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Роли антигипертензивной терапии

в профилактике СС�катастроф был посвя�

щен доклад руководителя отдела симптома�
тических артериальных гипертензий ННЦ
«Институт кардиологии им. Н.Д. Стра�
жеско» НАМН Украины, доктора медицин�
ских наук, профессора Юрия Николаевича
Сиренко. 

– Повышенное

артериальное дав�

ление (АД) может

служить пусковым

фактором развития

многих СС�ослож�

нений, из которых

наиболее частым

и тяжелым является

инсульт. Показано,

что у пациентов

с атеросклеротическим поражени�

е м с о н н ы х а р т е р и й у р о в е н ь А Д

>160 мм рт. ст. является более значимым

фактором риска развития ишемическо�

го инсульта, чем степень стеноза сосуда,

возраст или тип атеросклеротической

бляшки (R. De Vechis et al., 2011).

Снижение АД обладает доказанным

профилактическим эффектом, умень�

шая риск развития не только СС�забо�

леваний – инсульта, ишемической бо�

лезни сердца (ИБС), сердечной недо�

статочности (СН), но и смерти. В оче�

редной раз это было подтверждено в ра�

боте C. Thomopoulos и соавт. (2014),

в которой проанализированы результа�

ты 68 рандомизированных исследова�

ний (в том числе из базы данных Кокра�

новской библиотеки), проведенных

в период 1966�2013 гг. с участием почти

246 тыс. пациентов. В данном метаана�

лизе оценивали влияние антигипертен�

зивной терапии на абсолютный, отно�

сительный и остаточный риск развития

СС�осложнений (инсульта, СН, ИБС,

смерти) у пациентов с различным ис�

ходным риском: низким, умеренным,

высоким и очень высоким. Уменьшение

СС�риска было стандартизировано для

снижения систолического и диасто�

лического АД (САД и ДАД) на

10/5 мм рт. ст. соответственно. Авторы

метаанализа установили, что риск раз�

вития всех оцениваемых конечных то�

чек уменьшается при снижении АД,

и наибольший профилактический эф�

фект наблюдается в отношении инсуль�

та и СН. При этом риск развития ин�

сульта, СН, СС�смерти и комбиниро�

ванной точки инсульт + СН + ИБС у ги�

пертензивных пациентов достоверно

снижался при любом исходном СС�рис�

ке – от низкого до очень высокого,

а у пациентов с очень высоким исход�

ным риском уменьшался также риск об�

щей смерти. Таким образом, эффектив�

ный контроль АД – важное условие

улучшения прогноза у пациентов с АГ

как низкого, так и очень высокого СС�

риска, однако степень риска (как в це�

лом, так и отдельных событий) следует

учитывать в числе других факторов при

определении стратегии лечения.

Рассмотрим ситуацию, когда на прие�

ме – обычный пациент, при этом слово

«обычный» не означает, что больной от�

носится к категории низкого СС�риска.

Как показывают данные эпидемиологи�

ческих исследований, в Украине доля

больных АГ с тремя и более факторами

СС�риска (т.е. больных высокого риска)

за последние 30 лет увеличилась с 21 до

61% (И.М. Горбась и соавт., 2012). Зна�

чительная доля обычных пациентов

с АГ курят, ведут малоподвижный образ

жизни, имеют нарушения липидного

и углеводного обмена, функции почек

и другие факторы риска. Согласно со�

временным европейским рекомендаци�

ям по лечению АГ препаратом первой

линии терапии для таких больных явля�

ется блокатор ренин�ангиотензиновой

системы (РАС), и выбор ингибитора

ангиотензинпревращающего фермента

(ИАПФ) практически в любой ситуа�

ции – обоснованное решение.

Если говорить о выборе среди пред�

ставителей группы ИАПФ, то беспроиг�

рышным вариантом является назначе�

ние рамиприла – препарата, который

применяли в клинических рандомизи�

рованных исследованиях, ставших

«классикой» научной кардиологии

и повлиявших на наше представление

о задачах и целях антигипертензивной

терапии. Сегодня эти задачи включают

эффективный 24�часовой контроль АД

с достижением целевых цифр, предуп�

реждение или замедление прогрессиро�

вания поражения органов�мишеней,

снижение риска СС�осложнений, а ко�

нечная цель – продление жизни паци�

ентов, качество которой должно оста�

ваться высоким. Рамиприл – это препа�

рат, применение которого позволяет ре�

шить все перечисленные задачи и дос�

тичь основной цели.

В исследовании CARE с участием бо�

лее 11 тыс. пациентов, лечившихся в ус�

ловиях реальной амбулаторной практи�

ки, терапия рамиприлом приводила

к достижению целевого уровня АД поч�

ти в 90% случаев у больных с мягкой

и умеренной АГ и в 70% случаев при ле�

чении изолированной систолической

АГ. Среднее снижение САД и ДАД

в этом исследовании составило 21,3

и 13,8 мм рт. ст. соответственно при тит�

ровании доз рамиприла от 2,5 до

10 мг/сут на протяжении 8 нед терапии.

Подтверждено и благоприятное влияние

рамиприла на суточный профиль АД,

в частности его способность эффектив�

но снижать АД ночью. Стоит отметить,

что уровень ночного АД – значимый

прогностический маркер, и с целью вли�

яния на него сегодня все чаще использу�

ется хронотерапия – подход, основан�

ный на индивидуальных особенностях

пациентов и механизмов действия пре�

паратов. Именно такой подход был ис�

пользован в масштабном исследовании

НОРЕ, в котором рамиприл назначали

на ночь в дозе 10 мг/сут. Результаты это�

го исследования стали одним из наиболее

ярких научных достижений в области

лечения АГ в начале третьего тысячеле�

тия, повлиявших на дальнейшую прак�

тику и международные рекомендации.

В субанализе исследования НОРЕ с ис�

пользованием суточного мониторирова�

ния АД показано, что снижение САД

и ДАД в ночные часы при приеме ра�

миприла составляет 17 и 8 мм рт. ст. со�

ответственно. В более поздней работе

R.C. Hermida и соавт. (2009) с использо�

ванием 48�часового суточного монито�

рирования АД у пациентов с АГ 1�2 сте�

пени назначение рамиприла в дозе

5 мг/сут на ночь в течение 6 нед обеспе�

чивало более эффективный контроль АД

на протяжении суток по сравнению с ут�

ренним приемом препарата.

Таким образом, назначение рамипри�

ла – оптимальный выбор для пациентов

с недостаточным ночным снижением

АД (non�dipper), которое характерно,

в частности, для лиц пожилого возраста.

Рамиприл – препарат с доказанными

органопротекторными эффектами:

в исследованиях HUCAR и RACE его

прием приводил к регрессии гипертро�

фии левого желудочка сердца, которая

является независимым фактором риска

развития СС�осложнений и смерти.

В исследовании REIN с участием боль�

ных недиабетической нефропатией

и протеинурией рамиприл замедлял

развитие терминальной почечной не�

достаточности и переход на гемодиализ:

количество участников без терминаль�

ной стадии почечной недостаточности

увеличилось в группе рамиприла на 56%

по сравнению с группой контроля. Ан�

тиатеросклеротический эффект рамип�

рила при его использовании в дозе

10 мг/сут установлен в исследовании

SECURE (субисследование НОРЕ),

в котором наблюдали достоверное за�

медление утолщения комплекса интима�

медиа сонных артерий на фоне лечения

пациентов с сосудистыми заболевания�

ми или сахарным диабетом (СД).

Выраженное, продолжительное и ста�

бильное антигипертензивное действие

рамиприла, а также его органопротектор�

ные эффекты клинически реализуются

в снижении риска СС�событий и смерти,

что и было продемонстрировано в знаме�

нитом исследовании НОРЕ. Применение

рамиприла в дозе 10 мг/сут у больных АГ

высокого СС�риска в этом исследовании

обеспечило снижение частоты развития

первичной конечной комбинированной

точки (инфаркта миокарда, инсульта,

СС�смерти) на 22%. При этом частота

достижения всех конечных точек досто�

верно снижалась и у пациентов с СД,

что было показано в субисследовании

MICRO�HOPE. В исследовании НОРЕ�

ТОО при наблюдении за участниками,

продолжавшими принимать рамиприл

или переведенными на этот препарат

с приема плацебо (в среднем 2,6 года),

частота развития всех конечных точек

продолжала достоверно снижаться,

а снижение частоты достижения первич�

ной конечной точки составило 17%.

Следует отметить, что исследование

НОРЕ изменило не только наши пред�

ставления о возможностях антигипер�

тензивной терапии с помощью ИАПФ

в первичной и вторичной СС�профи�

лактике, но и международные рекомен�

дации по ведению пациентов с АГ, СД,

ИБС. В руководствах, обновленных

после получения результатов НОРЕ,

международные эксперты подчеркива�

ют роль блокады РАС с помощью

ИАПФ в снижении частоты СС�ослож�

нений у пациентов высокого риска.

Например, в рекомендациях Европейс�

кого общества кардиологов и Европейс�

кого общества гипертензии (ESC/ESH)

2007 г. указывается, что терапия ИАПФ

способствует замедлению прогрессиро�

вания терминальной стадии почечной

недостаточности/значительному увели�

чению уровня креатинина плазмы кро�

ви; уменьшает или предупреждает мик�

роальбуминурию или протеинурию

у пациентов с диабетической и недиабе�

тической нефропатией. Отмечено так�

же, что снижение АД является эффек�

тивным во вторичной профилактике

у пациентов с цереброваскулярной па�

тологией даже при исходном уровне АД

<140/90мм рт. ст., а также при уровне

САД >160 мм рт. ст. или ДАД

>100 мм рт. ст., или высоком/очень вы�

соком СС�риске.

В консенсусном документе ESC и Ев�

ропейской ассоциации по изучению СД

(EASD) 2007 г. сделан акцент на воз�

можных дополнительных преимущест�

вах (кроме снижения АД как такового)

блокады РАС у пациентов с СД и уста�

новленным СС�заболеванием. В соот�

ветствии с этими рекомендациями бло�

када РАС может быть рассмотрена

у больных с СД и нормальным уровнем

АД, а добавление ИАПФ в схему лече�

ния таких пациентов снижает риск

СС�событий.

Эксперты Американской диабети�

ческой ассоциации (ADA, 2007) конс�

татировали, что контроль АД у пациен�

тов с СД и лечение диабетических па�

циентов высокого риска рамиприлом

способствует предупреждению ин�

сульта. В этом же руководстве рекомен�

довано использовать ИАПФ при СД

2 типа с хронической болезнью почек

как препараты, способные замедлять

прогрессирование уменьшения ско�

рости клубочковой фильтрации и аль�

буминурии. С этой же целью и для сни�

жения риска СС�осложнений ИАПФ

были рекомендованы в 2007 г. Между�

народной ассоциацией нефрологов по

хроническим заболеваниям почек

(NKF K/DOQI).

На протяжении нескольких лет пози�

ции ИАПФ, и в частности рамиприла

как эталонного препарата этой группы,

во всех перечисленных рекомендациях

и в клинической практике еще более ук�

репились. В 2015 г. опубликованы новые

консенсусные рекомендации Америка�

нского общества гипертензии, Америка�

нской коллегии кардиологов и Америка�

нской ассоциации гипертензии по про�

ведению антигипертензивной терапии

у пациентов с ИБС, в которых блокато�

ры РАС (ИАПФ или блокаторы рецепто�

ров ангиотензина ІІ) рекомендованы

для пациентов со стабильной стенокар�

дией, острым коронарным синдромом

(ОКС) и СН, при этом подчеркивается

Антигипертензивная терапия в амбулаторной практике:
безошибочный выбор препарата на первом приеме

По материалам XVI Национального конгресса кардиологов Украины (23&25 сентября. г. Киев)

Артериальная гипертензия (АГ) – один из тех факторов сердечно&сосудистого
(СС) риска, влияние на который может предупредить запуск СС&континуума
или же замедлить его развитие на любом этапе: от возникновения
эндотелиальной дисфункции до ремоделирования сердца и сосудов. 
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их особенная польза у больных с ОКС

в анамнезе, СД, систолической дисфу�

нкцией левого желудочка или хроничес�

кой болезнью почек.

Практическим врачам хорошо изве�

стно, что даже самый эффективный

препарат приводит к требуемым резуль�

татам только при условии его регуляр�

ного приема. Рамиприл продемонстри�

ровал наиболее высокую привержен�

ность к терапии среди представителей

группы ИАПФ (G. Mancia et al., 2011),

поэтому его использование позволяет

надеяться, что пациент не прекратит са�

мостоятельно лечение, доверяя реко�

мендациям специалиста, назначившего

эффективный препарат с хорошим про�

филем переносимости.

Рамиприл обладает благоприятным

метаболическим профилем и, таким

образом, может быть назначен боль�

шинству амбулаторных больных АГ:

с различной степенью СС�риска, сопут�

ствующими заболеваниями и состоя�

ниями, нарушенным суточным профи�

лем АД, пожилым пациентам в качест�

ве стандартной антигипертензивной

терапии, направленной на эффектив�

ный контроль АД в течение суток

и улучшение прогноза. Это очень важ�

но в условиях реальной амбулаторной

практики – назначив рамиприл обыч�

ному пациенту уже на первом приеме,

врач решает основные задачи антиги�

пертензиной терапии и экономит вре�

мя для более сложных больных, требу�

ющих индивидуального подхода.

Но даже и в сложных случаях (редкие

сопутствующие заболевания, АГ, пло�

хо поддающаяся лечению, и др.) ра�

миприл может служить оптимальной

основой комбинированной терапии,

подобранной в соответствии с индиви�

дуальными особенностями и рисками

пациента.

Головной мозг – один из главных ор�

ганов�мишеней при АГ. Цереброваску�

лярные осложнения во многом опреде�

ляют судьбу больных АГ, являясь одной

из наиболее распространенных причин

стойкой утраты трудоспособности

и смертельных исходов. Заведующий
Инсультным центром клиники «Обериг»,
кандидат медицинских наук, доцент
Юрий Владимирович Фломин рассказал

о тактике проведения антигипертен�

зивной терапии у пациентов с уже раз�

вившимся инсультом.

– Каждые 2 ми�

нуты в Украине диа�

гностируется новый

случай инсульта,

и каждые 9 минут

от этого заболева�

ния умирает один

житель нашей стра�

ны. Между тем, пре�

дупредить инсульт

гораздо легче, чем

лечить и бороться с его инвалидизирую�

щими последствиями. Наиболее эффек�

тивным методом первичной и вторичной

профилактики инсульта является лече�

ние АГ. Это подтвердили и результаты

исследования НОРЕ, в котором наблю�

дали снижение риска инсультов в целом

на 32% (среди них фатальных – на 61%).

Данные метаанализа 10 рандомизиро�

ванных исследований продемонстриро�

вали снижение относительного риска

развития инсульта на 22% вследствие

проведения антигипертензивной тера�

пии (J. Stroke, 2014).

Повышенное АД оказывает не только

прямое повреждающее влияние на

стенку артерий мозга, но и способствует

значительному ускорению развития

и прогрессирования атеросклеротичес�

кого поражения крупных церебральных

артерий. В условиях повышения АД

формирование атеросклеротической

бляшки может осложниться ее дестаби�

лизацией вследствие нарушения целост�

ности покрышки или развитием крово�

излияния в бляшку, приводящего к уве�

личению ее объема и закупорке сосуда.

При уже развившемся инсульте регуля�

ция АД требует большой осторожности

и тщательной оценки рисков и пользы

такой терапии. Так, к преимуществам

лечения АГ при инсульте относятся:

снижение риска геморрагической

трансформации, отека мозга, гипертен�

зивной энцефалопатии, развития по�

вторного инсульта в раннем периоде.

Однако антигипертензивная терапия

сопряжена также с повышением риска

ухудшения перфузии мозга вследствие

нарушения механизмов ауторегуляции

мозгового кровотока и развития инфарк�

та мозга. 

В настоящее время рекомендации по

регуляции АД при инсульте сводятся

к следующему:

• снижение АД необходимо в пер�

вые часы и дни в случаях, если САД

>220 мм рт. ст. или ДАТ >120�140 мм рт. ст.;

• снижение АД также целесообразно,

если пациент – потенциальный канди�

дат на проведение системной тромболи�

тической терапии (поддерживать уро�

вень АД <185/110 мм рт. ст.);

• антигипертензивная терапия у па�

циентов с инсультом показана при

признаках острых поражений органов�

мишеней (ОКС, острая почечная недос�

таточность, расслаивающаяся аневриз�

ма аорты и т.п.);

• следует избегать резкого снижения

АД (более чем на 15�20% за сутки), и для

снижения АД не использовать фуросе�

мид, нифедипин, дибазол, папаверин,

аминазин;

• следует устранять гипотензию с ис�

пользованием инфузионной терапии

и допамина. 

После окончания острой фазы ин�

сульта или транзиторной ишемической

атаки пациентам, получавшим ранее

антигипертензивную терапию, следует

возобновить лечение через несколько

дней. Пациентам, не получавшим ранее

такого лечения, необходимо начать его

при сохранении АГ на протяжении нес�

кольких дней с момента развития ин�

сульта. В случае отсутствия АГ польза

лечения не доказана.

Что касается выбора препаратов, то

доказана польза диуретиков и комбина�

ции диуретик + ИАПФ. Кроме того,

выбор антигипертензивной терапии

следует осуществлять с учетом сопут�

ствующих заболеваний: СД, ИБС, хро�

нической СН, хронической болезни по�

чек и т.п., а также других индивидуаль�

ных особенностей пациентов. 

Лечение АГ у пациентов с инсультом

должно включать также модификацию

образа жизни: снижение потребления

соли, увеличение потребления овощей

и фруктов, нормализация веса, доста�

точная физическая активность. 

Таким образом, лечение АГ – крае�

угольный камень профилактики ин�

сульта и других тяжелых СС�катастроф,

а правильный выбор антигипертензив�

ного препарата в амбулаторной практи�

ке позволит в короткие сроки достичь

необходимых результатов у большин�

ства больных. 

Подготовила Наталья Очеретяная З
У
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