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КАРДІОЛОГІЯ

СИМПОЗІУМ

Об особенностях течения и ме-
тодах эффективной терапии паци-
ентов с АГ на фоне дислипидемии 
в рамках межрегионального научно-
практического симпозиума «Кар-
диоревматология: актуальность 
междисциплинарного подхода 
в диагностике и терапии» расска-
зал руководитель отдела симптома­
тических артериальных гипертензий 

ННЦ «Институт кардиологии им. Н. Д. Стражеско» НАМН 
Украины, доктор медицинских наук, профессор Юрий Ни­
колаевич Сиренко.

–  На сегодняшний день в качестве препаратов первой 
линии терапии АГ рекомендованы 5 основных групп 
лекарственных средств: тиазидные диуретики, ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), 
блокаторы рецепторов ангиотензина ІІ (БРА), блока-
торы кальциевых каналов (БКК), бета-блокаторы (ББ). 
Кроме того, в современных рекомендациях по лечению 
АГ представлен довольно обширный перечень антиги-
пертензивных препаратов второго ряда. Как врачу сделать 
оптимальный выбор среди всех предлагаемых для лечения 
АГ препаратов?

Согласно современным требованиям «идеальный» 
антигипертензивный препарат должен соответствовать 
таким критериям:

•	обеспечивать эффективный контроль уровня артери-
ального давления (АД) на протяжении 24 ч при однократ-
ном приеме без резких колебаний;

•	не вызывать побочных реакций;
•	обладать благоприятным или, как минимум, – ​ней-

тральным метаболическим профилем;
•	иметь приемлемые ценовые характеристики.
Естественно, найти препарат, соответствующий 

всем перечисленным критериям, невозможно, поэтому 
в большинстве случаев для обеспечения необходимого 
антигипертензивного эффекта и снижения риска раз-
вития побочных реакций в лечении АГ используются 
комбинации антигипертензивных средств. В этой связи 
хочется обратить внимание на группу БКК, а именно – ​
современные дигидропиридиновые БКК, среди которых 
наиболее известным и широко используемым является 
амлодипин. В современных европейских рекоменда-
циях указывается, что комбинации с включением блока-
тора ренин-ангиотензиновой системы и БКК относятся 
к числу рациональных схем лечения АГ. По поводу ис-
пользования БКК написано множество статей, прове-
дено огромное количество исследований. И это неу-
дивительно, ведь гипотензивная эффективность БКК, 
обусловленная прямым патогенетическим воздействием 
на вазоспазм, составляет около 90%.

Амлодипин – ​БКК третьего поколения, одобренный 
для лечения АГ и других кардиологических заболева-
ний, применяется в мировой клинической практике уже 
более 25 лет. Именно в исследованиях с использованием 
амлодипина была показана способность БКК эффек-
тивно предупреждать развитие инсультов у пациентов 
с АГ. Общеизвестно, что повышенное АД – ​основная 
причина развития инсультов, и при вторичной профи-
лактике эффективный контроль АД не только снижает 
риск повторных мозговых катастроф, но и улучшает 
прогноз пациентов. В исследовании VALUE у паци-
ентов, принимавших амлодипин, отмечена тенденция 
к меньшей частоте развития фатальных или нефаталь-
ных инсультов по сравнению с больными, получавшими 
БРА валсартан. Вероятно, преимущество амлодипина 

в данном исследовании было связано с более значи-
тельным снижением АД у принимавших его пациентов.

Важным свойством БКК является наличие у них антиа-
терогенного эффекта. Это доказано, в частности, в иссле-
дованиях INTACT и ELSA с применением нифедипина 
и лацидипина. В плацебо-контролируемом исследовании 
PREVENT (2000) продемонстрировано замедление про-
грессирования атеросклероза сонных артерий у пациен-
тов с ИБС при использовании амлодипина.

Анализ результатов исследований с применением ам-
лодипина показывает, что хорошие результаты терапии 
АГ могут быть получены при назначении его в ком-
бинации с антигипертензивными препаратами других 
групп – ​ИАПФ, БРА, ББ. Поэтому амлодипин широко 
используется в схемах рациональной фармакотерапии 
АГ, в том числе у пациентов с коморбидностью (табл. 
1, 2).

Аргументов в пользу включения амлодипина в схемы 
комбинированной антигипертензивной терапии в насто-
ящее время более чем достаточно.

•	Амлодипин обладает рядом важных протекторных 
эффектов, которые вносят существенный вклад в сниже-
ние сердечно-сосудистого риска и улучшение прогноза 
у пациентов с АГ.

•	Препарат имеет широкий спектр показаний к назна-
чению (АГ, ИБС, бессимптомный атеросклероз и др.).

•	Амлодипин характеризуется длительным периодом 
полувыведения и, следовательно, длительным (более 24 ч) 
антигипертензивным эффектом.

•	Амлодипин не метаболизируется печенью, имеет 
высокую биодоступность.

•	Амлодипин имеет минимальное количество заре-
гистрированных побочных эффектов и метаболически 
нейтрален.

Последнее свойство крайне важно для пациентов с АГ 
и метаболическими нарушениями, например – ​дисли-
пидемией. В исследованиях с одновременным примене-
нием антигипертензивной и гиполипидемической терапии 
продемонстрировано, что амлодипин хорошо сочетается 
со статинами и данная тактика обеспечивает дополни-
тельную пользу у пациентов высокого риска. В много-
центровом рандомизированном исследовании AVALON 
(Atorvastatin and Amlodipine in Patients with Elevated Lipids 
and Hypertension) изучалась эффективность амлодипина, 
аторвастатина и их комбинации (в виде отдельных препа-
ратов) у пациентов с повышенным уровнем АД и гиперхо-
лестеринемией. Исследование состояло из двух последо-
вательных фаз, в конце II фазы на фоне комбинированной 
терапии амлодипином и аторвастатином снижение уровня 
АД и  холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) до целевых значений отмечалось у 67,1% паци-
ентов. 10-летний риск развития ИБС по Фремингемской 
шкале снизился с 15,1% (исходно) до 6,9% в конце курса 
лечения. В исследовании также показано отсутствие не-
благоприятных взаимодействий у амлодипина и аторва-
статина. Переносимость комбинированной терапии была 
оценена как удовлетворительная.

Следует отметить, что назначение статинов пациен-
там с АГ высокого риска сегодня становится все более 
распространенной практикой. Согласно современным 
рекомендациям все пациенты с АГ и установленными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями или сахарным 
диабетом 2 типа должны получать терапию статинами. 
Пациенты с АГ, не имеющие сердечно-сосудистых за-
болеваний, но с высоким сердечно-сосудистым риском 
(≥20% в последующие 10 лет) также должны получать те-
рапию статинами, даже если уровень общего холестерина 
и ЛПНП у них не повышен.

Аторвастатин – ​один из современных и наиболее эф-
фективных представителей класса синтетических ин-
гибиторов ГМГ-КоА-редуктазы; он является хорошо 
изученным препаратом, гиполипидемическая эффектив-
ность которого и влияние на прогноз пациентов высо-
кого риска доказаны в многоцентровых международных 
исследованиях. Эффективность и безопасность приме-
нения аторвастатина были изучены в исследованиях 
с участием разных категорий кардиологических паци-
ентов и использованием различных дозировок препа-
рата – ​от минимальной (10 мг) до максимальной (80 мг). 
Так, в исследовании TNT был проведен сравнительный 
анализ эффективности низкой (10 мг) и высокой (80 мг) 
доз аторвастатина. Результаты исследования свидетель-
ствуют о более выраженном гиполипидемическом эф-
фекте препарата при использовании в более высоких 
дозировках. При этом повышение дозы никак не отра-
зилось на его переносимости.

Таким образом, терапия АГ у пациентов с высоким сер-
дечно-сосудистым риском и коморбидными состояниями 
зачастую является непростой задачей. Сложные схемы 
лечения, низкая эффективность, плохая переносимость 
препаратов, недостаточная приверженность пациента 
к лечению – ​вот неполный перечень проблем, с которыми 
приходится сталкиваться терапевтам и кардиологам в по-
вседневной практике. Однако следование современным 
рекомендациям, индивидуальный подход и установление 
доверительного контакта с пациентом делают эти про-
блемы вполне решаемыми.

Подготовила Александра Меркулова

Современные возможности терапии артериальной 
гипертензии у пациентов с дислипидемией

Несмотря на непрерывное накопление новых знаний о природе артериальной гипертензии (АГ), 
усовершенствование методов диагностики, лечения и профилактики этого заболевания,  
тенденции к уменьшению распространенности АГ  пока  не наблюдается. Более того, увеличивается 
количество пациентов, которые наряду с АГ имеют другие сопутствующие заболевания и состояния, 
осложняющие контроль АД и повышающие  сердечно-сосудистый риск. Одним из наиболее часто 
встречающихся при АГ коморбидных состояний является дислипидемия. 

Таблица 2. Препараты выбора 
при осложненной АГ (в соответствии  

с рекомендациями  ESH/ESC, 2013)
Состояние Препарат

Бессимптомное поражение органов-мишеней
Гипертрофия левого желудочка ИАПФ, БКК, БРА
Бессимптомный атеросклероз БКК, ИАПФ
Микроальбуминурия ИАПФ, БРА
Нарушение функции почек ИАПФ, БРА

Клиническое событие

Перенесенный инсульт Любой препарат, эффективно 
снижающий АД

Перенесенный инфаркт миокарда ББ, ИАПФ, БРА
Стенокардия ББ, БКК

Сердечная недостаточность

Диуретики, ББ, ИАПФ, 
БРА, антагонисты 
минералокортикоидных 
рецепторов

Аневризма аорты ББ

Фибрилляция предсердий

Рассматривать БРА, 
ИАПФ, ББ и антагонисты 
минералокортикоидных 
рецепторов

Протеинурия ИАПФ, БРА
Заболевания периферических 
артерий ИАПФ, БКК

Другие
Изолированная систолическая АГ 
(пожилой возраст) Диуретики, БКК

Метаболический синдром ИАПФ, БРА, БКК
Сахарный диабет ИАПФ, БРА
Беременность Метилдопа, ББ, БКК

Принадлежность к негроидной 
расе Диуретики, БКК

Таблица 1. Рекомендованные комбинации 
антигипертензивных препаратов

Диуретик + ИАПФ
Диуретик + БРА

ББ + Дигидропиридиновый БКК
ИАПФ + БКК

БРА + БКК
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