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Слушателями и активными участниками мероприятия стали практические врачи Киева,

Харькова, Днепропетровска, Донецка, Львова, Одессы, Запорожья. 

Профессор Юрий Николаевич Сиренко в своем выступлении отме�

тил, что эффективный контроль артериального давления (АД) явля�

ется одной из наиболее важных задач в борьбе за снижение уровня

сердечно�сосудистой (СС) смертности во всем мире и в Украине. Се�

годня с целью выполнения одного из важнейших условий эффектив�

ного контроля АД в популяции – обеспечения населения антигипер�

тензивными средствами – в Украине началась реализация пилотного

проекта по внедрению государственной регуляции цен на препараты

для лечения лиц с АГ. В рамках работы проекта утвержден перечень

антигипертензивных препаратов, затраты на покупку которых под�

лежат возмещению. В этот перечень включены 7 молекул, две из ко�

торых относятся к группе ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) –

эналаприл и лизиноприл, три – к группе бета�адреноблокаторов и две – к антагонистам

кальция (АК). Обеспечивая таким образом доступность необходимых антигипертензивных

препаратов для пациентов, нуждающихся в длительной терапии, мы делаем важные шаги

на пути улучшения контроля АД на уровне популяции. Следует отметить, что в последние

годы, благодаря активной работе специалистов профильных научных институтов нашей

страны, направленной на повышение уровня образования практических врачей, наблюда�

ются существенные изменения в структуре назначаемых антигипертензивных препаратов:

увеличилась частота назначения современных ИАПФ, а также комбинированной антиги�

пертензивной терапии (52% – в 2010 г. по сравнению с 43% – в 2000 г.). Однако данная час�

тота назначения комбинированной антигипертензивной терапии является недостаточной,

учитывая в  целом неудовлетворительный контроль АД в популяции и тот факт, что боль�

шинство пациентов с АГ относятся к группе высокого и очень высокого кардиоваскуляр�

ного риска. Частота назначения комбинаций ИАПФ с другими антигипертензивными

средствами в 2012 г. составила около 26%, при этом недостаточно часто используются АК

(9,3%) и их комбинации (1,6%), рекомендованные во многих клинических ситуациях,

и крайне редко назначаются сартаны и их комбинации (2,2 и 2% соответственно). На фоне

присутствия в настоящее время на украинском рынке достаточно большого выбора качест�

венных современных антигипертензивных препаратов, в том числе комбинированных,

с фиксированными дозировками, низкую частоту назначения комбинированной терапии

можно объяснить в значительной степени врачебной инертностью. 

Профессор Альберто Занкетти сделал акцент на необходимости влия�

ния на все имеющиеся факторы риска (ФР) в ходе лечения АГ, обозна�

чил роль комбинированного применения ИАПФ и АК в обеспечении

эффективности антигипертензивной терапии у пациентов высокого

риска и рассказал о преимуществах новой фиксированной комбинации

АК лерканидипина и ИАПФ эналаприла*. 

В современных рекомендациях Европейского общества гипертен�

зии и Европейского общества кардиологов по лечению и профилакти�

ке АГ (ESH/ESC) много внимания уделяется вопросам влияния на ФР.

В настоящее время подтверждена роль гипертрофии левого желудоч�

ка (ГЛЖ) в увеличении уровня общей смертности и риска кардиовас�

кулярных осложнений (Koren et al., 1991); продемонстрирована прямая связь увеличения

толщины комплекса интима�медиа сонных артерий со степенью кардиоваскулярного риска

и обратная – с уровнем выживаемости пациентов при инфаркте миокарда (ИМ) и инсуль�

тах (O’Leary et al., 1999), а также с уровнем выживаемости больных с АГ (Zancetti et al.,

2009). В качестве значимых маркеров кардиоваскулярного риска сегодня также рассматри�

ваются скорость клубочковой фильтрации, снижение которой коррелирует с увеличением

риска СС�событий и смерти (Jardine et al., 2010), и микроальбуминурия (МА), наличие ко�

торой ассоциируется со снижением выживаемости пациентов с АГ и сопутствующей ише�

мической болезнью сердца (ИБС) (Jensen et al., 2000). Показано также, что сочетанное по�

ражение органов�мишеней (ОМ) – почек и сердца – значительно увеличивает кардиоваску�

лярный риск по сравнению с поражением только одного ОМ (Tsioufis et al., 2009). 

Главной целью лечения пациентов с АГ является снижение кардиоваскулярного риска и уве�

личение продолжительности жизни, тогда как главным инструментом для достижения этой

цели служит снижение АД: эффективность контроля этого параметра является определяющим

фактором в снижении риска. Данное положение отражено в европейских руководствах по ле�

чению АГ, разработанных на протяжении последних лет. В этих же руководствах указывается

на еще одну важную цель антигипертензивной терапии – предупреждение или замедление

прогрессирования поражения ОМ. И если в отношении антигипертензивного действия совре�

менные препараты обеспечивают сопоставимый эффект при назначении в адекватных дозах,

то в отношении органопротекции и, соответственно, снижения риска развития тех или иных

осложнений АГ между группами антигипертензивных препаратов существуют различия, что

подчеркивается в современных европейских рекомендациях по лечению АГ. 

Несмотря на наличие достаточно четких указаний на преимущества определенных групп

антигипертензивных препаратов в лечении АГ, в реальной клинической практике неизбежно

возникает ряд вопросов, касающихся выбора препаратов и их комбинаций для лечения па�

циентов с АГ и разными сопутствующими состояниями. В этих ситуациях следует обращать�

ся к данным доказательной медицины, которые помогут сделать правильный выбор в любых

сложных случаях. 

Например, данные, полученные в исследованиях с АК, свидетельствуют о некоторых воз�

можных преимуществах препаратов этой группы в отношении профилактики инсульта по

сравнению с ИАПФ. С другой стороны, ИАПФ имеют определенные преимущества перед АК

в предупреждении ИБС. Знание подобных нюансов и тщательная оценка риска у пациентов с

АГ существенно облегчают выбор антигипертензивного препарата для проведения лечения. 

Кроме наличия определенной разницы в обеспечении органопротекторных эффектов,

между группами антигипертензивных препаратов существуют и отличия в их влиянии на

вариабельность АД – в отношении роли этого параметра в увеличении риска развития СС�

событий сегодня ведутся дискуссии. В настоящее время можно констатировать, что некоторые

антигипертензивные средства могут более выраженно снижать вариабельность АД по срав�

нению с другими препаратами, обусловливая собственные преимущества в определенных

клинических ситуациях. Например, АК менее всего ассоциируются с вариабельностью АД

(Webb et al., 2010), и это свойство может служить одним из объяснений высокой эффектив�

ности представителей этой группы в профилактике инсультов. Подтверждением этого пред�

положения служат результаты исследования ASCOT, в котором комбинация АК и ИАПФ

продемонстрировала преимущества в снижении риска развития СС�осложнений у пациен�

тов с АГ по сравнению с комбинацией бета�блокатора и диуретика. Интересно, что анализ

результатов этого исследования, проведенный Р.М. Rothwell в 2010 г., показал меньшую ва�

риабельность АД в группе терапии АК и ИАПФ по сравнению с группой бета�блокатора и

диуретика. При этом частота инсультов повышалась с увеличением вариабельности АД и бы�

ла выше во второй группе. 

Важным моментом является то, что, несмотря на существование «классовых» эффектов,

группы антигипертензивных препаратов неоднородны, и отдельные их представители могут об�

ладать индивидуальными свойствами, определяющими дополнительные преимущества и воз�

можности в улучшении результатов лечения пациентов с АГ. Это можно продемонстрировать, в

частности, на примере группы АК. Результаты исследований, в которых сравнивали эффектив�

ность различных АК и блокаторов ренин�ангиотензиновой системы – РАС (ИАПФ и блокато�

ров рецепторов ангиотензина – БРА) в снижении уровня протеинурии и альбуминурии, свиде�

тельствуют о наличии разницы между АК в отношении влияния на функцию почек. В этих

исследованиях на фоне терапии амлодипином наблюдалось гораздо менее выраженное улучше�

ние почечной функции по сравнению с терапией ИАПФ/БРА (Lewis, 2001; Viberti, 2002) или

даже ее ухудшение (Agodoa, 2001).

В то же время АК нового поколения лерканидипин** в сравнительных исследованиях по�

казал сопоставимые с ИАПФ рамиприлом результаты во влиянии на уровни протеинурии и

альбуминурии (Dalla Vestra, 2004). В многоцентровом, рандомизированном, двойном слепом

исследовании с участием пациентов с мягкой и умеренной АГ, сахарным диабетом (СД) 2 ти�

па и МА лерканидипин обеспечил сопоставимое с рамиприлом снижение выраженности МА

на протяжении 1 года лечения (DIAL Study, 2004). В исследовании ZAFRA с участием паци�

ентов с хронической почечной недостаточностью (клиренс креатинина <70 мл/мин), полу�

чавших ИАПФ или БРА, терапия лерканидипином на протяжении 6 мес обеспечила сниже�

ние протеинурии с 3,5 до 2,8 г/л. Наиболее выраженное положительное влияние на функ�

цию почек отмечено при сочетанном применении лерканидипина и блокаторов РАС

(Robles, 2005, 2010).

16 ноября в ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины (г. Киев) состоялась интерактивная сессия «Роль и место монотерапии и
фиксированной комбинации в лечении артериальной гипертензии». В мероприятии приняли участие научный директор Istituto Auxologico Italiano (Милан),
глава Fisiologia Clinica Center і Hypertension University (Милан), руководитель клиники лечения артериальной гипертензии (АТ) университета Милана,
профессор Альберто Занкетти и главный внештатный специалист МЗ Украины по специальности «Кардиология», руководитель отдела симптоматических
гипертензий ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, доктор медицинских наук, профессор Юрий Николаевич Сиренко.

* В Украине зарегистрирован оригинальный препарат Корипрен® компании Рекордати.

** Украине зарегистрирован оригинальный препарат Занидип® компании Рекордати.
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Отличия во влиянии на почечную функцию между «классическими» АК и АК нового поко�

ления – лерканидипином эксперты объясняют его способностью блокировать кальциевые ка�

налы Т�типа в почках, что, в свою очередь, обусловливает снижение выработки ангиотензи�

на II и устойчивую вазодилатацию не только афферентных, но и эфферентных артериол клу�

бочков почек, что свойственно блокаторам РАС, обладающим широкой доказательной базой в

отношении способности к эффективной нефропротекции при АГ. 

Одним из важных преимуществ лерканидипина в сравнении с другими представителями этой

группы является более низкая частота развития периферических отеков – наиболее частого

побочного эффекта, наблюдающегося при приеме АК. При проведении собственного сравни�

тельного исследования на протяжении 6 мес мы наблюдали выраженное преимущество леркани�

дипина в этом отношении перед амлодипином. Это свойство лерканидипина играет важную

роль в повышении приверженности пациентов к лечению, что было показано в двух летнем ис�

следовании с использованием разных АК в качестве стартовой терапии (M. Veronesi et al., 2007).

Кроме того, при наблюдении за пациентами с АГ в течение 35 мес лерканидипин обеспечил

большую приверженность

к лечению по сравнению

с амлодипином, фелоди�

пином и нифедипином

(Medilinx, Australia, 2007).

Лерканидипин демон�

стрирует и ярко выражен�

ные классовые эффекты –

антиатеросклеротический

и вазопротекторный. До�

казано преимущество это�

го препарата во влиянии

на регресс ГЛЖ и резисте�

нтность периферических

артерий у пациентов с АГ пе�

ред диуретиком гидрохлор�

тиазидом (G. Grassi, 2006);

отмечено более выраженное

снижение массы миокарда

ЛЖ на фоне лечения лерка�

нидипином по сравнению с

БРА лосартаном при сопо�

ставимом снижении АД

(R. Fogari, 2000); доказана

более высокая эффектив�

ность лерканидипина в сни�

жении толщины комплекса

интима�медиа сонных артерий

по сравнению с атенололом (Zanchetti et al., 2002). В исследовании L.S. Mackenzie (2009) лерка�

нидипин наряду с ИАПФ периндоприлом превзошел диуретик и бета�блокатор в уменьшении

жесткости сосудистой стенки, которую оценивали на основании расчета индекса аугментации.

В исследовании Sarafidus et al. (2004) подтвержден благоприятный метаболический профиль лер�

канидипина, терапия которым сопровождалась снижением резистентности тканей к инсулину.

При сочетании лерканидипина и БРА телмисартана в этом исследовании препаратов благопри�

ятные метаболические эффекты терапии усиливались.

Несмотря на высокую эффективность современных антигипертензивных препаратов, моно�

терапия в большинстве случаев не обеспечивает адекватного контроля АД, а позднее начало ле�

чения, высокие цифры АД, наличие множественных ФР, поражение ОМ и высокая степень рис�

ка обусловливают необходимость назначения комбинированной антигипертензивной терапии

уже на первых этапах лечения АГ. 

В исследовании Wald et al. (2009) показано более значительное увеличение антигипертензив�

ного эффекта при добавлении второго компонента к терапии по сравнению с увеличением дозы

монопрепарата, и эта закономерность характерна для всех групп антигипертензивных препара�

тов. Данная особенность объясняется наличием физиологического и фармакологического си�

нергизма между препаратами, а также возможностью одновременного воздействия на разные па�

тогенетические механизмы развития АГ. 

В ходе двойного слепого плацебо�контролируемого исследования у пожилых пациентов на

протяжении 4 нед терапии было показано преимущество в 24�часовом контроле АД (амбула�

торное измерение) комбинированной терапии лерканидипином в дозе 10 мг и эналаприлом в

дозе 20 мг по сравнению с монотерапией обоими препаратами (J. Puig, 2007). В исследовании

Bangalore et al. (2006) показано, что пациенты, получающие комбинированную антигипертен�

зивную терапию с двойным механизмом действия, более привержены к соблюдению режима

приема препаратов по сравнению с монотерапией. Кроме того, терапия фиксированной ком�

бинацией ИАПФ и АК повышала приверженность пациентов к лечению по сравнению со сво�

бодной комбинацией этих двух препаратов (Wanovich et al., 2004). 

Крайне важно, что сочетанное применение антигипертензивных препаратов, позволяющее

использовать их в низких дозах, способствует снижению риска развития побочных эффектов

компонентов терапии. В частности, при комбинированном применении ИАПФ и АК значитель�

но снижается вероятность возникновения сухого кашля, характерного для ИАПФ и перифери�

ческих отеков, обусловленных приемом АК. 

Таким образом, в настоящее время оптимальной тактикой ведения пациентов с АГ в боль�

шинстве ситуаций является назначение фиксированных комбинаций антигипертензивных

препаратов, обеспечивающих выраженный антигипертензивный эффект, меньшую частоту

развития побочных эффектов терапии и высокую приверженность пациентов к лечению. Од�

ной из наиболее оптимальных антигипертензивных комбинаций является комбинация

ИАПФ и АК. Среди последних особое внимание привлекает препарат нового поколения –

лерканидипин в связи с выраженными положительными классовыми эффектами и наличием

уникальных индивидуальных свойств, позволяющих эффективно предотвращать или замед�

лять прогрессирование поражений ОМ, включая поражение почек. Европейские врачи име�

ют практический опыт широкого применения оригинального лерканидипина и его комбина�

ции с ИАПФ эналаприлом, выпускающейся в фиксированных дозировках 10/10 мг и 10/20 мг

соответственно. 

Докладчики ответили на ряд вопросов, касающихся использования в клинической практике но�

вой фиксированной комбинации лерканидипина и эналаприла, зарегистрированной не так давно

на украинском рынке. 

Профессор А. Занкетти:
– Фиксированная комбинация лерканидипина и эналаприла – Корипрен – новая комбинация для

украинских практических врачей. Расскажите о собственном опыте применения этого препарата и
охарактеризуйте круг пациентов с АГ, у которых его назначение является наиболее целесообразным.

– В Европе уже имеется положительный опыт применения комбинации лерканидипина и эналап�

рила. Эффекты этой комбинации были изучены в клинических исследованиях, результаты которых на�

ряду с клиническим опытом свидетельствуют о ее эффективности у наиболее сложных категорий боль�

ных АГ: пожилых пациентов, пациентов с СД 2 типа, у которых крайне трудно достичь целевых уров�

ней АД. Назначение этой комбинации означает, с одной стороны, возможность эффективной кардио�

протекции, благодаря наличию ИАПФ эналаприла, с другой – эффективной церебропротекции, обес�

печивающейся АК лерканидипином. Наличие у лерканидипина нефропротекторного эффекта, допол�

няющего эффект эналаприла, обусловливает выраженное благоприятное влияние этой комбинации на

функцию почек. Таким образом, пациенты с поражением ОМ будут получать максимальную пользу

при лечении этим препаратом. Комбинация лерканидипина и эналаприла, обладающая мягким, плав�

ным антигипертензивным эффектом, имеет преимущества и у пациентов после ИМ, у которых необ�

ходимо обеспечивать эффективный длительный контроль АД без риска развития гипотензии. 

– На основании каких критериев следует выбирать дозировки фиксированной комбинации лерка�
нидипина и эналаприла?

– В соответствии с современными европейскими рекомендациями комбинация антигипер�

тензивных препаратов на первом этапе их применения обычно назначается в низких дозах – для

этого мы имеем фиксированную дозировку комбинации лерканидипина и эналаприла

10 мг/10 мг. В случае недостаточной эффективности низкодозовой комбинации следует исполь�

зовать ее компоненты в более высоких дозах. Комбинация эналаприла в дозе 20 мг и лерканиди�

пина в дозе 10 мг вполне способна обеспечить эффективный контроль АД в таких случаях. В до�

зировках 10/20 мг ее также можно назначать в качестве первого шага терапии у пациентов с очень

высоким АД и неэффективным предыдущим лечением. Отмечу также, что доза эналаприла 20 мг

в этой комбинации является оптимальной для пациентов с диабетической нефропатией, у кото�

рых увеличение дозы ИАПФ может вызвать ухудшение функции почек. 

– Существует ли риск развития гиперсимпатикотонии при применении комбинации эналаприла и
лерканидипина?

– Риск развития симптомов гиперсимпатикотонии, в частности – тахикардии, связан с назначе�

нием АК в капсульной форме и высоких дозах. В исследованиях с использованием различных АК

показано, что не все представители этой группы в одинаковой степени опасны в отношении увели�

чения симпатической активности. При применении липофильных АК с медленным высвобожде�

нием, к которым относится лерканидипин, риск развития тахикардии практически отсутствует. 

– Насколько безопасно использование комбинации лерканидипина и эналаприла у пациентов с
метаболическими нарушениями? 

– Оба компонента комбинации характеризуются благоприятным метаболическим профилем,

более того, доказали в исследованиях наличие благоприятного влияния на метаболические па�

раметры. Поэтому фиксированная комбинация лерканидипина и эналаприла может использо�

ваться для эффективного контроля АД у пациентов с метаболическим синдромом и СД. 

Профессор Ю.Н. Сиренко:
– Какое значение для клинической практики имеет появление фиксированной комбинации лерка�

нидипина и эналаприла в Украине?
– В Украине не так много фиксированных оригинальных комбинаций антигипертензивных

препаратов, тем более включающих АК. Поэтому в первую очередь это означает увеличение воз�

можности выбора для врачей и получения эффективного лечения в соответствии с современны�

ми международными стандартами – для пациентов. 

Наличие в арсенале врача комбинации ИАПФ и АК означает возможность дифференцирован�

ного назначения антигипертензивных комбинаций с учетом всех факторов – даже специфики

работы. В частности, комбинацию ИАПФ и диуретика, которые в большом количестве представ�

лены на нашем рынке, нельзя назначать представителям определенных профессий. 

Назначение фиксированной антигипертензивной комбинации длительного действия – это

кратчайший путь к упрощению антигипертензивной терапии, включающей два и более компо�

нентов и, следовательно, – к повышению приверженности пациентов к лечению. 

Кроме того, в данной комбинации важен инновационный компонент, а именно – АК нового по�

коления лерканидипин, обладающий специфическими свойствами, обусловливающими его высо�

кую эффективность и безопасность у широкого круга пациентов с АГ. Лерканидипин обладает уни�

кальными фармакокинетическими свойствами: несмотря на короткий период полувыведения, пре�

парат обеспечивает длительный антигипертензивный эффект (24 ч) без резких перепадов АД, что

связано с его постепенным вымыванием из липидного слоя клеточных мембран. Мы уже имеем опыт

применения оригинального лерканидипина (Занидип®) и убедились, что даже при использовании в

монотерапии этот препарат практически не вызывает отеков лодыжек, что означает для наших паци�

ентов, особенно  для женщин, совершенно другое качество жизни.

Отмечу также, что длительный антигипертензивный эффект комбинации лерканидипина

10 мг и эналаприла 20 мг, который даже превышает 24 ч, является важным фактором в предуп�

реждении мозговых инсультов, возникающих чаще всего в ранние утренние часы. 

Оба компонента комбинации тщательно изучены, и включение в нее одного из наиболее широ�

ко назначаемых ИАПФ в мире – эналаприла увеличивает доверие врачей к этой комбинации. Для

меня как научного работника фиксированная комбинация лерканидипина и эналаприла особенно

интересна, потому что в настоящее время ее эффекты активно изучаются в клинических исследова�

ниях, и нас ожидают новые интересные данные о возможностях, связанных с ее применением. 

Для практического врача наличие этой комбинации, обладающей минимальным риском раз�

вития побочных эффектов и выпускающейся в различных дозировках, означает возможность

безошибочного назначения оптимального лечения практически каждому пациенту с любой сте�

пенью повышения АД и любыми сопутствующими состояниями. Даже в условиях постоянного

дефицита времени у специалиста первичного звена здравоохранения использование комбина�

ции лерканидипина и эналаприла будет не только обеспечивать эффективный контроль АД, но

и снижать риск развития осложнений АГ на этапе более тщательного обследования больного и

решения вопроса о дальнейшей оптимизации лечения. 

Следует отметить доступность оригинального препарата Корипрен, которая отвечает нашим реа�

лиям, в соответствии с которыми цена антигипертензивной терапии не должна превышать 2 гривен

в день. Покупка одной упаковки этого препарата обойдется для пациента дешевле, чем покупка двух

упаковок некоторых генерических антигипертензивных препаратов для создания свободной ком�

бинации. Таким образом, фиксированная комбинация лерканидипина и эналаприла обладает все�

ми необходимыми характеристиками для широкого внедрения в клиническую практику в Украине. 

Подготовила Наталья Очеретяная З
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