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Один из важных выводов, который

сделали все специалисты, ознакомив�

шиеся с новыми рекомендациями, –

в руководстве сохранен основной прин�

цип выбора тактики антигипертензив�

ной терапии, а именно ее зависимость от

степени сердечно�сосудистого (СС) рис�

ка у пациентов с АГ. Согласно новым

рекомендациям ESH/ESC, у больных с

сопутствующими СС�заболеваниями,

сахарным диабетом (СД), хронической

болезнью почек (со скоростью клубоч�

ковой фильтрации 30�60 мл/мин/

1,73 м2) и при наличии бессимптомных

поражений органов�мишеней риск

оценивается как «высокий» или «очень

высокий» независимо от величины АД.

Также риск оценивается как высокий

у пациентов с АД >160/100 мм рт. ст.

в сочетании с 2 и более факторами

риска и у всех пациентов с АД

>180/110 мм рт. ст.

Целевыми уровнями систолического

АД (САД) при умеренном и низком

риске, а также при сочетании АГ с СД

являются значения <140 мм рт. ст. Что

касается больных с АГ и нефропатией,

то к показателям САД <130 мм рт. ст.

следует стремиться при наличии выра�

женной протеинурии. Целевой уро�

вень диастолического АД в популяции

низкого и умеренного риска составля�

ет <90 мм рт. ст., однако для больных

СД целевым является показатель

<85 мм рт. ст. 

В новой версии рекомендаций

ESH/ESC подчеркивается зависимость

сроков начала медикаментозной тера�

пии АГ от степени СС�риска пациен�

тов: эксперты указывают, что у боль�

ных АГ с высоким и очень высоким

риском СС�осложнений антигипертен�

зивные препараты следует назначать

намного раньше (в течение нескольких

недель) по сравнению с пациентами,

имеющими низкий или средний риск,

у которых ожидание результатов из�

менения образа жизни и характера пи�

тания может длиться до нескольких

месяцев. 

Таким образом, несмотря на про�

явление «консервативного подхо�

да» к антигипертензивной терапии и уп�

рощение определения целевого уровня

АД, требования к контролю этого пара�

метра у больных высокого и очень высо�

кого СС�риска остаются более жестки�

ми по сравнению с таковыми для общей

популяции пациентов с АГ. 

Привлекает внимание один из важных

аспектов нового руководства – повыше�

ние роли амбулаторного мониторирова�

ния АД, результаты которого имеют бо�

лее сильную связь с поражением орга�

нов�мишеней и частотой развития ос�

ложнений СС�заболеваний. В совре�

менных рекомендациях указывается на

целесообразность стратификации риска

у больных АГ с учетом результатов амбу�

латорного мониторирования. Данная

рекомендация направлена не только на

исключение ошибочной диагностики

АГ в случае «гипертензии белого хала�

та», но и на выявление маскированной

гипертензии, в том числе ночного повы�

шения АД. Эксперты подчеркивают,

что частота СС�событий у лиц с маски�

рованной гипертензией в 2 раза выше

по сравнению с нормотензивными ли�

цами и сопоставима с таковой у пациен�

тов с гипертензией, установленной при

офисном измерении АД (метаанализ

R.H. Fagard, 2007; E. Lurbe, I. Torro et al.,

2005). У больных СД маскированная ги�

пертензия ассоциируется с увеличением

риска нефропатии, особенно при ноч�

ном повышении АД. 

Что касается непосредственно ме�

дикаментозной терапии, то в но�

вой версии руководства, как и в преды�

дущих (2007, 2009), сохраняется акцент

на комбинированной антигипертензив�

ной терапии у пациентов высокого

риска  с существенно повышенным АД

(САД ≥160 мм рт. ст.), у которых следует

в приемлемо короткие сроки достичь

целевых уровней АД. 

Начало лечения АГ с монопрепаратов

и, тем более, последовательное их при�

менение с целью определения наиболее

эффективного могут быть оправданны�

ми только у пациентов низкого и уме�

ренного риска. Комбинированная тера�

пия рассматривается в качестве эффек�

тивного и безопасного метода лечения

АГ для большого количества больных с

АГ, обеспечивающего, кроме всего про�

чего, более высокую приверженность к

лечению по сравнению с монотерапией.

Перечень основных классов антиги�

пертензивных препаратов остался

прежним и включает диуретики, блока�

торы ренин�ангиотензиновой системы

(РАС) – ингибиторы ангиотензинпре�

вращающего фермента (ИАПФ) и бло�

каторы рецепторов ангиотензина II (БРА),

антагонисты кальция и β�адреноблока�

торы. Оптимальные комбинации – со�

четание блокаторов РАС с диуретиками

или с антагонистами кальция, а также

сочетание антагонистов кальция с ди�

уретиками – определены на основании

результатов крупных рандомизирован�

ных исследований, в которых перечис�

ленные комбинации продемонстри�

ровали преимущество в снижении

СС�риска у лиц с АГ.

В рекомендациях ESH/ESC 2013

неоднократно подчеркивается не�

обходимость и преимущества антиги�

пертензивной терапии, основанной на

применении блокаторов РАС – ИАПФ

и БРА, у пациентов разных категорий. 

Например, у больных с АГ и СД,

особенно с микроальбуминурией и про�

теинурией, блокаторы РАС являются

неотъемлемым компонентом лечения

как препараты, обладающие доказан�

ной способностью снижать риск раз�

вития диабетической нефропатии,

микроальбуминурии и уменьшать выра�

женность протеинурии. Блокаторы

РАС – в числе предпочтительных пре�

паратов у пациентов с АГ и метаболи�

ческим синдромом в связи с наличием

данных о благоприятном влиянии (или,

по крайней мере, отсутствии негативно�

го влияния) на метаболические показа�

тели, в том числе чувствительность к

инсулину. ИАПФ и БРА остались важ�

ным компонентом лечения больных с

АГ и сердечной недостаточностью,

а также у пациентов с высоким риском

развития фибрилляции предсердий. На�

чало терапии с блокаторов РАС по�

прежнему является стандартным подхо�

дом к ведению пациентов с гипертро�

фией левого желудочка. 

Сегодня в качестве основы комбини�

рованной антигипертензивной терапии

используют ИАПФ, которые на протя�

жении долгого времени широко приме�

няются в клинической практике при

значительном спектре состояний. Один

из наиболее известных и хорошо изу�

ченных представителей ИАПФ – ра�

миприл. 

Исследования с применением ра�

миприла сегодня считаются

«классикой» в области лечения пациен�

тов высокого риска, а сам препарат –

эталонным, с эффектами которого срав�

нивают действие других антигипертен�

зивных лекарственных средств. 

Обширная доказательная база рами�

прила в отношении защиты органов�

мишеней у пациентов с АГ высокого

риска включает несколько масштабных

исследований. 

Одним из самых значимых проектов

стало исследование HOPE с участием

более 9 тыс. пациентов в возрасте стар�

ше 55 лет и наличием в анамнезе ише�

мической болезни сердца, инсульта или

СД, а также хотя бы одного дополни�

тельного фактора СС�риска. В этом

плацебо�контролируемом исследова�

нии, длившемся 4,5 года, были проде�

монстрированы кардиопротекторные

эффекты рамиприла, обеспечившие

снижение риска СС�смерти на 26%, ин�

фаркта миокарда – на 20%, инсульта –

на 32%, смерти от любых причин – на

16%, развития сердечной недостаточ�

ности – на 23%, остановки сердца – на

37%, возникновения осложнений СД –

на 16% и потребности в реваскуляриза�

ции – на 15%. Более того, при продол�

жении наблюдения за пациентами (ис�

следование НОРЕ�ТОО) и приема ра�

миприла на протяжении 2,6 года было

отмечено дополнительное значимое

снижение частоты развития инфаркта

миокарда, реваскуляризации миокарда

и новых случаев СД 2 типа. 

В рамках исследования НОРЕ было

проведено проспективное двойное сле�

пое исследование SECURE, в котором

изучали влияние рамиприла на толщину

комплекса интима�медиа сонной арте�

рии с помощью внутрисосудистого

УЗИ. В этом исследовании длительная

терапия рамиприлом в стандартной дозе

10 мг/сут обеспечила замедление ско�

рости прогрессирования атеросклероза

на 37%. Таким образом, рамиприл обла�

дает доказанным атеросклеротическим

эффектом, который, безусловно, также

вносит значимый вклад в улучшение

прогноза больных с АГ.

Эффективность рамиприла у па�

циентов всех возрастных под�

групп в исследовании НОРЕ, незави�

симо от наличия сопутствующих забо�

леваний и получаемой терапии, свиде�

тельствовала о том, что этот препарат

является универсальным средством,

которое можно назначить любому па�

циенту высокого риска с целью улуч�

шения прогноза уже на первых этапах

наблюдения без длительного подбора

терапии. 

Последующие исследования подтвер�

дили этот вывод и закрепили позиции

рамиприла как препарата, обладающего

выраженными органопротекторными

свойствами, применение которого це�

лесообразно при любой степени СС�

риска и на любой стадии АГ. 

Немаловажным является и наличие

у рамиприла способности благоприят�

но влиять на метаболические парамет�

ры. В исследованиях НОРЕ и DREAM

продемонстрировано, что применение

рамиприла вызывает умеренное сни�

жение содержания глюкозы в крови

натощак и повышение толерантности

к глюкозе. Кроме того, длительная те�

рапия рамиприлом значительно

уменьшает вероятность развития но�

вых случаев СД 2 типа, являющегося

серьезным фактором СС�риска и эк�

вивалентом перенесенного инфаркта

миокарда и ишемической болезни

сердца. Наблюдение за пациентами,

завершившими исследование НОРЕ, в

течение 2,5 лет показало, что профи�

лактический эффект в отношении раз�

вития СД не только сохраняется, но и

становится более выраженным (сни�

жение риска на 34%). 

В проспективном мультицентровом

рандомизированном исследовании

RACE установлена способность ра�

миприла более значительно замедлять

процесс гипертрофии левого желудоч�

ка, а также влиять на другие ЭхоКГ�

параметры у больных с легкой и уме�

ренной АГ по сравнению с бета�блока�

тором атенололом при сопоставимом

антигипертензивном эффекте обоих

препаратов. Очевидно, что рамиприл –

препарат выбора у пациентов с пора�

жением органов�мишеней, даже при

отсутствии клинических признаков

последнего. 

Назначение рамиприла считается се�

годня стандартной и эффективной так�

тикой лечения пациентов с АГ, имею�

щих высокий риск почечных осложне�

ний. В исследовании Micro�HOPE с

участием больных с СД 2 типа и одним

дополнительным фактором риска ра�

миприл способствовал предупрежде�

нию развития СС�событий и нефропа�

тии. В исследовании REIN лечение ра�

миприлом позволило снизить риск

наступления терминальной стадии хро�

нической почечной недостаточности

в 2,7 раза, а риск развития тяжелой

В текущем году опубликован новый вариант руководства по ведению больных с артериальной гипертензией (АГ)

Европейского общества гипертензии и Европейского общества кардиологов (ESH/ESC), которого с нетерпением

ожидали врачи разных специальностей. Останутся ли прежними критерии диагностики АГ и определения целевого

уровня артериального давления (АД), какая тактика будет предложена для пациентов высокого и очень высокого

кардиоваскулярного риска, сохранится ли поддержка тактики комбинированной антигипертензивной терапии

и перечень основных групп препаратов и их комбинаций – на все эти вопросы уже получили ответы терапевты,

семейные врачи, кардиологи.  

Комбинированная антигипертензивная терапия у пациентов высКомбинированная антигипертензивная терапия у пациентов выс
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протеинурии – в 2,4 раза по сравнению

с плацебо.

О том, что рамиприл в своем классе

находится вне конкуренции, свидетель�

ствует тот факт, что именно этот препа�

рат использовали для сравнения с одним

из современных БРА – телмисартаном в

исследовании ONTARGET. Результаты

этого исследования стали поводом для

активных дискуссий, длившихся нес�

колько лет. Однако любую из них право�

мерно закончить выводом о том, что пре�

одоление высокой «планки», намечен�

ной в исследованиях с рамиприлом, –

крайне трудная задача, решить которую

не удалось даже путем применения ново�

го препарата, не имевшего на тот момент

равных среди представителей своей

группы. 

Что касается второго компонента при

назначении комбинированной антиги�

пертензивной терапии на основе блока�

торов РАС пациентам с АГ высокого и

очень высокого риска, то во многих

клинических ситуациях прежде всего

рассматриваются диуретики как наибо�

лее доступные и при этом эффективные

в снижении уровня АД препараты. Не

случайно комбинация РАС и диурети�

ков в первую очередь упоминается в пе�

речне предпочтительных сочетаний ан�

тигипертензивных препаратов в между�

народных руководствах – обойтись без

диуретиков при высоких значениях АД

практически никогда не удается, а их

доказательная база в отношении сниже�

ния СС�риска при АГ не менее внуши�

тельна, чем у более современных

средств. 

Комбинация ИАПФ и диуретика

обладает оптимальными фармако�

экономическими характеристиками, что

является важным фактором, учитывая

необходимость длительной терапии

у больных высокого риска. 

Рациональность сочетания ИАПФ и

диуретиков определяется несколькими

факторами. Во�первых, эта комбинация

эффективна y пациентов не только с вы�

сокой активностью РАС, но и с нормо�,

и даже гипорениновой формами АГ. По�

давление активности РАС при приеме

ИАПФ предупреждает развитие гипер�

ренинемии, наблюдающейся при моно�

терапии диуретиками, а диуретики при

добавлении к ИАПФ повышают чувст�

вительность к терапии при низкорени�

новой АГ. Кроме того, диуретики спосо�

бствуют удалению избытка калия, заде�

ржка которого неизбежна при подавле�

нии ИАПФ эффектов ангиотензина II;

ИАПФ, в свою очередь, предотвращают

чрезмерные потери калия, происходя�

щие на фоне диуретической терапии.

Наконец, влияние диуретиков на уро�

вень мочевой кислоты и глюкозы

уменьшается при одновременном на�

значении с ИАПФ, обладающими бла�

гоприятными метаболическими эффек�

тами, а снижение дозы обоих компо�

нентов при сочетанном применении до�

полнительно снижает риск развития по�

бочных эффектов каждого из них. 

Тиазидные и тиазидоподобные

диуретики чаще всего использу�

ются в клинической практике в связи

с их более благоприятным метаболи�

ческим профилем и способностью

уменьшать экскрецию ионов кальция,

позволяющей применять их для лече�

ния АГ у пациентов с остеопорозом.

Гидрохлортиазид – классический пре�

парат в своей группе, хорошо изучен�

ный и широко применяющийся на про�

тяжении нескольких десятилетий. 

В настоящее время гидрохлортиазид

включен во многие фиксированные

комбинации с блокаторами РАС. На ук�

раинском рынке представлен препарат

Тритаце Плюс – фиксированная комби�

нация рамиприла и гидрохлортиазида

в различных дозировках: 2,5/12,5 мг;

5/12,5 мг; 5/25 мг; 10/25 мг; 10/12,5 мг

соответственно. Возможность исполь�

зовать различные варианты дозировок

этих препаратов увеличивает гибкость

терапии, позволяя в реальной практике

осуществлять индивидуализированное

лечение АГ. 

Тритаце Плюс обладает высокой
эффективностью в снижении АД,

предотвращении СС�осложнений у паци�
ентов высокого и очень высокого риска,
безопасностью и метаболической нейт�

ральностью благодаря синергическому
действию эталонных препаратов – рамип�
рила и гидрохлортиазида. Применение
данной комбинации в полной мере отвеча�
ет современным требованиям европейс�
ких рекомендаций по ведению пациентов
с АГ, которые стали отражением форми�
ровавшейся на протяжении долгого вре�
мени тенденции к использованию персо�
нифицированного подхода к диагностике
АГ, стратификации СС�риска и выбору
тактики лечения. 
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Подготовила Наталья Очеретяная
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