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О подходах, по-

зволяющих назна-

чить антигипертен-

зивную терапию с 

максимальной поль-

зой, расширить 

спектр положитель-

ных эффектов и 

улучшить переноси-

мость лечения, рас-

сказывает доктор ме-
дицинских наук, про-
фессор Елена Ген на-

дьевна Несукай (отдел некоронарных болезней 
сердца и ревматологии ГУ ННЦ «Институт 
кардиологии им. Н.Д. Стра  жес ко» НАМН 
Украины).

� 
АГ – основной модифицируемый фак тор 
риска развития заболеваний серд ца, 

сосудов и почек, а также один из прин ци-
пиально важных триггеров сер деч но-сосуд ис-
того и почечного континуумов. В связи с этим 
эффективность контроля АД в попу ля ции 
рассматривается сегодня в качестве фак то ра, 
влияющего на уровень сердечно-сосудис той и 
отчасти почечной смертности как в 
на циональном, так и в мировом мас штабах. 
Какова ситуация с контролем АД в Украине?

– Достижение и поддержание уровня АД 

в пределах целевых значений в течение дли-

тельного периода представляет собой непро-

стую задачу, особенно у пациентов с сахар-

ным диабетом (СД) и/или поражением по-

чек. Существенные трудности в достижении 

целевого уровня АД возникают также при 

лечении пожилых больных с изолированной 

систолической АГ (ИСАГ), что диктует не-

обходимость использования у них более ак-

тивных подходов к терапии АГ, а это может 

быть проблемным при наличии коморбид-

ности и приеме большого количества лекар-

ственных средств. 

В Украине количество пациентов с АГ со-

ставляет более 12 млн, и в структуре заболе-

ваемости трудоспособного населения Укра-

ины в 2014 году АГ имела наибольший 

удель ный вес среди заболеваний системы 

кровообращения (54,8%). В отделе популя-

ционных исследований ННЦ «Институт 

кардиологии им. Н.Д. Стражеско» проана-

лизирована 35-летняя динамика (1980-2015) 

в городской мужской популяции Украины, 

и согласно полученным результатам осве-

домленность пациентов о наличии у них АГ 

составляет 51,6%, охват медикаментозным 

лечением увеличился с 26,8 до 32,3%, а эф-

фективность терапии за последние 5 лет по-

высилась с 9,6 до 16,1%. Распространенность 

АГ в сельской популяции увеличилась на 4% 

среди мужчин и на 7% среди женщин, осве-

домленность о наличии АГ возросла с 22 до 

63%, охват медикаментозным лечением – с 6 

до 43%, а его эффективность – с 3 до 11%.  

Изменилась и структура АГ: удельный вес АГ 

средней степени увеличился за счет умень-

шения доли мягкой АГ, что свидетельствует 

о необходимости более жесткого и эффек-

тивного контроля АД (рис. 1). 

� 
Какие антигипертензивные пре па раты 
назначают чаще всего в нашей стране в 

реальной практике?
– Как показали многочисленные эпиде-

миологические исследования, в Украине са-

мыми популярными среди врачей антигипер-

тензивными препаратами являются ингиби-

торы ангиотензинпревращающего фермента 

(ИАПФ). Это неслучайно, так как в крупных 

клинических рандомизированных исследо-

ваниях препараты данной группы продемон-

стрировали свою высокую эффективность 

в контроле АД, влиянии на исходы АГ и про-

гноз пациентов. В Украине наиболее востре-

бованным ИАПФ является эналаприл: в этом 

отношении он превосходит других предста-

вителей группы (рис. 2). По данным прове-

денного ранее в Украине популяционного 

исследования (И.И. Би ка но ва, А.П. Вик  то-

ров, 2007), среди пациентов с АГ и ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС) к лечению эна-

лаприлом были привержены 15,1% мужчин и 

22,4% женщин; среди пациентов с АГ и ин-

фарктом миокарда (ИМ) – 8,7% мужчин и 

12,5% женщин; среди пациентов с острым 

нарушением мозгового кровообращения – 

33,3% мужчин и 18,2% женщин. 

� 
Эналаприл уже давно присутствует 
на рынке Украины, но и сегодня за ни ма-

ет лидирующие позиции в структуре назна че-
ний у пациентов с АГ. В чем, на Ваш взгляд, 
за клю чаются причины со хра нения  высокой 
при вер жен ности врачей к на зна че нию  этого 
пре па рата?

– Эналаприл был синтезирован в 1980 г. 

и является одним из наиболее изученных 

представителей своей группы в экспери-

ментальных и клинических исследованиях. 

Эна ла прил – эталонный препарат среди 

ИАПФ по эффективности снижения уров-

ня АД, для которого накоплена огромная 

доказательная база в отношении клиниче-

ской эффективности и безопасности, сви-

детельствующая о наличии у него важней-

ших «классовых» эффектов. Эналаприл 

обеспечивает оптимальный суточный про-

филь АД и защиту органов-мишеней, вклю-

чая предотвращение и регресс гипертрофии 

левого желудочка, положительное влияние 

на функционирование эндотелия сосуди-

стой стенки артерий и артериол, антиарит-

мический эффект, снижение внутриклубоч-

ковой гипертензии, сохранение фильтраци-

онной функции почек, замедление разви-

тия гломерулосклероза и снижение риска 

развития почечной недостаточности. Кроме 

того, эналаприл обладает способностью 

предотвращать возникновение и прогрес-

сирование таких заболеваний, как СД 

2 типа и сердечная недостаточность (СН). 

Доказано, что длительный прием энала-

прила способствует увеличению продолжи-

тельности и улучшению качества жизни 

пациентов с ИБС и хронической СН (ХСН). 

Таким образом, эналаприл улучшает про-

гноз на всех этапах сердечно-сосудистого 

континуума – от неосложненной АГ до 

терминальной стадии ХСН. Неудивительно, 

что данный препарат имеет наиболее широ-

кий перечень показаний к применению и 

до настоящего времени остается востребо-

ванным – врачи уверены, что назначение 

эналаприла позволит эффективно контро-

лировать уровень АД и снизить сердечно-

сосудистый риск, а пациенты убеждаются 

в его высокой антигипертензивной эффек-

тивности и безопасности, сохраняют при-

верженность к лечению на протяжении 

длительного периода. 

� 
В каких ситуациях эналаприл необ хо-
димо использовать в комбинации с дру ги-

ми антигипертензивными препа ра та ми? В чем 
заключаются преимущества комбинированной 
анти ги пер тензивной терапии?

– Эффективность монотерапии антиги-

пертензивными средствами разных классов 

в целом сопоставима: на лечение отвечают 

не более 40-50% пациентов с мягкой АГ, при 

более тяжелой АГ эффективность терапии 

прогрессивно снижаетcя. Позиции комби-

нированной антигипертензивной терапии 

все больше укрепляются в современных ре-

комендациях: особенно часто такой подход 

применяется у больных с АГ с высоким ри-

ском развития сердечно-сосудистых ослож-

нений, с СД, заболеваниями почек, а также 

показан у пациентов с систолическим АД 

(САД) ≥160 мм рт. ст. и диастолическим АД 

(ДАД) ≥100 мм рт. ст. 

Преимущества комбинированной анти-

гипертензивной терапии заключаются в сле-

дующем: 

– при сочетании антигипертензивных 

препаратов с различными, но комплемен-

тарными механизмами действия достигается 

суммирование/потенцирование антигипер-

тензивного эффекта, что ускоряет достиже-

ние целевого уровня АД и обеспечивает его 

длительный и устойчивый контроль; 

– на фоне комбинированной антигипер-

тензивной терапии усиливаются органопро-

текторные эффекты;

– назначение комбинации антигипертен-

зивных средств способствует более быстро-

му и выраженному уменьшению сердечно-

сосудистого риска (в частности, это было про-

демонстрировано в исследовании VALUE);

– использование комбинации препаратов 

позволяет снизить дозу каждого из компо-

нентов и, следовательно, – риск развития 

побочных эффектов, что улучшает перено-

симость лечения, повышает привержен-

ность больных к терапии и улучшает клини-

ческие исходы.

В современных европейских рекоменда-

циях по лечению пациентов с АГ в качестве 

одной из рациональных антигипертензив-

ных комбинаций предложена комбинация 

ИАПФ и блокаторов кальциевых каналов 

(БКК). Данную комбинацию F. Messerli в 

1992 г. назвал «роллс-ройсом» современной 

антигипертензивной терапии, предвидя ее 

исключительно высокую эффективность. 

Преимущества комбинации ИАПФ и БКК 

по сравнению с сочетанным применением 

ИАПФ и диуретика были подтверждены в 

крупном международном исследовании 

ACCOMPLISH (the Avoiding Cardiovascular 

events through Combination therapy in Patients 

Living with Systolic Hypertension). 

ИАПФ и БКК свойственно синергиче-

ское влияние на различные прессорные си-

стемы, а также подавление активации контр-

регуляторных механизмов, что обеспечивает 

большую степень снижения уровня АД по 

сравнению с монотерапией. Нема ло важ но, 

что при совместном применении указанных 

препаратов отмечена более низкая частота 

развития побочных эффектов. ИАПФ ней-

трализуют рефлекторную активацию симпа-

тоадреналовой системы, уменьшая вероят-

ность развития тахикардии – побочного эф-

фекта, характерного для БКК. Кроме того, 

наличие у ИАПФ венодилатирующих 

свойств способствует уменьшению частоты 

возникновения периферических отеков, по-

являющихся в результате артериолярной ди-

латации при приеме БКК. С другой сторо-

ны, БКК благодаря натрийуретическому 

действию создают возможность для выра-

ботки достаточного количества натрия и 

усиливают антигипертензивный эффект 

ИАПФ. По данным метаанализа исследова-

ний с участием 17 206 пациентов, при соче-

танном применении блокаторов ренин-

ангиотензин-альдостероновой системы и 

БКК вероятность развития периферических 

отеков уменьшалась на 38% по сравнению с 

монотерапией БКК, а частота отмены тера-

пии снижалась более чем в 2 раза (Makani H. 

и соавт., 2011). 

Помимо усиления антигипертензивного 

эффекта и повышения безопасности тера-

пии, назначение комбинации ИАПФ и БКК 

обеспечивает еще одно преимущество в виде 

взаимодополнения и усиления их органопро-

текторных эффектов. Так, ИАПФ превзошли 

БКК в снижении риска развития ХСН, им 

принадлежит первенство в уменьшении ри-

ска возникновения острого ИМ и СД 2 типа. 

В то же время в метаанализе, включившем 

175 634 больных с АГ, было продемонстриро-

вано, что БКК дигидропиридинового ряда 

более выраженно снижают риск развития 

инсульта по сравнению с другими антигипер-

тензивными средствами, независимо от сте-

пени снижения уровня АД (Costanzo P. и со-

авт., 2009). Таким образом, применение ком-

бинации ИАПФ и БКК позволяет расширить 

органопротекторные эффекты антигипертен-

зивной терапии, что является одним из опре-

деляющих факторов в улучшении прогноза. 

Важным этапом в совершенствовании 

подходов к лечению пациентов с АГ стало 

создание фиксированных двухкомпонент-

ных комбинаций (ФК) антигипертензив-

ных препаратов. Преимущества ФК состоят 

в уменьшении количества принимаемых 

таблеток и простоте их назначения, что зна-

чительно улучшает приверженность к лече-

нию. Немаловажным является взаимное 

уменьшение частоты побочных реакций, 

поскольку в силу синергизма действия в 

ФК используются меньшие дозы препара-

тов. По данным метаанализа S. Ваn ga lore и 

соавт., назначение ФК уменьшает риск не-

соблюдения режима приема на 26% по 

сравнению с использованием свободной 

комбинации лекарственных средств. Кроме 

того, наличие ФК уменьшает вероятность 

назначения нерациональных сочетаний. 

Примером рациональной ФК антигипер-

тензивных препаратов является препарат 

Энеас, в состав которого входят два компо-

нента: ИАПФ – эналаприл 10 мг и БКК – 

нитрендипин 20 мг. В клиническом иссле-

довании указанное сочетание доз оказалось 

наиболее эффективным и безопасным сре-

ди 16 дозовых комбинаций эналаприла и 

нитрендипина: снижение ДАД и САД в 

среднем составило 14,3 и 16,9 мм рт. ст. со-

ответственно, средний показатель частоты 

ответа на терапию – 71% (Alejandro Roca-

Cusachs и соавт., 2001). Таким образом, ан-

тигипертензивную эффективность данной 

комбинации оценивали в специальном ис-

следовании, результаты которого обосно-

вывают целесообразность сочетанного при-

менения эналаприла и нитрендипина в до-

зах 10 и 20 мг соответственно. 

� Расскажите, пожалуйста, по дроб нее 
о свойствах нитрендипина. В каких ис -

сле  до ваниях были продемонстрированы до -
пол нительные преимущества, которые мо жет 
обеспечить применение данного пред ставителя 
группы БКК? 

– Нитрендипин – производное 1,4-диги-

дропиридина, БКК II поколения с преиму-

щественно вазодилатирующим эффектом, 

специфически связывается с мембранными 

рецепторами, регулирующими функцию по-

тенциалзависимых кальциевых каналов 

L-типа, и вызывает системную вазодилата-

цию, уменьшение общего сосудистого со-

противления и снижение уровня АД. 

Эффекты ФК эналаприла и нитрендипина 

были изучены в ходе рандомизированного 

двойного слепого исследования Syst-Eur, 

в которое включили 4695 больных с ИСАГ 

стар ше 60 лет из 23 европейских стран. 

На первом этапе пациенты получали либо 

ни трендипин (10-40 мг/сут) с возможным до-

бавлением эналаприла (5-20 мг/сут) и диуре-

тика гидрохлортиазида (12,5-25 мг/сут), либо 

плацебо. Исследование было прекраще но 

В настоящее время требования к антигипертензивным препаратам повышаются в связи с увеличением количества 
больных с артериальной гипертензией (АГ) с различными сопутствующими состояниями и потенциальными рисками. 
Назначая антигипертензивную терапию, врачи стремятся выбрать препарат, который, помимо эффективного снижения 
уровня артериального давления (АД) и уменьшения сердечно-сосудистого риска, обеспечит дополнительные 
преимущества.

Рациональная антигипертензивная терапия: 
путь к успеху длиной в один шаг  

Эналаприл

Лизиноприл

Каптоприл
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Периндоприл
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Рис. 2. Структура назначения ИАПФ в Украине 
(2015 г.)

Рис. 1. Динамика структуры АГ по уровню АД
(И.М. Горбась, Е.А. Кваша, И.П. Смирнова, 2015)
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досрочно, поскольку в группе нитрендипина 

на фоне снижения САД было выявлено до-

стоверное снижение риска развития инсульта 

на 42% и сердечно-сосудистых осложнений 

на 31% (Staessen J.A. и соавт., 1997). В даль-

нейшем 4227 больных (как из группы нитрен-

дипина, так и из группы плацебо) приняли 

участие в открытом исследовании Syst-Eur II, 

в рамках которого всем пациентам назначался 

нитрендипин. В результате лечения снижение 

САД до целевого уровня (≤150 мм рт. ст.) было 

достигнуто у 80% больных. В среднем продол-

жительность участия пациентов в исследова-

ниях Syst-Eur и Syst-Eur II составила 6,28 года, 

на фоне применения нитрендипина было от-

мечено дальнейшее уменьшение риска раз-

вития инсульта на 28%, сердечно-сосудистых 

осложнений – на 15%. Субанализ результатов 

у больных с СД показал снижение смертности 

вследствие сердечно-сосудистых причин на 

70%, риска развития инсульта – на 69%; кро-

ме того, применение нитрендипина сопрово-

ждалось уменьшением выраженности микро-

альбуминурии. 

Не менее интересны и результаты последу-

ющего 10-летнего наблюдения за 4227 участ-

никами исследования Syst-Eur, которые про-

демонстрировали способность нитрендипи-

на снижать риск развития деменции на 55% 

(Forette F. и соавт., 2002). Из вест но, что БКК 

обладают церебропротекторными свойства-

ми, для них доказано наличие антиатеро-

склеротического эффекта – они спо собны 

уменьшать толщину комплекса интима-

медиа и замедлять рост атеросклеротических 

бляшек. Кроме того, появились эксперимен-

тальные данные, свидетельствующие о спо-

собности БКК улучшать транспорт через ге-

матоэнцефалический барьер (ГЭБ) -ами ло-

ида – белка, составляющего основу сениль-

ных бляшек в сосудах головного мозга, 

которые играют важную роль в развитии де-

менции и болезни Альц геймера (БА). 

Известно, что способность влиять на клиренс 

-амилоида наиболее выражена у нитренди-

пина, тогда как отсутствует у амлодипина, 

фелодипина, исрадипина, нифедипина 

(Corbin Bachmeier, 2011). В целом нейропро-

текторный эффект нитрендипина реализует-

ся посредством трех механизмов: 1) торможе-

ния транспорта каль ция в нейроны головно-

го мозга (предотвращает нарушения кальцие-

вого гомеостаза – одного из звеньев 

па то генеза БА); 2) проникновения через ГЭБ 

и накопления в участках головного мозга, 

чаще всего поражающихся при БА – коре, 

таламусе и гиппокампе; 3) увеличения синте-

за нейротрансмиттеров, количество которых 

уменьшается при деменции (Ж.Д. Ко  балава 

и соавт., 2005). 

Доказанный нейропротекторный эф-

фект нитрендипина существенно расширя-

ет круг пациентов с АГ, которым можно 

назначить препарат Энеас. Комбинацию 

эналаприла и нитрендипина можно ис-

пользовать в разных возрастных группах 

при различных патогенетических вариан-

тах АГ и ассоциированных состояниях для 

обеспечения органопротекции и улучше-

ния прогноза у больных с АГ, в том числе с 

высоким риском развития когнитивных 

нарушений. 

� 
Важным требованием, которое предъ-
является к антигипертензивным пре па-

ра там на современном этапе, является спо-
собность поддерживать анти гипер тен зивный 
эффект в течение 24 ч, то есть до приема сле-
дую щей дозы. Обеспечивает ли Энеас суточ-
ный контроль АД? 

– Суточный мониторинг АД у пациентов, 

принимавших Энеас, продемонстрировал 

эффективный равномерный контроль АД на 

про тяжении 24 ч, нормализацию циркадно-

го ритма и устранение наиболее опасных 

утренних повышений АД. Установлено, что 

при од но кратном приеме препарата Энеас 

в течение суток соотношение корыто/пик – 

Т/Р (ми ни мальная/максимальная эффек-

тивность в течение 24 ч) для данной комби-

нации составляет 80% и 70% для систоличе-

ского и диастолического АД соответствен-

но – рис. 3 (при минимальном требуемом 

значении Т/Р >50%), что обосновывает эф-

фек  тивное антигипертензивное действие на 

про тяжении суток (Sierra et all. Journal of 

Hu mans Hyper ten sion, 2004, 18, 215-222). 

Пре па рат Энеас в постмаркетинговых ис-

следованиях ІV фазы, проводившихся в Гер-

мании, Испании и Авст рии, продемонстри-

ровал высокую эффективность и хорошую 

переносимость. В ре зуль тате 3-месячного 

курса лечения среднее снижение САД и 

ДАД в разных клинических центрах состав-

ляло 26-29 и 13-15 мм рт. ст. соответственно.

� 
Для каких категорий пациентов на зна-
чение препарата Энеас наи бо лее пред по-

чти тельно?
– Энеас – это единственная уникальная 

ФК нитрендипина и эналаприла в опти-

мальных дозировках, которая может приме-

няться у широкого круга пациентов с АГ и 

ассоциированными заболеваниями, в том 

числе для снижения риска развития когни-

тивных нарушений и деменции. Мета бо ли-

ческая нейтральность обоих компонентов 

комбинации позволяет использовать ее у 

больных с углеводными и липидными нару-

шениями.

Учитывая уникальные свойства и преиму-

щества препарата Энеас, его можно назначать:

– пациентам с длительной АГ, не контро-

лируемой с помощью монотерапии препара-

тами в адекватных дозах или любой другой 

комбинации препаратов; 

– пациентам с АД >160/100 мм рт. ст. или 

с высоким/очень высоким сердечно-сосуди-

стым риском, нуждающимся в достаточно 

быстром снижении АД (стартовая терапия);

– пациентам пожилого возраста с ИСАГ, 

в том числе для уменьшения риска развития 

когнитивных расстройств; 

– пациентам с АГ и повышенным уровнем 

холестерина или метаболическим синдромом, 

которым показано назначение ФК с ней-

траль ным метаболическим профилем; 

– пациентам с АГ и СД или болезнью 

почек, которым необходим жесткий кон-

троль АД. 

Таким образом, Энеас – рациональная 

ФК, соответствующая всем основным тре-

бованиям: механизмы действия нитренди-

пина и эналаприла являются взаимодопол-

няющими; антигипертензивная эффектив-

ность комбинации выше по сравнению с 

таковой монотерапии каждым компонентом 

отдельно; препарат обладает хорошей пере-

носимостью; аддитивный эффект в отноше-

нии нежелательных явлений отсутствует; 

комбинация метаболически нейтральна. 

Препарат Энеас обеспечивает различные 

органопротекторные эффекты, положитель-

ное влияние на прогноз у пациентов с АГ 

и может быть назначен широкому кругу 

больных на любом этапе развития сердечно-

сосудистого континуума.

Подготовила Наталья Очеретяная 
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Рис. 3. Эффективный контроль АД при приеме 
1 раз в сутки (Sierra et al . Journal of Humans 

Hypertension, 2004)

Снижение АД через 4 нед терапии препаратом Энеас по сравнению с исходным


