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– В чем заключаются преимущества ком!
бинированной терапии в лечении АГ?

– Лечение с использованием сочетания

нескольких антигипертензивных препара�

тов в настоящее время рассматривается

как важнейший элемент лечебной страте�

гии у многих больных АГ. Использование

этого подхода авторами современных ре�

комендаций по лечению АГ (в том числе

вышедших в США в мае 2011 г. Рекоменда�

ций экспертов по лечению АГ у пожилых

лиц) предлагается не только при недоста�

точной эффективности изолированного

применения какой�либо из групп антиги�

пертензивных препаратов (монотерапии),

но и сразу на начальных этапах лечения.

Это особенно актуально у лиц с исходны�

ми уровнями артериального давления (АД)

≥160/100 мм рт. ст. Комбинированная ан�

тигипертензивная терапия имеет ряд хоро�

шо известных преимуществ.

В первую очередь, это повышение анти�

гипертензивной эффективности. Показа�

но, что некоторые комбинации лекарст�

венных препаратов могут обладать синер�

гическим действием, то есть антигипер�

тензивная эффективность их комбинации

превышает ожидаемую от простого сумми�

рования эффектов каждого из компонен�

тов комбинации. Нередко комбинирован�

ная терапия позволяет достигать эффекта,

который несколько меньше, чем сумма

эффектов отдельных препаратов, входя�

щих в комбинацию (аддитивное действие).

Синергические и аддитивные антигипер�

тензивные комбинации считаются благо�

приятными и рекомендуются к примене�

нию. К ним относят комбинации препара�

тов, блокирующих ренин�ангиотензино�

вую систему (ингибиторов ангиотензин�

превращающего фермента либо сартанов),

с диуретиками и/или блокаторами кальци�

евых каналов.

Благодаря комбинированной терапии

достигается уменьшение риска развития

побочных эффектов, что может быть связа�

но как с возможностью применения мень�

ших доз препаратов для достижения желае�

мой степени снижения АД, так и с взаим�

ным ослаблением возможных неблагопри�

ятных патофизиологических механизмов.

Как ключевой фактор повышения эф�

фективности антигипертензивной терапии

экспертами всех действующих в настоящее

время рекомендаций по лечению АГ

рассматривается еще одно преимущество

комбинированных антигипертензивных

препаратов – повышение приверженности

к лечению. Такой эффект достигается

благодаря большей эффективности и воз�

можности сочетания разных действующих

веществ в одной таблетке.

Существенным преимуществом также

является увеличение продолжительности

антигипертензивного действия. Несмот�

ря на то что мы не располагаем данными

крупных исследований, в которых бы

этот вопрос изучался, результаты ряда

предварительных сообщений свидетель�

ствуют, что при применении некоторых

комбинаций (например, ингибиторов

ангиотензинпревращающего фермента с

диуретиками) продолжительность анти�

гипертензивного эффекта отчетливо

возрастает.

Кроме того, известно, что ряд групп

антигипертензивных препаратов наряду

со снижением АД оказывает комплекс

органопротекторных эффектов. К ним

относят вазо�, кардио�, рено�, церебро�,

ретинопротекторные эффекты, которые

складываются из антипролиферативных,

антиатеросклеротических, противовоспа�

лительных, антифибротических и неко�

торых других влияний. Полагают, что

использование некоторых комбинаций

антигипертензивных препаратов позволя�

ет достигать суммации (предположитель�

но, даже взаимного усиления) таких бла�

гоприятных эффектов. Иными словами,

для комбинаций препаратов характерно

совместное органопротекторное действие.

И наконец, немаловажное значение

(особенно учитывая большую продолжи�

тельность антигипертензивной терапии)

может иметь удешевление терапии, кото�

рое для некоторых вариантов фиксирован�

ных комбинаций достаточно ощутимо.

– Насколько актуальна проблема резис!
тентной АГ? Каковы основные причины ее
развития?

– Понятие «резистентная артериальная

гипертензия» (РАГ) определяется между�

народными экспертами как состояние,

при котором уровни АД остаются выше

целевых, несмотря на то что больной при�

держивается рекомендованных ему изме�

нений образа жизни (общеизвестных не�

медикаментозных подходов), а также по�

лучает максимально переносимые дозы

трех хорошо сочетающихся между собой

антигипертензивных препаратов, один из

которых является диуретиком. Из этого

определения ясно, что термины «РАГ» и

«недостаточный ответ на проводимую ан�

тигипертензивную терапию» не являются

синонимами (второй из них не учитывает

реального воплощения немедикаментоз�

ных подходов в лечебную стратегию).

Распространенность РАГ в настоящее

время остается предметом дискуссий.

В авторитетном руководстве по АГ

(N.M. Kaplan, R.G. Victor, 2010) указывает�

ся, что среди лиц с АГ неудовлетворитель�

ный контроль АД имеет место приблизи�

тельно в 10% случаев. Более часто РАГ от�

мечается у пожилых лиц, пациентов с ожи�

рением, сахарным диабетом, снижением

функции почек, а также у женщин. Обще�

принятой является точка зрения о том, что

РАГ ассоциирована с негативным влияни�

ем на сердечно�сосудистый прогноз. Диа�

гностика РАГ обычно требует проведения

амбулаторного мониторирования АД и ис�

ключения различных вариантов симпто�

матических гипертензий.

� Наиболее частыми причинами неаде!
кватного ответа на проводимую антиги!

пертензивную терапию являются перегрузка
объемом (связанная с чрезмерным употребле!
нием поваренной соли и/или с отсутстви!
ем/недостаточной эффективностью диурети!
ческой терапии), и гиперальдостеронизм.

Реже недостаточный контроль АД мо�

жет быть связан с использованием средств,

способных его повышать (нестероид�

ных противовоспалительных препаратов,

симпатомиметиков, оральных контрацеп�

тивов, циклоспорина, эритропоэтина),

синдромом ночных апноэ, а также

прогрессирующим поражением почек с

развитием нефросклероза. Кроме того,

показана тесная ассоциация неадекватного

контроля АД с низкой приверженностью к

медикаментозной терапии, избыточным

употреблением алкоголя, курением.

– Каковы основные подходы к ведению
пациентов с РАГ?

– Подходы к лечению больных РАГ

включают:

• исключение низкой приверженности

к немедикаментозному и медикаментоз�

ному лечению АГ;

• тщательный поиск и, по возможнос�

ти, устранение иных (перечисленных вы�

ше) факторов, способствующих развитию

РАГ, а также лечение симптоматических

вариантов АГ;

• назначение (если не была назначена

ранее) или увеличение эффективности ди�

уретической терапии;

• блокирование повышенных или даже

нормальных уровней альдостерона (неза�

висимо от того, имеется ли гиперпродук�

ция альдостерона);

• применение дополнительных классов

антигипертензивных средств (вазодилата�

торов, препаратов центрального действия).

Значительно более редко используются

инвазивные процедуры, такие как кате�

терная почечная симпатическая денерва�

ция или имплантация устройств, активи�

рующих каротидные адренорецепторы.

� Отсутствие диуретиков среди назна!
ченных больному антигипертензивных

препаратов считается самой частой причи!
ной неудовлетворительного контроля АД.

– Какова роль диуретиков в комбиниро!
ванной антигипертензивной терапии в целом
и в лечении резистентной АГ в частности?

– Диуретики играют важнейшую роль в

лечении АГ в целом, в особенности при

использовании в качестве компонента

комбинированной терапии. Наиболее час�

то применяемыми являются комбинации

диуретиков с ингибиторами АПФ либо с

сартанами. Эти варианты сочетаний часто

представлены фиксированными комбина�

циями, эффективны в снижении АД, удоб�

ны в применении и безопасны. Это объяс�

няет их популярность среди врачей и паци�

ентов. Отмечу, что сочетание тиазидных

диуретиков с ингибиторами АПФ либо с

сартанами патофизиологически оправда�

но, так как, с одной стороны, при этом

уменьшается задержка натрия и воды, вы�

званная блокированием ренин�ангиотен�

зиновой системы, с другой – ослабляется

либо нивелируется ряд возможных нега�

тивных эффектов тиазидов на гликеми�

ческий и липидный профиль. При исполь�

зовании такого рода комбинаций отчет�

ливо увеличивается степень выраженности

антигипертензивного эффекта (либо

синергизм, либо аддитивное действие),

а также возрастает его продолжительность.

� Место диуретиков при РАГ сложно
переоценить. Во многих случаях

неудовлетворительного контроля АД назна!
чение диуретика (или оптимизация диурети!
ческой терапии) является ключом к преодо!
лению резистентности.

– В чем заключаются преимущества при!
менения комбинированных антигипертензив!
ных препаратов? Насколько их назначение
способно повлиять на комплайенс?

– Под фиксированной комбинацией по�

нимают сочетание двух (или нескольких)

препаратов в одной таблетке. За последнее

десятилетие интерес к использованию та�

ких комбинаций значительно возрос, что

диктуется объективной необходимостью

улучшения приверженности пациентов к

лечению. Эксперты всех кардиологических

ассоциаций мира констатируют замедле�

ние прогресса в лечении АГ, что во многом

связывают с обилием неадекватно лечен�

ных пациентов, а также больных, самосто�

ятельно прекращающих антигипертензив�

ную терапию. Выход видят во всемерном

повышении приверженности к лечению,

что может быть достигнуто путем уменьше�

ния кратности приема препаратов, упро�

щением режима приема, повышением

удобства терапии, улучшением профиля

переносимости, а также удешевлением. Все

перечисленное присуще фиксированным

комбинациям.

Вспомним несколько цифр, иллюстри�

рующих обратную связь между привер�

женностью к лечению и кратностью

приема препаратов. Так, по данным одно�

го из крупных метаанализов (A.J. Claxton

еt al.), проведенного у лиц с различными

хроническими заболеваниями, включая

сердечно�сосудистые, приверженность в

течение 1 года при однократном приеме

препаратов в сутки составила 79%, при

двукратном – 69%, трехкратном – 65%,

четырехкратном – 51%. Подобные данные

приводятся и в других многочисленных

сообщениях, посвященных анализу дан�

ной проблемы.

– Насколько актуально использование
комбинации тиазидного и калийсберегаю!
щего диуретиков?

– Подобные фиксированные комбина�

ции на отечественном фармацевтическом

рынке не новы, они достаточно давно при�

меняются в мировой практике лечения АГ.

К сожалению, в неизбежном стремлении к

прогрессу фармакологии интерес к надеж�

ным, знакомым и вполне заслуживающим

внимания лекарственным средствам явно

снизился и, вероятно, незаслуженно.

� Поскольку длительное применение ди!
уретиков (в частности, тиазидных)

часто является необходимым компонентом
антигипертензивной лечебной стратегии,
врач должен позаботиться о сведении к ми!
нимуму побочных эффектов такого лечения.

Роль комбинированных препаратов в терапии
резистентной артериальной гипертензии

Продолжая обсуждение возможностей комбинированной антигипертензивной терапии,
остановимся на подходах к лечению резистентной артериальной гипертензии (АГ).

О преимуществах современных комбинированных препаратов, подходах к лечению сложных случаев
АГ нашему корреспонденту рассказал профессор кафедры внутренних болезней и общей практики –
семейной медицины Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького, доктор
медицинских наук Андрей Эдуардович Багрий.

А.Э. Багрий
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Антигипертензивная эффективность 

алискирена в лечении АГ в реальной клинической

практике: результаты бельгийского исследования DRIVER

Бельгийские ученые из Антверпенского университета во главе
с доктором G.A. Verpooten провели исследование DRIVER, целью
которого было изучить эффективность 6�месячной терапии
алискиреном пациентов с АГ в условиях в реальной клинической
практики. Результаты работы авторы исследования представили
в январском выпуске журнала International Journal of Clinical Practicе.

DRIVER – перспективное наблюдательное открытое многоцентровое
фармакоэпидемиологическое исследование с участием пациентов с АГ,
у которых ранее назначенная антигипертензивная терапия оказалась
не эффективной или не переносимой. В исследовании приняли участие
более 400 врачей, которые в течение 180 дней наблюдали за 2070
больными. Среди включенных в исследование пациентов 1695 (81,9%)
смогли полностью завершить 6�месячный период лечения алискиреном.
Средний возраст больных составил 64,2±12,1 года, 53,7% – мужчины.
Среди всех участников исследования у 25,3% был сахарный диабет, у
40,7% – высокий или очень высокий кардиоваскулярный риск.

Результаты исследования показали, что на 180�й день терапии
среднее снижение систолического (САД) и диастолического
артериального давления (ДАД) составило 22,9±16,7 и 10,5±10,9 мм
рт. ст. соответственно (в обоих случаях р<0,001). Достижение целевых
уровней АД, определенных международными руководствами 2007
и 2009 гг., было отмечено у 36,4 и 56,3% пациентов соответственно
(в обоих случаях р<0,001). У 64,2% участников наблюдалось
снижение общего кардиоваскулярного риска (р<0,001). На
достижение лучшего ответа на лечение алискиреном существенное
влияние оказывали как факторы, связанные с пациентом (например,
приверженность к терапии), так и факторы, связанные с врачом
(например, уровень знаний, возраст). Неблагоприятные события,
регистрируемые у участников исследования, соответствовали
указанным в инструкции по применению данного препарата.

Авторы исследования утверждают, что в реальной клинической
практике алискирен является безопасным и эффективным препаратом
в лечении АГ, способствующим улучшению контроля АД и снижению
общего кардиоваскулярного риска. Препарат также может
применяться при неэффективности или непереносимости ранее
применяемой антигипертензивной терапии. Подводя итог, ученые
подчеркивают роль увеличения приверженности больных к терапии и
оптимизации образования врачей, что может способствовать
значительному улучшению контроля АД у пациентов с АГ.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21155943
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Пріоритетні питання 

• Сучасні аспекти діагностики та лікування
гастроентерологічних хворих

• Дієтичне харчування у разі хвороб внутрішніх
органів

• Інфекційні хвороби в практиці гастроентеролога
• Педіатрична гастроентерологія
• Народна та нетрадиційна медицина в лікуванні

пацієнтів із захворюваннями шлунково�кишкового
тракту

До участі в конференції запрошуються гастроентерологи,

терапевти, педіатри, сімейні лікарі та лікарі інших

спеціальностей.

АНОНС

Так, одним из классических побочных

эффектов применения тиазидных диуре�

тиков является гипокалиемия. Риск ее

возникновения дозозависим и при изоли�

рованном использовании гидрохлортиа�

зида (ГХТЗ) в дозе 25�50 мг/сут достигает

5�10%. Этот показатель более высок у лиц,

не ограничивающих употребление с пи�

щей поваренной соли, а также у пожилых

пациентов. Негативные эффекты гипока�

лиемии включают повышение риска раз�

вития ишемических инсультов, желудоч�

ковых нарушений ритма, гликозидной ин�

токсикации (при совместном применении

с сердечными гликозидами). Гипоглике�

мия может быть ответственна и за по�

вышение АД. В течение последних лет

представлены доказательства того, что ги�

покалиемия является важным фактором

развития гликемических нарушений на

фоне применения тиазидных диуретиков.

Все перечисленные негативные моменты,

связанные с гипокалиемией, обосновыва�

ют актуальность применения (по крайней

мере, у части пациентов с АГ) фиксиро�

ванных комбинаций тиазидного диурети�

ка с калийсберегающим препаратом.

– Каковы возможности комбинированно!
го препарата Модуретик, содержащего гид!
рохлортиазид и амилорид? Может ли дан!
ный препарат применяться при РАГ?

– Вполне своевременно обратить вни�

мание практикующего врача на комбини�

рованный препарат Модуретик, содержа�

щий 50 мг ГХТЗ и 5 мг калийсберегающего

диуретика амилорида. Данный препарат

зарегистрирован для лечения АГ, хрони�

ческой сердечной недостаточности; он

применяется также для контроля отеков у

больных циррозом печени, нефротичес�

ким синдромом. Рассматривая его приме�

нение при АГ, обратимся к авторитетному

руководству N.M. Kaplan, R.G.Victor

(2010). ГХТЗ как первый компонент фик�

сированной комбинации Модуретик –

классический препарат из группы тиазид�

ных диуретиков. Авторы руководства кон�

статируют, что используемые в мировой

практике лечения АГ дозы ГХТЗ в настоя�

щее время существенно снизились –

с 200 мг/сут, рекомендованных в начале

60�х гг. ХХ в., до 25�12,5 мг/сут. При этом

отмечается, что существенному числу боль�

ных могут требоваться и более высокие

дозы (в частности, 50 мг/сут), однако огова�

ривается, что длительное применение

таких доз может требовать комбинации с

калийсберегающим препаратом. В этом же

руководстве представлены данные о том,

что достижение антигипертензивного

эффекта малых доз ГХТЗ (12,5�25 мг/сут)

может требовать нескольких (до 4) недель;

более высокие дозы ГХТЗ обеспечивают

максимальный эффект быстрее.

Вторым компонентом комбинирован�

ного препарата Модуретик является

амилорид. Этот препарат ингибирует

реабсорбцию натрия в дистальном каналь�

це нефрона, уменьшает секрецию ионов

калия и водорода. Его комбинация с ГХТЗ

считается патофизиологически оправдан�

ной, поскольку приводит к взаимному уси�

лению антигипертензивного эффекта и

нивелированию гипокалиемического по�

тенциала тиазида. Комбинация амилорида

с ГХТЗ находит использование как при АГ

в целом, так и при гиперальдостеронизме у

больных, не переносящих антагонисты

альдостерона, а также у лиц с мутациями

генов, регулирующих работу натриевых ка�

налов (с развитием синдрома Liddle – ва�

рианта псевдогиперальдостеронизма).

С учетом возможностей применения

Модуретика у лиц с перегрузкой объемом и

гиперальдостеронизмом (часто встречаю�

щимися при РАГ) применение данного

препарата в лечении больных с синдромом

РАГ оправданно и целесообразно.

Подготовила Катерина Котенко З
У

Київ, 23 травня 2011 р. Компанія санофі�авентіс Україна,

яка входить до складу Групи санофі�авентіс, а також є од�

ним із лідерів українського фармацевтичного ринку, під�

тримала проект «Хімія на службі суспільства», який було

презентовано 19�21 травня 2011 р. у рамках V Всеукраїн�

ського фестивалю науки та Міжнародного року хімії, що

проходить під егідою ЮНЕСКО у 8 містах України – Киє�

ві, Донецьку, Львові, Одесі, Рівному, Харкові, Дніпропет�

ровську та Сумах. Організаторами фестивалю стали Наці�

ональна академія наук України, Міністерство освіти та на�

уки, молоді та спорту, Національний центр «Мала академія

наук України», провідні наукові академічні установи та

університети країни. Генеральними партнерами проекту

«Хімія на службі суспільства» виступили Посольство Фран�

ції в Україні та мережа «Альянс Франсез» в Україні.

У рамках проекту «Хімія на службі суспільства» всі бажа�

ючі, у тому числі учні шкіл та студенти, мали змогу прослу�

хати лекції провідних науковців, ознайомитися з іннова�

ційними розробками, відвідати виставки та переглянути

документальні фільми, взяти участь у тематичних май�

стер�класах. Зокрема, в Національному медичному універ�

ситеті м. Києва з лекцією про процес та технології створен�

ня медичних препаратів виступили експерти наукової

лабораторії Групи санофі�авентіс в Угорщині Тібор Кісс

(Tibor Kiss) і Габор Авасі (Gabor Havasi), які вже майже

15 років займаються в компанії розробкою інноваційних

лікарських засобів. У доступній і цікавій формі вони роз�

повіли про синтез простагландинів.

«Санофі�авентіс як один із лідерів на глобальному
фармацевтичному ринку ставить собі за мету не лише
максимальне задоволення потреб пацієнтів для покращення
їхнього життя, а й реалізацію важливої освітньої місії –
навчання та виховання нового покоління новаторів, які вже
завтра зможуть досягти нових вершин у фармацевтиці задля
захисту здоров’я та життя пацієнтів, – наголосив Жан�
Поль Шоєр, генеральний директор санофі�авентіс в Україні
та Білорусі. – Ми з радістю підтримуємо освітні та
навчальні ініціативи, спрямовані на розвиток та підвищення
зацікавленості юного покоління в наукових відкриттях.
Загалом, як соціально відповідальна компанія, ми реалізуємо
чимало власних освітніх ініціатив – програм для лікарів,
пацієнтів і широких мас населення, спрямованих на розуміння
шляхів подолання різноманітних хвороб і покращення якості
життя кожної людини».

Орієнтованість на інновації у сфері науково�

дослідницької діяльності є неодмінним стратегічним

підходом Групи санофі�авентіс в її щоденній роботі на

благо пацієнтів. Наукові дослідження та розробки компанії

охоплюють усі стадії: від визначення причин захворювання

та його біологічних чинників до власне розробки

лікарського засобу та його промоції. Колектив підрозділу

науково�дослідних розробок санофі�авентіс нараховує

близько 30 тис. співробітників, які працюють у численних

наукових центрах на трьох континентах світу.

***
Про санофі-авентіс Україна

Санофі!авентіс Україна є частиною Групи санофі!авентіс –

глобального і диверсифікованого лідера у сфері охорони

здоров’я, який створює, розробляє та постачає

терапевтичні рішення, орієнтовані на потреби пацієнтів.

У сфері охорони здоров’я санофі�авентіс спеціалізується

в семи напрямах, як от: створення лікарських засобів для

терапії цукрового діабету, вакцинація, розробка

інноваційних молекул, оптимізація методів лікування

рідкісних захворювань, турбота про здоров’я і покращення

якості життя пацієнтів, освоєння ринків, що розвиваються,

і ветеринарія.

Контакти для отримання додаткової інформації:
Людмила Бабич, менеджер з корпоративних комунікацій:

тел: + 38 044 354 20 00

e�mail: lyudmyla.babych@sanofi�aventis.com.

Компанія санофі-авентіс Україна
підтримала проведення заходів у рамках
V Всеукраїнського фестивалю науки та

Міжнародного року хімії

ПРЕC�РЕЛІЗ
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