
диуретик индапамид назначался в двух из них –
в ADVANCE и HYVET; в одном исследовании –
ASCOT – применялся блокатор кальциевых ка�
налов амлодипин. Таким образом, важно под�
черкнуть, что влияние отдельных антигипер�
тензивных препаратов на снижение смертности,
безусловно, следует принимать во внимание при
назначении терапии пациентам с АГ, особенно
если они относятся к группе высокого кардиовас�
кулярного риска».

Исследования, в которых наблюдалось
снижение смертности

В первой части исследования ADVANCE
(Action in Diabetes and Vascular disease: PreterAx and
DiamicroN MR Controlled Evaluation), осуществ�
ляемого при поддержке Правительственного со�
вета по здравоохранению и медицинским иссле�
дованиям Австралии, оценивали эффективность
интенсивного снижения артериального давления

с помощью фиксированной комбинации перин�
доприла и индапамида (Нолипрел�Форте®,
«Сервье»). Было установлено, что рутинное на�
значение препарата Нолипрел�Форте® улучшает
выживаемость и снижает риск осложнений со
стороны сердца и почек.

ASCOT!BPLA (Anglo�Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial – Blood Pressure�Lowering
Arm) – крупное международное исследование,
поддержанное Британским обществом гипер�
тензии и включившее свыше 19 тыс. пациентов.
В исследовании сравнивали эффективность двух
различных стратегий в профилактике кардиовас�
кулярных событий. Более современная терапев�
тическая стратегия (амлодипин + периндоприл)

обеспечила достоверные преимущества по срав�
нению с более старой стратегией (атенолол +
бендрофлуметиазид), благодаря чему исследова�
ние по рекомендации Комитета по мониторингу
данных безопасности было завершено досрочно
в декабре 2004 г.

В международном плацебо контролирован�
ном исследовании HYVET (HYpertension in the
Very Elderly Trial) оценивали эффективность
антигипертензивной терапии (Арифон�ретард
+ Престариум), назначаемой 1 раз в день, в попу�
ляции пожилых больных. Исследование было за�
вершено досрочно после того, как было установ�
лено значительное снижение общей смертности
среди пациентов, получавших активное лечение.

На сегодня HYVET является крупнейшим иссле�
дованием по изучению эффектов антигипертен�
зивной терапии исключительно у пациентов
в возрасте старше 80 лет. Его результаты свиде�
тельствуют о том, что снижение артериального
давления в этой возрастной популяции значи�
тельно снижает риск инсульта и общую смерт�
ность. Координация исследования HYVET осу�
ществлялась Имперским колледжем г. Лондона,
спонсорами выступили Британский фонд сердца
и компания «Сервье».

Список литературы находится в редакции.

Оригинальный пресс-релиз предоставлен компанией «Сервье».

Перевел с англ. Алексей Терещенко
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