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О причинах неэффективности лечения

ССЗ и необходимости пересмотра прин�

ципов контроля основных факторов рис�

ка в Украине рассказал профессор кафед

ры семейной медицины Волынского фили

ала ФПДО Львовского медицинского уни

верситета им. Данила Галицкого, доктор
медицинских наук Андрей Владимирович
Ягенский.

– ССЗ являются

ведущими причи�

нами смерти и ин�

валидизации лю�

дей молодого и

среднего возраста.

Современные про�

токолы лечения

ССЗ, разработан�

ные Европейским обществом кардиоло�

гов и Американской ассоциацией серд�

ца, позволяют значительно снизить риск

развития сердечно�сосудистых катаст�

роф и улучшить качество жизни кардио�

логических пациентов. Несмотря на это,

смертность от ССЗ в Украине не умень�

шается, что в значительной мере об�

условлено отсутствием или неэффектив�

ностью их вторичной профилактики.

Это подтверждают и результаты польско�

украинского исследования ASCAP

(Assessment of Secondary Cardiovascular

Prevention), проводившегося в двух горо�

дах – Луцке и Гдыне – с целью оценить

адекватность мероприятий по вторичной

профилактике сердечно�сосудистых со�

бытий у лиц, перенесших инфаркт мио�

карда (ИМ) или ишемический инсульт,

в реальной клинической практике.

В исследовании принимали участие

пациенты, которые находились на ста�

ционарном лечении по поводу острого

ИМ или ишемического инсульта на про�

тяжении последних 5 лет.

Результаты этого исследования пока�

зали, что целевое артериальное давление

(АД) у пациентов после перенесенного

ИМ было достигнуто у 42,5% пациен�

тов в г. Луцке и у 29,2% мужчин и

30,8% женщин в г. Гдыне. Несмотря

на проводимое лечение, только у

21% пациентов после перене�

сенного ИМ и у 14% пациентов

после перенесенного инсульта

А Д н а х о д и л о с ь в п р е д е л а х

140/90 мм рт. ст.

Анализ назначаемой терапии

показал, что пациенты, которые

перенесли ИМ, принимали

в среднем 1,7 антигипертензивного

препарата, пациенты с перенесен�

ным инсультом – 1,3, тогда как ре�

зультаты клинических исследований

последних лет свидетельствуют о необ�

ходимости назначения в большинстве

случаев как минимум двух, а иногда –

трех или четырех антигипертензивных

препаратов для достижения целевых

цифр АД. Особую обеспокоенность

вызвал тот факт, что только 49% пациен�

тов после перенесенного ИМ из г. Луцка

принимали ацетилсалициловую кислоту.

В г. Гдыне данный показатель составил

80%.

Приверженность к лечению у пациен�

тов, перенесших ИМ, в значительной

мере зависела от давности события,

а также от профиля курировавшего их

специалиста (у больных, постоянно на�

блюдавшихся у кардиологов, отмечался

более высокий комплайенс, чем у паци�

ентов, которых наблюдали терапевты).

На примере гг. Луцка и Гдыни можно

прийти к выводу, что лечение пациентов

после ИМ и ишемического инсульта как

в Украине, так и в Польше находится на

ненадлежащем уровне и во многих слу�

чаях не соответствует современным ре�

комендациям и протоколам ведения

больных данной категории. В то же вре�

мя в Украине сегодня имеются возмож�

ности для четкого соблюдения совре�

менных протоколов лечения и проведе�

ния как первичной, так и вторичной

профилактики даже у пациентов, имею�

щих ограниченные финансовые возмож�

ности.

� Стоимость лечения, особенно по

жизненного, значительно влияет на

приверженность к терапии. Применение
качественных препаратов национальной
компании Фармак®, таких как Бисопрол®,
Эналозид®, Рамизес® и Тромбонет®, – ве

сомый вклад в работу, направленную на
изменение ситуации с ССЗ в нашей стране.

Сотрудник отдела симптоматических ги

пертензий ННЦ «Институт кардиологии
им. Н.Д. Стражеско НАМН Украины»,
доктор медицинских наук Анна Дмитриевна
Радченко продемонстрировала возмож�

ности контроля АД в реальной клини�

ческой практике, опираясь на данные

всеукраинского многоцентрового ис�

следования МЕКАТ – «Можливості

ефективного контролю АТ за допомогою

комбінованого лікування препаратами

українського виробника».

– Неадекватный

контроль АД зна�

чительно ухудшает

течение артериаль�

ной гипертензии

(АГ) и может при�

вести к быстрому

прогрессированию

этого заболевания.

К основным причинам недостаточного

контроля АД относятся:

– отсутствие приверженности пациен�

тов к лечению;

– многофакторность заболевания;

– неправильный подбор лекарствен�

ных средств;

– недооценка врачами проблемы пере�

носимости назначенных препаратов;

– необоснованные рекомендации по

ограничению физической активности и

многие другие факторы.

На приверженность пациента к ле�

чению влияют многие факторы, но наи�

более значимыми являются хорошая

переносимость, удобный режим приема

и дозирования. Заинтересованность бо�

льного в лечении также улучшает привер�

женность.

� Исследование Wolf
Maier и соавт.
(2004) показало, что большинство

пациентов с АГ в Европе лечатся неэффек

тивно: более 70% пациентов не достигают
целевых уровней АД.

Для определения возможностей опти�

мизации лечения АГ в популяции неор�

ганизованного населения Украины на

амбулаторно�поликлиническом этапе

при содействии национальной компании
Фармак® было проведено многоцентро�

вое исследование МЕКАТ, в котором

приняли участие 10 158 пациентов

с различным уровнем АД из 62 городов

Украины.

В исследование МЕКАТ были привле�

чены 531 врач, которые на свое усмотре�

ние назначали больным с АГ антигипер�

тензивные препараты производства ком

пании Фармак®: Бисопрол®, Эналозид®

12,5, Эналозид® 25, Эналозид® Моно,
Амлодипин, Фармадипин® в дозировках

согласно инструкциям для медицинского

применения.

Пациентам с уровнем АД ≤160/100 мм

рт. ст. назначалась монотерапия, в случае

недостижения целевого АД дозировку ле�

карственного средства корректировали

или добавляли еще один препарат. При

уровне АД >160/100 мм рт. ст. комбини�

рованную терапию назначали уже на

старте.

Врачи имели возможность применять

антигипертензивные препараты разных

производителей, выбирать и корректиро�

вать дозу препарата, а также давать реко�

мендации по осуществлению немедика�

ментозного лечения. Обязательным было

стремление врачей достичь целевого АД

у пациента. В конце исследования

МЕКАТ проводилась оценка эффектив�

ности лечения.

� Результаты всеукраинского многоцен

трового исследования МЕКАТ пока


зали, что антигипертензивная терапия с ис

пользованием украинских генерических ан

тигипертензивных препаратов Бисопрол®,
Эналозид® 12,5, Эналозид® 25, Эналозид®

Моно, Амлодипин и Фармадипин® произ

водства компании Фармак® характери

зовалась эффективным снижением АД

18'19 ноября 2010 года в г. Киеве состоялся XVI Национальный съезд терапевтов Украины.

Генеральным спонсором этого мероприятия выступила компания Фармак®.

В рамках мероприятия обсуждались вопросы клиники, диагностики, профилактики и лечения

сердечно'сосудистых заболеваний (ССЗ), бронхиальной астмы, гастроэнтерологической патологии,

хронической боли, а также проблемы антибиотикорезистентности. Особый интерес слушателей

вызвал симпозиум, посвященный актуальным проблемам кардиологии.

Актуальные вопросы кардиологии
и возможности соблюдения международных

стандартов лечения в Украине
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и достижением его целевого уровня у 58,9%
пациентов, уменьшением частоты гипертен

зивных кризов, хорошей переносимостью
(частота побочных реакций – 9,1%) и уве

личением приверженности к лечению.

В исследовании МЕКАТ также было по�

казано, что трехмесячное лечение умень�

шило риск возникновения сердечно�

сосудистых осложнений в течение после�

дующих 10 лет на 4,8% и риск фатальных

событий – на 1,5%. Если считать, что

в Украине около 13 млн пациентов с АГ,

то трехмесячное антигипертензивное ле�

чение на основе препаратов националь

ной компании Фармак® сможет предупре�

дить возникновение осложнений у

617 тыс. пациентов с АГ в следующие

10 лет и риск возникновения фатальных

событий у 193 тыс. больных при условии,

что показатели АД сохранятся на дос�

тигнутом уровне. Уменьшение риска

возникновения сердечно�сосудистых

осложнений приведет к значительному

экономическому и социальному эффекту

в масштабах всей страны.

Заведующий кафедрой внутренней меди

цины ФПО Луганского государственного
медицинского университета, доктор меди

цинских наук, профессор Борис Алексеевич
Ребров в докладе затронул проблему ле�

чения АГ у беременных.

– Повышение АД

может значительно

осложнять течение

беременности, в

2 0 � 3 0 % с л у ч а е в

является причиной

м а т е р и н с к о й

смертности и в 5%

случаев – перина�

тальной смертности. Беременные с АГ

составляют группу риска по развитию

преэклампсии, преждевременной от�

слойки плаценты, задержки роста плода

и других материнских и перинатальных

осложнений. Диагноз АГ у беременных

выставляется при повышении уровня АД

>140/90 мм рт. ст. При определении

степени тяжести АГ, а также при выборе

объема лечения особое внимание уделя�

ется уровню диастолического АД, ко�

торое характеризует периферическое

сосудистое сопротивление.

Тактика ведения беременных с АГ

включает ряд немедикаментозных меро�

приятий, направленных на оптимизацию

режима с ограничением физических и

эмоциональных нагрузок. Особое значе�

ние в данном состоянии приобретает

периодический отдых на левом боку не

менее 2 ч в сутки, так как это значительно

облегчает отток крови из правой почки.

Питание беременной должно быть

полноценным и включать продукты, бога�

тые белком, витаминами, микроэлемента�

ми, антиоксидантами, полиненасыщен�

ными жирными кислотами, без значи�

тельного ограничения употребления соли.

� Фармакотерапия антигипертензивными
препаратами при АД >140/90 мм рт. ст.

проводится в случаях гестационной гипер

тензии, при поражении органов
мишеней
(гипертоническая болезнь II ст.), высоком
риске развития сердечно
сосудистых со

бытий, появлении протеинурии. В отсутст

вие всех вышеперечисленных факторов
фармакотерапия показана только при АД
>150/95 мм рт. ст. или предшествующей ги

пертонической болезни I ст.

Женщинам с мягкой и умеренной АГ,

которым до беременности проводилась

антигипертензивная терапия, препараты

постепенно отменяют. В дальнейшем при

необходимости назначают препараты,

разрешенные к применению в период

гестации.

Согласно рекомендациям ESH/ESC по

лечению АГ (2008) при беременности

препаратом первой линии является ме�

тилдопа в дозе 2000 мг/сут, разделенной

на 2�3 приема. За 2 дня до родов прием

этого препарата прекращается в связи

с риском развития послеродовой депрес�

сии. Препаратами второй линии при ле�

чении АГ во время беременности явля�

ются β�адреноблокаторы, дигидропири�

доновые антагонисты кальция и вазоди�

лататоры миотропного действия.

К β�блокаторам, которые могут ис�

пользоваться при беременности, отно�

сятся бисопролол, метопролол, лабета�

лол. Тем не менее, по данным ряда иссле�

дований, эффективность метопролола

сопоставима с таковой плацебо, а лабета�

лол не имеет такой формы выпуска, как

таблетки.

� Одним из препаратов бисопролола на
фармацевтическом рынке Украины

является Бисопрол® производства нацио

нальной компании Фармак®. Этот препарат
обеспечивает высокий ββ
блокирующий
эффект, имеет стабильную биодоступность
более 90%. Согласно данным исследования
В.З. Нетяженко, бисопролол имеет наи

большую ββ1
селективность в сравнении
с другими ββ
блокаторами, что обусловли

вает снижение риска развития нежелатель

ных эффектов (задержки развития плода,
угрозы невынашивания и постнатальной
дезадаптации ребенка). Высокое качество
препарата Бисопрол® достигается благода

ря использованию современных технологий
и соблюдению стандартов Надлежащей
производственной практики (GMP).

Заведующий кафедрой клинической
фармакологии, фармакотерапии и скорой
медицинской помощи Московского госу

дарственного медико
стоматологического
университета, доктор медицинских наук,
профессор Аркадий Львович Верткин сде�

лал акцент на проблемах, связанных

с долгосрочным применением ацетилса�

лициловой кислоты (АСК) в качестве

препарата для вторичной профилактики

сердечно�сосудистых катастроф.

– Лечение и про�

филактика ССЗ

значительно сни�

жают риск разви�

тия ИМ и инсуль�

та, однако способ�

ствуют возникно�

вению другой

проблемы. Соглас�

но данным Московского городского цен�

тра патологоанатомических исследова�

ний, в 2009 г. из 3893 летальных исходов в

43,37% случаев причиной смерти паци�

ентов стали фатальные кровотечения.

Большинство пациентов страдали ССЗ и

в качестве вторичной профилактики

длительно принимали антиагреганты и

антикоагулянты.

В современных рекомендациях в лече�

нии острого коронарного синдрома

с подъемом сегмента ST основная роль

отводится антитромбоцитарной терапии.

В качестве препарата первой линии всем

пациентам назначается АСК в дозировке

75�160 мг.

Эффективность АСК в профилактике

сердечно�сосудистых катастроф была до�

казана большим количеством клинических

исследований, однако следует помнить

о высоком риске развития желудочно�

кишечных кровотечений (ЖКК) и

НПВП�гастропатии при назначении

данного препарата. Увеличивает вероят�

ность развития ЖКК при приеме АСК

наличие таких факторов риска, как:

– возраст старше 65 лет;

– соматическая патология;

– язвенная болезнь желудка или две�

надцатиперстной кишки в анамнезе;

– применение непрямых антикоагу�

лянтов;

– применение глюкокортикостеро�

идов;

– применение других нестероидных

противовоспалительных препаратов;

Попытки уменьшить воздействие

АСК на слизистую оболочку желудка и

двенадцатиперстной кишки не всегда

обеспечивают положительные резуль�

таты, приводя в ряде случаев к сниже�

нию антитромбоцитарной эффектив�

ности препарата.

Определенное значение при необходи�

мости проведения антиагрегантной тера�

пии имеет наличие резистентности

к АСК. Предположить устойчивость

к действию данного препарата можно

у пациентов с такими заболеваниями, как

сахарный диабет 2 типа, подагра, сердеч�

ная недостаточность, нарушения липид�

ного обмена, а также у курящих.

В качестве альтернативы АСК в ми�

ровой практике используется кло�

пидогрель. Благодаря своим фармако�

кинетическим и фармакодинамичес�

ким свойствам клопидогрель может

обеспечивать более высокую эффек�

тивность при сопоставимых безопас�

ности и переносимости. Добавление

клопидогреля в схему лечения паци�

ентов с острым коронарным синдро�

мом в значительной степени улучшает

исход заболевания.

Эффективность указанного препарата бы

ла доказана в ходе исследований CAPRIE,
CHARISMA, CURE, PCI
CURE, CREDO,
COMMIT, CLARITY.

На украинском фармацевтическом
рынке представлен генерик клопидогреля
Тромбонет® (Фармак®). Эффективность и
биоэквивалентность этого препарата бы

ли подтверждены в многочисленных ис

следованиях.

Подготовили Ольга Новосад,
Анастасия Лазаренко З

У

ZU_2011_06.qxd  05.04.2011  18:36  Page 31




