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О возможностях практического врача в

обеспечении индивидуализированного ле�

чения АГ, проводимого в рамках нового

унифицированного протокола, наш кор�

респондент беседовала с заведующей ка�
федрой кардиологии и
функциональной диа�
гностики Харьковской
медицинской академии
последипломного об�
разования, доктором
медицинских наук,
профессором Верой
Иосифовной Целуйко.

– На какие момен�
ты в новом протоколе

по оказанию медицинской помощи при АГ
вы хотели бы обратить внимание практичес�
ких врачей?

– Прежде всего необходимо отметить,

что в протоколе четко определена так�

тика ведения пациентов с различной

степенью повышения артериального

давления (АД) и критерии назначения

медикаментозной терапии этого состоя�

ния (рис. 1).

Важным моментом также является ука�

зание на сопоставимый антигипертен�

зивный эффект препаратов первой линии

терапии – диуретиков, ингибиторов ан�

гиотензинпревращающего фермента

(ИАПФ), антагонистов кальция (АК),

блокаторов рецепторов ангиотензина II

(БРА), β�адреноблокаторов в снижении

АД, а также эффективность представи�

телей вышеперечисленных групп в сни�

жении риска сердечно�сосудистых (СС)

осложнений АГ. 

При этом определяющим фактором в

уменьшении СС�риска у пациентов с АГ

является снижение АД, а не характер ис�

пользуемых с этой целью препаратов.

Однако это не исключает необходимости

индивидуального подбора антигипертен�

зивных лекарственных средств с учетом

особенностей течения АГ, наличия сопу�

тствующих состояний и других факто�

ров, определяющих особые потребности

больного. Кроме того, не следует забы�

вать и о классовых эффектах, благодаря

которым препараты различных групп

имеют определенные преимущества в

предотвращении или замедлении про�

грессирования поражения органов�

мишеней. Этот факт также подчеркива�

ется в новом протоколе, в котором есть

четкое указание на состояния, при кото�

рых те или иные классы антигипертен�

зивных средств являются предпочтитель�

ными. В протоколе выделены преимуще�

ственные показания к применению всех

групп препаратов, используемых в каче�

стве первой линии терапии, в том числе

блокаторов ренин�ангиотензиновой сис�

темы (РАС) – ИАПФ и БРА, что указы�

вает на принципиально новую позицию

по отношению к представителям группы

сартанов. 

В целом при выборе антигипертензив�

ного препарата или комбинации лекар�

ственных средств необходимо учитывать

наличие поражения органов�мишеней,

клинических проявлений СС�заболева�

ний, сахарного диабета, возможность вза�

имодействия с препаратами, используе�

мыми для лечения сопутствующей пато�

логии, возможные побочные эффекты те�

рапии, а также стоимость лечения и фи�

нансовые возможности больного. С прак�

тической точки зрения важно принимать

во внимание предыдущий опыт примене�

ния у пациента антигипертензивных

средств, а именно эффективность конт�

роля уровня АД при их назначении, пере�

носимость терапии и приверженность к

ней пациента. 

– Если рассматривать с позиции перечис�
ленных критериев группу БРА, насколько
широк круг пациентов, требующих назначе�
ния именно этих препаратов?

– БРА являются наиболее эффективны�

ми препаратами в лечении пациентов с АГ

и такими сопутствующими состояниями,

как сердечная недостаточность, перене�

сенный инфаркт миокарда, сахарный диа�

бет 2 типа, наличие микроальбуминурии,

хроническая болезнь почек (гипертензив�

ная или диабетическая нефропатия), гипе�

ртрофия левого желудочка, пароксизмаль�

ная фибрилляция предсердий, неперено�

симость ИАПФ. Необходимо обратить

внимание на то, что пароксизмальная фиб�
рилляция предсердий отсутствует в списке
сопутствующих состояний, при которых
предпочтительно использование ИАПФ у па�
циентов с АГ. Следует отметить, что послед�

нее из вышеперечисленных показаний яв�

ляется более актуальным, чем это может

показаться на первый взгляд. Сухой ка�

шель, являющийся наиболее характерным

побочным эффектом ИАПФ, нередко ста�

новится причиной самостоятельной отме�

ны терапии больным, и чаще всего такие

пациенты возвращаются к врачу спустя

длительный период с явным ухудшением

течения АГ, присоединившимися новыми

факторами риска, и в этом случае для изме�

нения ситуации потребуется гораздо боль�

ше усилий со стороны как врача, так и

больного.

Новый унифицированный протокол по
оказанию медицинской помощи при АГ явля�
ется очередным подтверждением того, что
БРА уже не рассматриваются только в каче�
стве альтернативы ИАПФ при их неперено�
симости. В протоколе подчеркивается, что

отличительной особенностью БРА явля�

ется отсутствие существенных побочных

эффектов. Кроме того, препараты этого

ряда эффективны при одноразовом прие�

ме на протяжении суток благодаря дли�

тельному антигипертензивному действию.

БРА удовлетворяют всем основным тре�

бованиям к антигипертензивным препа�

ратам, изложенным в новом протоколе:

эффективность в лечении АГ и снижении

риска ее осложнений, высокая безопас�

ность, удобство применения (одноразо�

вый прием в течение суток). БРА показа�

ны широкому кругу больных АГ с различ�

ными сопутствующими состояниями, и

их назначение пациентам, которые нахо�

дятся на стадии обследования, но требу�

ют немедленного начала антигипертен�

зивной терапии, в любом случае не будет

ошибочным. 

– Как часто возникает необходимость
дополнения терапии БРА другими препара�
тами?

– Поскольку риск развития побочных

эффектов на фоне применения БРА

практически отсутствует, включение в

схему антигипертензивной терапии вто�

рого компонента может быть обусловле�

но наличием у пациента высоких пока�

зателей АД (>160/100 мм рт. ст.) или

Индивидуальное лечение артериальной гипертензии: 
что необходимо учесть?

В мае текущего года Министерством здравоохранения Украины издан приказ № 384, согласно которому утвержден
унифицированный клинический протокол первичной, экстренной и вторичной (специализированной) медицинской
помощи при артериальной гипертензии (АГ).
Протокол содержит доказательные данные, на которые указывается в рекомендациях по лечению АГ Европейской
ассоциации гипертензии и Европейской ассоциации кардиологов (ESH/ESC, 2007), а также учитывает обновленные
рекомендации Национального института качества медицинской помощи Великобритании (NICE). Цель разработки
адаптированного украинского протокола по оказанию медицинской помощи при АГ – предоставление практическим
врачам информации о наиболее эффективных методах лечения АГ, разработанных на основе данных доказательной
медицины, а также помощь врачу и пациенту в принятии рационального решения в различных клинических
ситуациях. При этом в документе указывается на то, что окончательное решение при выборе схемы терапии АГ
в каждой конкретной ситуации принимает врач с учетом клинического состояния пациента. 

АД 140/90-159/99 мм рт. cт. АД >160/100 мм рт. cт.

Медикаментозное лечение

Низкий и умеренный риск Высокий риск

Немедикаментозное лечение
в течение 1-3 мес Медикаментозное лечение

Медикаментозное лечение,
если не нормализовано АД

Унифицированный клинический протокол первичной, экстренной и вторичной (специализированной) 
медицинской помощи. Артериальная гипертензия. Приказ Министерства здравоохранения № 384, от 24.05.2012

Рис. 1. Тактика врача при выявлении АГ
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высокого и очень высокого СС�риска

при низком уровне АД. 

Это положение отражено в новом про�

токоле, в котором также указывается на

то, что комбинированная антигипертен�

зивная терапия необходима 50�75% па�

циентам с АГ, и данная тактика является

более предпочтительной по сравнению с

увеличением дозы монопрепарата. Соче�

тание представителей разных классов

антигипертензивных лекарственных

средств в одной комбинации позволяет

снизить высокое АД в короткие сроки,

обеспечить более эффективную защиту

различных органов�мишеней, умень�

шить риск развития возможных побоч�

ных эффектов отдельных препаратов.

В свою очередь использование фиксиро�

ванных комбинаций способствует упро�

щению режима лечения и повышает

приверженность пациентов к терапии.

Оптимальными и наиболее широко ис�

пользуемыми антигипертензивными

комбинациями в настоящее время явля�

ются комбинации блокаторов РАС с тиа�

зидными диуретиками и АК.

АК более предпочтительны в качестве

дополнения к БРА при назначении ком�

бинированной терапии, что обусловлено

метаболически нейтральным профилем

этих препаратов, а также преимущества�

ми в лечении пациентов среднего и по�

жилого возраста, с изолированной сис�

толической гипертензией, атеросклеро�

зом сонных/коронарных артерий, ста�

бильной стенокардией, гипертрофией

левого желудочка, суправентрикулярной

тахикардией и экстрасистолией (верапа�

мил, дилтиазем), нарушениями перифе�

рического кровообращения. Таким обра�

зом, назначение комбинации БРА и АК

означает возможность проведения высо�

коэффективной антигипертензивной те�

рапии, которая будет способствовать

максимальному снижению СС�риска у

широкого круга пациентов с АГ с раз�

личными сопутствующими состояниями

и факторами риска.

Комбинация АК/БРА влияет на два

ключевых звена патогенеза АГ, обеспе�

чивая, таким образом, снижение АД дву�

мя различными взаимодополняющими

путями. БРА эффективно нивелируют

такие нежелательные эффекты АК, как

активация симпатической нервной сис�

темы (СНС) и РАС. БРА блокируют ак�

тивность РАС и, как следствие – СНС,

снижая активность этих систем на уров�

не рецепторов ангиотензина II путем об�

разования прочной связи с АТ1�рецепто�

рами. Стимулирующее воздействие БРА

на АТ2�рецепторы обеспечивает выра�

женный вазодилатирующий эффект, уве�

личение продукции оксида азота и нат�

рийуреза. В свою очередь АК обладают

мочегонным и натрийуретическим эф�

фектом, обусловливая отрицательный

баланс натрия, что усиливает антигипер�

тензивный эффект БРА (рис. 2) 

Кроме того, такая терапия отличается

высокой безопасностью, поскольку риск

побочных эффектов со стороны БРА

практически отсутствует, а характерные

для АК периферические отеки, вызван�

ные преимущественным расширением ар�

терий и повышением давления в капилля�

рах, устраняются за счет действия БРА,

обусловливающего одновременную дила�

тацию артерий и вен и минимальное из�

менение давления в капиллярах. 

– Какие фиксированные комбинации
БРА и АК сегодня присутствуют на украинс�
ком рынке?

– Единственной фиксированной ком�

бинацией БРА и АК является комбинация

валсартана и амлодипина*.

Валсартан обладает наиболее значи�

тельной доказательной базой в лечении

пациентов с АГ различных категорий

среди всех представителей группы БРА.

Амлодипин – современный дигидропи�

ридиновый АК длительного действия,

хорошо изученный в большом количест�

ве исследований и продемонстрировав�

ший наличие уникальных свойств, та�

ких, например, как антисклеротический

эффект. 

Преимущества фиксированной комби�

нации валсартана и амлодипина изучены

в ряде исследований, в которых продемо�

нстрирована ее высокая антигипертен�

зивная эффективность в отношении конт�

роля АД при неэффективной предыдущей

моно� и комбинированной терапии.

В частности, в исследовании EX�FAST

данная комбинация оказалась более эф�

фективной по сравнению с предшество�

вавшей монотерапией с использованием

современных антигипертензивных препа�

ратов – БРА, ИАПФ, β�адреноблокато�

ров, АК, диуретиков. Таким образом, наз�

начая эту комбинацию, можно рассчиты�

вать на эффективный контроль АД и сни�

жение СС�риска в большинстве клини�

ческих ситуаций.

Однако хочу обратить внимание на то,
что даже самое современное и эффектив�
ное лечение не даст необходимого эффек�
та, если между врачом и пациентом не
будут установлены партнерские взаимоот�
ношения, подразумевающие взаимную от�
ветственность за результат. Назначение
эффективного и безопасного антигипер�
тензивного препарата – только одна из
составляющих успеха лечения АГ. Посто�
янное наблюдение за пациентом, контроль
результатов терапии, выявление скрытых
или вновь появившихся факторов риска,
своевременная замена препаратов при не�
обходимости, разъяснение важности неме�
дикаментозных методов лечения АГ – эти
и многие другие аспекты ведения таких
больных имеют огромное значение для
улучшения их прогноза. 

Подготовила Наталья Очеретяная

Антагонисты кальцияАнтагонисты кальция СартаныСартаны

АртерииАртерии АртерииАртерии ++
ВеныВены

РАСРАС ↓↓

СНССНС ↓↓

↑↑

↑↑ СНССНС

Натрийурез

Вазодилaтация

РАСРАС

Рис. 2. Взаимодополняющее влияние БРА и АК на сосуды, почки, активность РАС и СНС

*В Украине зарегистрирована фиксированная комбина�
ция валсартана и амлодипина – генерический препарат
Дифорс.
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