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Стартовая терапия артериальной 
гипертензии: с какого препарата 

ее начинать?
Многочисленными исследованиями подтверждена тесная связь между уровнем артериального 
давления (АД) и риском развития сердечно-сосудистых событий, смертностью, поражением 
жизненно важных органов. Исследование PROGRESS показало, что каждый второй случай 
смерти от инсульта и каждый четвертый летальный исход от ишемической болезни сердца (ИБС) 
обусловлен повышенным АД.

Существует тесная связь между уров-
нем А Д и общей смертностью. Так, 
если у мужчин в возрасте 35 лет А Д 
120/80 мм рт. ст., то ожидаемая продол-
жительность жизни составляет 73,5 года, 
при АД 140/95 мм рт. ст. – 62,5 года, а при 
150/100 мм рт. ст.  – только 55 лет. На пер-
вый взгляд, это не столь значительное 
повышение АД, однако популяционные 
исследования свидетельствуют, что более 
60% смертей регистрируется в группе 
лиц с умеренным повышением систо-
лического АД (САД) (140-150 мм рт. ст.), 
и среди лиц с артериальной гипертен-
зией (АГ) таких пациентов большин-
ство. По данным итальянских авторов 
(Ferri  C., Groce G., 2008), из амбулатор-
ных больных, впервые обратившихся 
к врачам поликлиники по любым причи-
нам, 75% имели АГ 1 и 2 степени, осталь-
ные – 3 степени, и только у 12% пациен-
тов АД было <140/90 мм рт. ст.

А на лиз данных Фрамингемского 
исследования показал, что даже при 
высоком нормальном АД (130-139/85-
89 мм рт. ст.) у лиц в возрасте до 65 лет 
риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений в течение 10 лет составляет 
4% для женщин и 8% для мужчин, у лиц 
старше 65 лет – 18 и 25% соответственно.

Поэтому очевидно, что, учитывая вы-
сокую распространенность АГ в нашей 
стране (от 29,6% в городской и до 36,3% 
в сельской популяции), выявление и эф­
фективное лечение лиц с мягкой и умерен­
ной АГ имеют существенное значение для 
кардинального снижения частоты ослож­
нений АГ и общей смертности.

В Украине, находящейся по уровню 
смертности от последствий АГ на одном 
из первых мест среди европейских стран, 
помимо социальных аспектов и отсут-
ствия эффективных профилактиче-
ских мер, обеспечивающих выявление 
и своевременную коррекцию факторов 
риска, одной из ведущих причин роста 
сердечно-сосудистых осложнений яв-
ляется низкая эффективность лечения 
АГ. Проблема неэффективности анти-
гипертензивной терапии существует 
во всех государствах, но в нашей стране 
она особенно актуальна. Исследования 
сотрудников отдела популяционных ис-
следований ГУ «ННЦ «Институт кардио-
логии им. Н. Д. Стражеско» НАМН Укра-
ины» показали, что о наличии АГ знают 
81% городского населения нашей страны 
и 68% жителей сельской местности с по-
вышенным АД. Принимают антигипер-
тензивные препараты соответственно 
48 и 35% пациентов. При этом эффек-
тивность лечения составляет только 19% 
в городской и 8% в сельской популяциях, 
тогда как в странах с высокоразвитой 
экономикой, например в США, около 

50% пациентов с АГ лечатся эффективно 
(АД <140/90 мм рт. ст.).

Да же незначительное, на первый 
взгляд, снижение АД в популяции лиц с АГ 
сущест венно улучшает их прогноз. Ме-
таанализ результатов 61 исследования, 
включивший более 1 млн пациентов, по-
казал, что снижение САД на 2 мм рт. ст. 
способствует уменьшению риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений 
на 10% (Lewington S. et al., 2002). Антиги-
пертензивная терапия связана с умень-
шением риска инсульта на 40%, инфаркта 

миокарда – на 25%, сердечной недоста-
точности – более чем на 50% (Neal B. et 
al., 2000).

Все указанное определяет необходи-
мость выбора оптимальной тактики ан-
тигипертензивной терапии уже на уровне 
первичного звена здравоохранения. Это 
предполагает своевременное назначе-
ние адекватной терапии для достиже-
ния целевого уровня АД в оптимально 
короткие (в зависимости от клинической 
ситуации) сроки, удержание пациента 
на лечении в течение как можно более 

длительного периода (желательно пожиз-
ненно), индивидуализированный подход 
к выбору антигипертензивного препарата 
с учетом клинико- патогенетических осо-
бенностей заболевания и наличия ко-
морбидных состояний.

На сегодняшний день оптимальные 
временные рамки достижения целевого 
уровня АД у пациентов с неосложнен-
ной АГ окончательно не установлены, 
однако существуют данные, свидетель­
ствующие, что более ранний контроль АД 
является предпочтительным для благопри­
ятного прогноза в отношении сердечно­
сосудистых осложнений. В исследовании 
VALUE было убедительно показано кли-
ническое значение быстрого (в течение 
4 недель) достижения целевого уровня 
АД (рис. 1). Его результаты свидетель-
ствуют, что у пациентов высокого риска 
нормализация АД должна достигаться 
в пределах недель, а не месяцев.

При оценке влияния скорости снижения 
АД на конечные точки выявлено, что у лиц 
с ранним (в течение 4 недель) и стабиль­
ным его снижением частота осложнений 
была существенно меньшей по сравнению 
с таковой у лиц, у которых потребовался 
более длительный период для достижения 
полного антигипертензивного эффекта.

Следовательно, получены веские до-
казательства в пользу тактики быстрого 
и стабильного достижения контроля 
АД. Как показано в рандомизирован-
ных многоцентровых исследованиях, 
для этого в большинстве случаев (от 45 
до 80%) необходимо назначение ком-
бинированной терапии (Bakris G. et al., 
2014). Комбинация нескольких препа-
ратов позволяет использовать меньшие 
дозы лекарственных средств, что, наряду 
с взаимным нивелированием их контр-
регуляторных механизмов, направлен-
ных на ослабление антигипертензивного 
эффекта, способствует уменьшению ча-
стоты развития побочных эффектов.

Рациональная комбинация лекарствен­
ных средств повышает эффективность ле­
чения за счет потенцирования антигипер­
тензивного эффекта и синергизма дейст­
вия препаратов. По данным метаанализа 
42 исследований (Wald D. S. et al., 2009), 
дополнительный антигипертензивный 
эффект при назначении двух препара-
тов разных классов в 5 раз превышает 
таковой вследствие удвоения дозы одного 
из них (рис. 2).

В исследованиях STR ATНE (2005), 
ACCELER ATE (2011) и ряда авторов 
(Weir M. R. et al., 2007; Gradman A. Н. et al., 
2012) показано, что начальная терапия 
комбинацией двух препаратов позволяет 
более быстро достичь целевого уровня 
АД по сравнению с монотерапией. Счи-
тают, что это является одной из причин 

Е.П. Свищенко

Рис. 1. VALUE: анализ результатов в зависимости от быстроты нормализации давления

Рис. 2. Комбинация двух компонентов снижает АД в 5 раз эффективнее, чем увеличение дозы  
при монотерапии

Рис. 3. Сравнение преимуществ в кардиоваскулярной защите при начале терапии с комбинации  
vs монотерапия

Corrao G. et al. Hypertens 2011; 58: 566-572.
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того, что комбинированная терапия АГ 
имеет преимущества перед монотерапией 
в отношении предотвращения осложне-
ний. Так, назначение в начале лечения 
комбинации двух препаратов оказалось 
впоследствии на 34% эффективнее старто­
вой монотерапии в предупреждении смерти 
и снижении частоты таких сердечно­сосу­
дистых событий, как инфаркт миокарда 
и госпитализация из­за обострения сер­
дечной недостаточности (Gradman A. et al., 
2012).

G. Corrao и соавт. (2011) показали, что 
пациенты, начинающие лечиться ком-
бинацией из двух препаратов, имеют 
существенные преимущества в отно-
шении прогноза: у них риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений был 
на 11% меньше, чем у тех, кто принимал 
один препарат на старте терапии (рис. 3), 
и эта тенденция сохранялась даже при 
условии, что последние были переве-
дены в дальнейшем на комбинирован-
ное лечение. Пациенты, начинающие 
лечение с комбинированной терапии, 
в отдаленный период реже обращались 
к семейному врачу, в отделение скорой 
помощи или были госпитализированы, 
то есть требовали менее значительных 
затрат ресурсов здравоохранения. В то же 
время у пациентов при переходе через не-
которое время с начальной монотерапии 
на комбинированную терапию не отме-
чено существенного отличия по конеч-
ным точкам по сравнению с когортой 
лиц, начавших лечение с одного препа-
рата (Corrao G. et al., 2011).

При выборе антигипертензивной те-
рапии важными являются привержен-
ность больных к лечению и соблюдение 
назначений врача в течение длительного 
периода. Приверженность к лечению 
во многом зависит от количества при-
нимаемых за сутки таблеток и простоты 
режима их приема. Результаты иссле-
дований показали, что при назначении 
больному одной таблетки в сутки через 
год от начала терапии продолжают ее 
62% пациентов, при назначении двух 
таблеток – 24% и трех таблеток – только 
10%.

Применение фиксированных комби-
наций антигипертензивных препаратов 
также существенно повышает привер-
женность к лечению. К их преимущест-
вам следует отнести более высокую эф-
фективность, поскольку назначение двух 
препаратов в низких дозах более эффек-
тивно по сравнению с использованием 
одного препарата даже в максимальной 
дозе; простоту назначения и отсутствие 
в большинстве случаев необходимости 
титрования дозы. Известно, что частая 
смена препарата и режима его назначе-
ния снижает стремление пациента к ле-
чению. Важным мотивационным факто-
ром, влияющим на удержание больного 
на терапии, является также ее стои-
мость. Учитывая, что фиксированные 
формы лекарственных средств дешевле 
раздельного назначения содержащихся 
в них компонентов, использование таких 
средств способствует улучшению комп-
лайенса.

Алгоритм лечения АГ по упрощенной 
схеме с использованием фиксированной 
комбинации доказал  эффективность 
такого подхода в исследовании STITCH 
(2009). Среди пациентов, которым уже 
на начальном этапе лечения назнача-
лась фиксированная комбинация, доля 

лиц с контролируемой АГ была сущест-
венно больше (64,7%), чем среди тех, кого 
лечили по обычной ступенчатой схеме 
(52,7%).

К недостаткам фиксированных ком-
бинаций следует отнести сложность ти-
трования дозы в случае возникновения 
такой необходимости, однако при нали-
чии линии препарата с широким диапа-
зоном доз это также является решаемой 
задачей.

В связи с указанными преимущест-
вами фиксированных комбинаций тера-
певтическая стратегия с использованием 
их для стартовой терапии в последние 
годы становится приоритетной (ESH 
Guidelines Committee, 2013).

Исходя из современных меж дуна-
родных и национальных  рекомендаций 

по лечению АГ к числу наиболее ра-
циональных комбинаций антигипер-
тензивных препаратов обоснованно 
относится комбинация антагонистов 
р ен и н- а н г ио т ен з и нов ой сис т ем ы 
с д и г и дроп ири д и новы м и блок ато-
рами ка льциевых кана лов, высокая 
э ф ф ек т и вно с т ь ко т ор ой под т в ер -
ж д ен а в  кон т р о л и р уем ы х м ног о -
цен т р овы х ис с ледов а н и я х A SCOT 
и ACCОMPLISH. Нед авно в нашей 
стране появился новый оригинальный 
комбинированный препарат, специально 
разработанный для начальной терапии 
АГ, – Виакорам. Виакорам содерж ит 
ингибитор ангиотензинпревращаю-
щего фермента периндоприл и антаго-
нист кальция амлодипин.  Наличие его 
в виде специально  оптимизированных 

д л я нача ла терапии дозах – комби-
нации периндоприла и амлодипина 
(3,5/2,5 мг) – позвол яет примен ять 
 Виакорам для стартовой терапии у ши-
рокого контингента пациентов с АГ. 
В случае отсутствия нормализации АД 
может быть назначен Виакорам в более 
высок их дозах: 7/5 мг и ли 14/10 мг. 
 Исследование G. Mancia и соавт. (2015), 
в котором изучали эффективность и без­
опасность применения фиксированной 
комбинации в оптимизированных дозах 
(3,5/2,5 мг) у пациентов с мягкой и уме­
ренной АГ, показало ее преимущества 
в качестве первой линии терапии в от­
ношении простоты титрования дозы ле­
карственных средств и эффективности 
 контроля АД.
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