
В каких ситуациях в В каких ситуациях в 
лечении АГ лечении АГ 

дигидропиридиновые дигидропиридиновые 
антагонисты Са имеют антагонисты Са имеют 

явныеявные
преимущества ?преимущества ?

ДОЛЖЕНКО ДОЛЖЕНКО 
Марина НиколаевнаМарина Николаевна

Профессор кафедры кардиологии и Профессор кафедры кардиологии и 
функциональной диагностикифункциональной диагностики
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Смертность мужчин с разным количеством Смертность мужчин с разным количеством 
факторов риска факторов риска 

(на 1000  ч/л)(на 1000  ч/л)

14 17
22

36

45

0 ФР 1 ФР 2 ФР 3 ФР 4 ФР

ССЗ

27%

74%
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Вклад факторов риска в смертность от Вклад факторов риска в смертность от 
ССЗССЗ

МУЖЧИНЫ
возраст (33%) – САД (32%) – количество сигарет (28%) –

ХС ЛПНП (7%)

ДАД (38%) – ТГ (26%) – САД (20%) –
ХС ЛПВП (16%)

ЖЕНЩИНЫЖЕНЩИНЫ

ННЦ «Интситут кардиологии им.Н.Д.Стражеско, Горбась И.М., 2008
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Половая и возрастная распространенность АГ в Половая и возрастная распространенность АГ в 
городской популяции (%)городской популяции (%)

0 3

16

5

32

16

57

43

69
61

33
25

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 стандарт.
показник

чоловіки жінки
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Смертность от ССЗ в зависимости от уровня АД (на Смертность от ССЗ в зависимости от уровня АД (на 
1000 ЧРС)1000 ЧРС)

7
4

17

6

28

15

40
35

нормальний АТ АГ І ступеня АГ ІІ ступеня АГ ІІІ ступеня

чоловіки жінки
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Структура АГ по уровню АД (%)Структура АГ по уровню АД (%)

50

33

17

1 ступінь 2 ступінь 3 ступінь
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Смертность  в зависимости от  формы АГ (на Смертность  в зависимости от  формы АГ (на 
1000 ЧЛС)1000 ЧЛС)

23

16

38

29

44
38 35

27

діастолічна
АГ

систолічна
АГ

змішана АГ всі форми

загальна смертність смертність від ССЗ
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Контроль артериальной гипертензии в городской Контроль артериальной гипертензии в городской 
популяции в Украине (%)популяции в Украине (%)

Показатели Мужчины Женщины Оба пола

Распространенность АГ 33 25 29
Знают про наличие АГ

58 88 81
Лечатся 36 56 48
Эффективность лечения

9 25 19

ННЦ «Интситут кардиологии им.Н.Д.Стражеско, Горбась И.М., 2008
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Медикаментозное лечение (монотерапия) Медикаментозное лечение (монотерапия) 
больных АГбольных АГ

Классы препаратов %
Інгибиторы АПФ 35,4
β-адреноблокаторы 26,2 

Антагонисти кальция 16,3

Диуретики 5,2
Антагонисти рецепторов 
ангиотензина II 0,3

Другие классы препаратов 16,6
Всего 100,0

ННЦ «Интситут кардиологии им.Н.Д.Стражеско, Горбась И.М., 2008
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Комбинации антигипертензивных препаратовКомбинации антигипертензивных препаратов

Комбинации препаратов %
Ингибиторы АПФ + диуретик 50,8

β-адреноблокатор + диуретик 29,8

Резерпин + вазодилататор 13,8

Резерпин + диуретик 5,0

Резерпин + диуретик + вазодилататор 0,6 

Всего 100,0

19,4

ННЦ «Интситут кардиологии им.Н.Д.Стражеско, Горбась И.М., 2008
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СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ АД В ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ ЗА СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ АД В ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ ЗА 
25 ЛЕТНИЙ ПЕРИОД25 ЛЕТНИЙ ПЕРИОД

+4,0*

 - 3,0*

+1,3*

- 4,0*-5

-2,5

0

2,5

5

систолічний АТ діастолічний АТ

мм рт.ст.

чоловіки

жінки
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Удельный вес факторов риска Удельный вес факторов риска 
инсульта в популяцииинсульта в популяции

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Гиперхолестеринемия 25%25%
Курение 25%25%

Ожирение 18%18%

Гиподинамия 25%25%

Стеноз сонной артерии

Гипертензия 35%35%

Относительный риск

1%

Злоупотребление алкоголем

Straus et al. JAMA 2002;288:1388–1395

Фибрилляция предсердий

18%18%

4%4%
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ФАКТОРЫ РИСКА ИНСУЛЬТАФАКТОРЫ РИСКА ИНСУЛЬТА

НЕМОДИФИЦИРУЕМЫЕ

1.Возраст
(После 55 риск инсульта удваивается в течение 

каждых последующих 10 лет)

2. Пол: мужчины болеют чаще,
у женщин –хуже исходы

3. Наследственность

МОДИФИЦИРУЕМЫЕ

1. Гипертензия
2. Курение
3. Диабет 
4.Бессимптомный стеноз сонной 

артерии
5. Фибрилляция предсердий
6. Другие  заболевания сердца

(дилатационная кардиомиопатия,
протезированные клапаны,

дефекты перегородок, 
аневризмы)

7.Серповидно-клеточная болезнь
8.Гиперлипидемия
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ВОЗМОЖНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗМОЖНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
ИНСУЛЬТАИНСУЛЬТА

l Ожирение
l Малоподвижный образ жизни
l Неправильное питание
l Злоупотребление алкоголем
l Гипергомоцистеинемия
l Злоупотребление наркотиками
l Гитперкоагуляция
l Гормонзаместительная терапия
l Оральные контрацептивы
l Воспалительные заболевания
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ПЕРВИЧНАЯ  ПРОФИЛАКТИКА  ИНСУЛЬТА

1. Нормализация АДНормализация АД
2. Статины (для больных высокого риска)2. Статины (для больных высокого риска)
3. Исключить употребление больших доз алкоголя3. Исключить употребление больших доз алкоголя
4. Регулярные физические нагрузки4. Регулярные физические нагрузки
5. Аспирин 5. Аспирин –– не влияет, но влияет на развитие ИМне влияет, но влияет на развитие ИМ
6. Клопидогрель, тиклопидин, дипиридамол не изучались для6. Клопидогрель, тиклопидин, дипиридамол не изучались для

перивчной профилактики инсультаперивчной профилактики инсульта
7. Варфарин (антикоагулянты длительного действия) 7. Варфарин (антикоагулянты длительного действия) –– при ФПпри ФП

и высоком риске (и высоком риске (> 75 > 75 лет или лет или >> 60 лет + факторы риска)60 лет + факторы риска)
При умеренном риске (60 При умеренном риске (60 –– 75 лет без факторов риска) 75 лет без факторов риска) ––
аспирин  325 мгаспирин  325 мг

8. Каротидная  эндартерэктомия  при стенозе8. Каротидная  эндартерэктомия  при стенозе >> 60 %.60 %.
Риск операции должен бытьРиск операции должен быть << 3 %.3 %.
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Частота инсульта и инфаркта миокарда у Частота инсульта и инфаркта миокарда у 
больных гипертонической болезньюбольных гипертонической болезнью

1. Kjeldsen SE et al. Blood Pressure 2001;10:190-192.
2. 2. Dalhöf B et al. Lancet 2002;359:995-1003.
3. 3. Wing LMH et al.

N Engl J Med 2003;348:583-592.
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Клинические проявления Клинические проявления 
атеросклерозаатеросклероза

l Коронарная болезнь сердца
– Стенокардия, инфаркт миокарда, внезапная 

сердечная смерть, сердечная недостаточность
(CH), нарушения ритма сердца

l Цереброваскулярные заболевания
– ТИА, ОНМК

l Поражение периферических сосудов
– Перемежающая хромота, гангрена, болезнь 

зябких ног, боли в ногах, импотенция, тромбоз 
мезентериальных сосудов, атеротромбоз 
почечных сосудов
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Разрыв бляшки и Разрыв бляшки и 
образование тромбаобразование тромба

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Технологии визуализации и оценки Технологии визуализации и оценки 
атеросклерозаатеросклероза

l Инвазивные
– Внутрисосудистый УЗ (ВСУЗ)
– Коронароангиография

l Неинвазивные
– Магнитный резонанс (МРТ)
– Компьютерная томография (КТ)
– Ультразвук (В-режим)
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Внутрисосудистый ультразвукВнутрисосудистый ультразвук ((ВСУЗВСУЗ) ) с с 
атеросклеротической бляшкойатеросклеротической бляшкой

Reproduced from Circulation 2001;103:604–616, with perИМssion from Lippincott Williams & Wilkins.

Ангиограмма ВСУЗ

атерома

Номальны
й сосуд
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МагнитноМагнитно--резонансная томографиярезонансная томография ((МРТМРТ) ) 
стеноза бифуркации общей сонной артериистеноза бифуркации общей сонной артерии

Бифуркация левой 
ОСА: бляшка с 
некротическим 

ядром

Относительно 
нормальная 
артерия

Chu B et al. Stroke 2004;8:2444–2448.
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Компьютерная томографияКомпьютерная томография ((КТКТ))
артерии, пораженной атеросклерозомартерии, пораженной атеросклерозом
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Ультразвук в ВУльтразвук в В--режимережимеУльтразвук в ВУльтразвук в В--режимережиме

Reproduced with perИМssion from Kastelein, JJP  et al. Am Heart J 2005;149:234–239.
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СистолическоеСистолическое
< 120 < 120 
< 130 < 130 

130130--139139
мм.рт.ст. мм.рт.ст. 

СтСтупеньупень I    (I    (мягкая)мягкая)

Ступень II   (умеренная)Ступень II   (умеренная)

Ступень III  (тяжелаяСтупень III  (тяжелая))

РекомендацииРекомендации
Украинской асоциации кардиологов по Украинской асоциации кардиологов по 

профилактике и лечению профилактике и лечению 
артериальной гипертензии  2007артериальной гипертензии  2007

ОптимальныйОптимальный
НормальныйНормальный

Високий нормальныйВисокий нормальный

Изолированная Изолированная 
систолическая систолическая 
гипертензиягипертензия

≥ 140   ≤90≥ 140   ≤90

Диастолическое Диастолическое 
< 80 < 80 
< 85 < 85 

8585--8989
мм.рт.ст.мм.рт.ст.

140140--159/ 90159/ 90--9999

160160--179179//100100--109109

≥≥ 180 / 180 / ≥≥ 110110
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Стратификация СС риска по Стратификация СС риска по 
категориям.категориям.

НизкийНизкий,, умеренный умеренный , , высокийвысокий, , очень высок риск развития в очень высок риск развития в 
течение 10 лет СС фатального или нефатальн событиятечение 10 лет СС фатального или нефатальн события. . 

Наличие ФР 
или СЗ

Нормальн.
АД с 120-129
или АД д 80-84

Высок. 
Нормальн.
АД с 130-139 
или АД д 85-89

I ст АГ
АД с 140-159 
или АД д 90-
99

II ст АГ
АД с 160-179 
или АД д
100-109

III ст АГ
АД с ≥180 
или АД д
≥110

Нет ФР Среднестат. 
риск

Среднестат. 
риск

Низк доп.
риск

Умер доп 
риск

Высокий 
доп риск

1-2 ФР
Низк доп.
риск

Низк доп.
риск

Умер доп 
риск

Умер доп 
риск

Очень выс. 
доп риск

3 или более ФР, 
MС, О-М или 
СД

Умер доп риск Высокий доп 
риск

Высокий доп 
риск

Высокий доп 
риск

Очень выс. 
доп риск

Выраженное 
ССЗ или ХЗП

Очень выс. 
доп риск

Очень выс. доп 
риск

Очень выс. 
доп риск

Очень выс. 
доп риск

Очень выс. 
доп риск
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Ступени кардиоваскулярного риска при Ступени кардиоваскулярного риска при 
АГАГ

Вероятность Вероятность 
розвития в розвития в 
ближайшие ближайшие 
10 лет10 лет

РискРиск
НизкиНизки
й (1)й (1)

УмереннУмеренн
ый (2)ый (2)

ВысокиВысоки
й (3)й (3)

Очень Очень 
высокий высокий 

(4)(4)
СердечноСердечно--
сосудистые сосудистые 
осложнения осложнения 
в целомв целом

<15 %<15 % 15 15 --20 %20 % 20 20 --30 %30 % >30 %>30 %

Летальных Летальных 
сердечносердечно--
сосудистых сосудистых 
осложненийосложнений

<4%<4% 44-- 5 %5 % 55--8 %8 % > 8%> 8%
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Повышенное САД увеличивает смертность от Повышенное САД увеличивает смертность от 
ССЗССЗ

САДСАД==систолическое артериальное давлениесистолическое артериальное давление; ; ИБСИБС==ишемическая болезнь сердцаишемическая болезнь сердца..
Prospective Studies Collaboration. Prospective Studies Collaboration. LancetLancet. 2002;360:1903. 2002;360:1903--1913.1913.
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ОбычноеОбычное САДСАД ((мм рт.ст.мм рт.ст.))

5050--59 59 летлет

6060--69 69 летлет

7070--79 79 летлет

8080--89 89 летлет

ИнсультИнсульт Возраст рискаВозраст риска

256256
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ИБСИБС

ОбычноеОбычное САДСАД ((мм рт.ст.мм рт.ст.))

5050--59 59 летлет

6060--69 69 летлет

7070--79 79 летлет

8080--89 89 летлет

Возраст рискаВозраст риска

4040--49 49 летлет
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Эффективность снижения АД в предотвращении развития Эффективность снижения АД в предотвращении развития 
инсульта:инсульта:

метаанализ 24 трайловметаанализ 24 трайлов

l Относительное уменьшение риска на 34% при снижение ДАД 
на 5 mmHg

No history of
CVD

Previous stroke

Law et al. Health Technol Assess 2003;7:1–106.

No history of 
CVD

Previous stroke

Высокое АДНормальное АД

CVD=cardiovascular disease
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Высокое АД повышает риск инсульта: Высокое АД повышает риск инсульта: 
метаанализ 9 трайловметаанализ 9 трайлов

70 80 90 100 110
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0.25

ДАД (mmHg)
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Law et al. Health Technol Assess 2003;7:1–106
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Pepine, Koney, Kupfer, Benetos, Mancia et al., 2004

00

1010

2020

3030

4040 СН ИМ Диабет Инсульт / TИA Пораж.плчек Возраст

Ні Так Ні Так Ні Так Ні Так Ні Так ≤ 70 > 70

13.5

7.4

30.2

21.0

12.4

6.4

18.7

11.9 12.4

6.7

18.9

11.9
13.6

7.4

24.1

17.4

14.0

7.9

29.8

24.6

10.8

5.1

20.3

14.8

< 140 mmHg
≥ 140 mmHg

* P < 0.001; ∆ P = 0.03; † P = 0.04

**

**

**

**

∆∆

∆∆

∆∆

∆∆

††

††

РИСК СЕРДЕЧНОРИСК СЕРДЕЧНО--СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ АДВ ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ АД
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Клинический случайКлинический случай
Больной А, 56 лет, вес Больной А, 56 лет, вес 992 кг, рост 184 см, ИМТ=2 кг, рост 184 см, ИМТ=2828,1 кг/м2, объем ,1 кг/м2, объем 

талии талии 8989 см. см. 
Жалобы:Жалобы: головная боль в затылочной области к вечеру,головная боль в затылочной области к вечеру,

сопровождается головокружением, одышка при физической сопровождается головокружением, одышка при физической 
нагрузкенагрузке

Анамнез болезниАнамнез болезни:: Страдает повышением АД в течение 5 лет. Страдает повышением АД в течение 5 лет. 
Систематически не лечился. АДСистематически не лечился. АДmax 220/120 max 220/120 мм рт ст., АД мм рт ст., АД min min 
достигаемое 160/100 мм рт ст.достигаемое 160/100 мм рт ст.

Анамнез жизниАнамнез жизни:: МатериальноМатериально--бытовые условия бытовые условия 
удовлетворительные, удовлетворительные, удовлетворительные, руководитель, отец удовлетворительные, руководитель, отец 
трижды перенес трижды перенес инсульт, умер в 70 лет. Мать страдала АГ. У инсульт, умер в 70 лет. Мать страдала АГ. У 
сестры в анамнезе сестры в анамнезе ТИА. ТИА. 

ОбъективноОбъективно:: Состояние удовлетворительное, ССостояние удовлетворительное, Сor: or: деятельность деятельность 
ритмичная, тоны приглушены. ЧСС=86 ритмичная, тоны приглушены. ЧСС=86 уд/мин, АД=180/100 мм рт уд/мин, АД=180/100 мм рт 
ст. ст. Pulm:Pulm:Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД=20 в мин. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД=20 в мин. 
Живот мягкий б/болезненный. Печень у края реберной дуги, Живот мягкий б/болезненный. Печень у края реберной дуги, 
б/болезненная. Симптом поколачивания отрицательный с б/болезненная. Симптом поколачивания отрицательный с 
обеих сторон. Мочеиспускание свободное, б/болезненое.     обеих сторон. Мочеиспускание свободное, б/болезненое.     
Отеков нет.Отеков нет.
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Ан. мочи на Ан. мочи на 
метанефрины метанефрины --

норманорма
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СКФ =58 мл/минСКФ =58 мл/мин
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Заключение:Заключение:

Выраженная Выраженная 
концентрическая концентрическая 
гипертрофия ЛЖгипертрофия ЛЖ

ЭХОЭХО--признаки признаки 
гипертензивного гипертензивного 

сердцасердца
Сократимость Сократимость 

удовлетворительнаяудовлетворительная

ИММЛЖ=208 г/м2ИММЛЖ=208 г/м2
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Заключение:Заключение:

Проба на ИБС Проба на ИБС ––
неинформативная, неинформативная, 
не достигнута ЧСС не достигнута ЧСС 
maxmax

Толерантность к Толерантность к 
физ.нагрузке физ.нагрузке -- в в 
норменорме

Реакция АД Реакция АД ––
гипертоническаягипертоническая

Реституция Реституция –– норманорма

Проба прекращена Проба прекращена 
вследствие вследствие 
усталости пациентаусталости пациента,,
(боль в ногах)(боль в ногах)
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Клинический диагноз:Клинический диагноз:

ГБГБ,, III cIII cтепени, тепени, IIII стадии, очень высокого стадии, очень высокого 
риска (4). ГЛЖ. СН риска (4). ГЛЖ. СН I cI cт. , т. , NYHA II NYHA II ст.ст.
сохраненной систолической функцией.сохраненной систолической функцией.
СД 2 тип, ст компенсации.СД 2 тип, ст компенсации.
ХБП, ХБП, IIII стадия, аномалия развития почек, стадия, аномалия развития почек, 
ХПН ХПН II ст.ст.
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Bertrand ME. Current Medical Research and Opinion. 2004;20:1559-1569 ADOPTED

Особые показания для отдельных классов 
антигипертензивных препараов

Состояние 
высокого риска, 
особые показания

Рекомендуемые препараты

Диу
ретики

Бета-
блокатор

ы
АПФ-

I БРА БКК

Антагонисты 
альдосте

рона

Сердечная 
недостаточность R R R R R

Перенесенный инфаркт 
миокарда R R R

Высокий риск 
ишемической болезни 
сердца

R R R

Диабет R R R

Хроническое заболевание 
почек R R R

Предупреждение 
повторного инсульта R R R R
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ßß--АБАБАРА АРА IIII

ТИАЗИДОВЫЙ ТИАЗИДОВЫЙ 
ДИУРЕТИКДИУРЕТИКПациент А.,56 лПациент А.,56 л

КОНТРОЛЬ КОНТРОЛЬ 
СОПУТСТВУЮЩСОПУТСТВУЮЩ
ИХ СОСТОЯНИЙ ИХ СОСТОЯНИЙ 
(СД, А/Б (СД, А/Б 
терапия?)терапия?)

СТАТИНЫСТАТИНЫ

ИАПФИАПФ

АНТИТРОМАНТИТРОМ--

БОТИЧЕСКАЯ БОТИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО ––ВЫСОКОГО КАДИОВАСКУЛЯРНОГО ВЫСОКОГО КАДИОВАСКУЛЯРНОГО 
РИСКА С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК НА ФОНЕ РИСКА С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК НА ФОНЕ 

СД ТИП2СД ТИП2

??

БЛОКАТОР БЛОКАТОР 
КАЛЬЦИЕВЫХ КАЛЬЦИЕВЫХ 
КАНАЛОВКАНАЛОВ

??
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Органы Органы –– мишени артериальной мишени артериальной 
гипертензиигипертензии

• ишемия
• инфаркт миокарда
• гипертрофия миокарда
• СН

• инсульт
•ТИА

• нефросклероз
• атрофия нефронов
• ХПН

• ретинопатия
• повреждение
• слепота

ГИПЕРТОНИЯ
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Целевое артериальное давлениеЦелевое артериальное давление

Популяция пациентов Целевое АД

Общая популяция 
больных < 140/90 мм рт ст

АГ + сахарный диабет без 
протеинурии < 130/85 мм рт ст

АГ + сахарный диабет с 
протеинурией < 125/75 мм рт ст

АГ + хроническая 
почечная недостаточность < 125/75 мм рт ст
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Рекомендации по диабету, предиабету и 
кардиоваскулярным заболеваниям ESC/EASD 

(2007)

Eur. Eur. Heart J. Heart J. –– 2007. 2007. –– Vol. 28. Vol. 28. –– P. 88P. 88--136.136.

АД
протеинурия 1г/24 час

<130/80    
<125/75

HbA1c 
Глюкоза венозной крови натощак
постпренадальная

≤6,5%
<6,0 мг/дл
<7,5 мг/дл

ОХС
ЛПНП
ЛПВП                                
мужчины
женщины
Триглицериды
ИА

<4,5 мг/дл
≤1,8 мг/дл

>1,0
>1,2
<1,7
<3

<
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История применения История применения 
антигипертензивных препаратовантигипертензивных препаратов

Нитраты      Нитраты      
(до 1900)(до 1900)

Резерпин      Резерпин      
(1952)(1952)

БетаБета--блокаторы   блокаторы   
(1964)(1964)

АльфаАльфа--
блокаторы     блокаторы     

(1976)(1976)

Раувольфия    Раувольфия    
(1949)(1949)

ХлорталидоХлорталидо
н    (1958)н    (1958)

Антагонисты Антагонисты 
кальция кальция 
(1972)(1972)

Ингибиторы Ингибиторы 
АПФ (1982)АПФ (1982)

АТАТ11--ингибиторы   ингибиторы   
(1995)(1995)
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Диуретик

БРА

БКК

ИАПФ

РациональнаяРациональная комбинациякомбинация антигипертензивныхантигипертензивных
препаратовпрепаратов 2009 2009 годгод
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Почему не рекомендуется назначать Почему не рекомендуется назначать 
тиазидные(ТД) и тиазидоподобные (ТПД) тиазидные(ТД) и тиазидоподобные (ТПД) 

диуретики больным СД 2 типа?диуретики больным СД 2 типа?

l При использовании ТД в высоких дозировках их 
комплексы с белками плазмы могут препятствовать 
утилизации глюкозы в тканях, ↑ гликемию, 
↑ инсулинорезистентность, ↑ уровни ОХС и ХСЛПНП в 
плазме.

Brenner B. The Kidney, 2004, p. 2469-2494
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Гликемические нарушения, связанные с 
приемом ТД

Да, 
ТД ↑
риск 
СД

ОпаснОпасн
о ли о ли 

это    ?это    ?

Hypertension-2006-48-219-224

ИАПФ+ТД
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Гликемические нарушения, связанные с 
приемом ТД

ИАПФ+ТД
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Диуретик

БРА

БКК

ИАПФ

РациональнаяРациональная комбинациякомбинация антигипертензивныхантигипертензивных
препаратовпрепаратов 2009 2009 годгод
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Церебропротекторное действие антагонистов Са Церебропротекторное действие антагонистов Са 
по сравнению с диуретиками/бетапо сравнению с диуретиками/бета--блокаторамиблокаторами

Антагонисты Са лучше             Диуретики/бета-блок. лучше

J.Hypertens.2003;21

MIDAS

STOP-2

NORDIL

INSIGHT

ALLHAT

ELSA

CONVINCE

Все исследования
0                           1                           2

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


иАПФ  лучше                  Диуретики/бета-блок. лучше

J.Hypertens.2003;21

Церебропротекторное действиеЦеребропротекторное действие
ингибиторов АПФингибиторов АПФ

по сравнению с диуретиками/бетапо сравнению с диуретиками/бета--блокаторамиблокаторами

UKPDS

STOP-2

CAPPP

ALLHAT

ANBP2

Все исследования

0                           1                           2
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J.Hypertens.2003;21

Церебропротекторное действие Церебропротекторное действие 
AIIAII--блокаторовблокаторов

по сравнению с диуретиками/бетапо сравнению с диуретиками/бета--блокаторамиблокаторами

Блокаторы  AII рецепторов         Диуретики /бета-блокаторы
лучше                                лучше

LIFE

SCOPE

AII-блокаторы

0                           1                           2
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ИАПФИАПФ vs D/BBvs D/BB
Diabetes 2.2/0.3 0.83
No diabetes 1.5/0.2 0.98
Overall (P homog = .33) 0.96

БККБКК vs D/BBvs D/BB
Diabetes 0.7/–0.8 1.00
No diabetes 1.1/–0.4 1.01
Overall (P homog = .86) 1.01

АГ: Метаанализ сравнения лечения ИБС

ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor
D/BB = diuretic/β-blocker 
CCB = calcium channel blocker

BBlood lood PPressure ressure LLowering owering TTreatment reatment TTrialists’ rialists’ CCollaboration metaollaboration meta--analysisanalysis

BPLTTC. Arch Intern Med. 2005;165:1410-9.

ИАПФИАПФ vs vs БККБКК
Diabetes 1.6/1.2 0.76
No diabetes 1.3/0.9 0.98
Overall (P homog = .22) 0.83

0.5 1.0 2.0

∆ BP between BP between 
Rx (mm Hg)Rx (mm Hg)

Favors
first listed

Favors
second listed

Relative risk

N = 158,709
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АГ: Метаанализ сравнения лечения инсультовАГ: Метаанализ сравнения лечения инсультов

ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor
D/BB = diuretic/β-blocker 
CCB = calcium channel blocker

BBlood lood PPressure ressure LLowering owering TTreatment reatment TTrialists’ rialists’ CCollaboration metaollaboration meta--analysisanalysis

BPLTTC. Arch Intern Med. 2005;165:1410-9.

БККБКК vs D/BBvs D/BB
Diabetes 0.7/–0.8 0.94
No diabetes 1.1/–0.4 0.92
Overall (P homog = .84) 0.92

ИАПФИАПФ vs D/BBvs D/BB
Diabetes 2.2/0.3 1.02
No diabetes 1.4/0.2 1.11
Overall (P homog = .49) 1.08

0.5 1.0 2.0

∆ BP between BP between 
Rx (mm Hg)Rx (mm Hg)

Favors
first listed

Favors
second listed

Relative risk

N = 158,709
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Journal of Hypertension 2009, 27:000–000
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340
350
360
370
380
390
400
410
420

Са антагонисты Препараты
других классов

Calcium channel blockade to prevent stroke in hypertension: a metaCalcium channel blockade to prevent stroke in hypertension: a meta--analysis of 13 studies with 103,793 subjects.analysis of 13 studies with 103,793 subjects.

Am J Hypertens. 2004 Sep;17(9):817Am J Hypertens. 2004 Sep;17(9):817--22.22.

P =.002P =.002
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х 

бо
ль

ны
х

Антагонисты Са в профилактике Антагонисты Са в профилактике 
инсультовинсультов

Уменьшение риска инсультов ( при снижении систоличесчкого АД на 10 Уменьшение риска инсультов ( при снижении систоличесчкого АД на 10 
мм. рт. ст.) на фоне применения антагонистов Са составляет 14% по мм. рт. ст.) на фоне применения антагонистов Са составляет 14% по 

сравнению с ингибиторами АПФ!!!сравнению с ингибиторами АПФ!!! (Verdecchia P et al., Hypertension 2005: 46, 386(Verdecchia P et al., Hypertension 2005: 46, 386--92)92)
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Увеличение общего каротидного кровотока

%
из

м
ен

ен
ия

Доза µg/kg

Леркамен

Sironi G et al, ISHR XVI World Congress - Rhodes, 27-31 May (1998)

Нимодипин

60

50

40

30

20

10

0
1 3 10 30

Леркамен: новые возможности защиты 
органов-мишеней
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Sabbatini M et al, Mech Ageing Dev 122 (8), 795-809 (2001)

Воздействие на церебральные сосуды

О
тн

ош
ен

ие
 т

ол
щ

ин
а 

ст
ен

ки
/п

ро
св

ет
 с

ос
уд

а

Контроль здор.
животные

ИСГ ИСГ
гидралазин
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Леркамен

(2.5 mg/kg/day)

Amenta F, Esi-Stampa Medica Ed (1999)

Уменьшение гибели нейронов головного мозга

ИСГ
нимодипин

(15 mg/kg/day)
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органов-мишеней
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«Применение Леркамена в ср. дозе 10 мг«Применение Леркамена в ср. дозе 10 мг//сут сут 
способствует снижению избыточной способствует снижению избыточной 
максимальной линейной скорости кровотока в максимальной линейной скорости кровотока в 
бассейне средней мозговой артерии, что бассейне средней мозговой артерии, что 
является важным фактором снижения риска является важным фактором снижения риска 
развития  цереброваскулярных осложнений»развития  цереброваскулярных осложнений»

Влияние Леркамена на мозговую Влияние Леркамена на мозговую 
гемодинамику  у больных с АГ, ассоцигемодинамику  у больных с АГ, ассоци--

ированной с поражением сонных артерийированной с поражением сонных артерий

В.А. Визир, А. Е. Березин, , КровообВ.А. Визир, А. Е. Березин, , Кровообіг та гемостаз, 2007іг та гемостаз, 2007
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Улучшение динамики 
церебрального кровотока у б-х с 

дисциркуляторной энцефалопатией
(по данным транскраниальной УЗДГ)

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

снижение межполушарной
ассиметрии по интракраниальным

артериям

Леркамен 10 мг
ориг амлодипин 10мг

% больных% больных

И.В. Прихода, 2007И.В. Прихода, 2007

рр<0,0001<0,0001
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Показатели 4 летней смертности пациентов с АГ на Показатели 4 летней смертности пациентов с АГ на 
фоне применения ЛЕРКАМЕНА и других фоне применения ЛЕРКАМЕНА и других 

дигидропиридиновых антагонистов кальциядигидропиридиновых антагонистов кальция
Inferred Mortality by Initiated DHP Molecule
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Hypertension 2009;53;1116.. M OrtizM Ortiz11, G Calcino, G Calcino22 INFERRED MORTALITY DIFFERENCES BETWEEN INFERRED MORTALITY DIFFERENCES BETWEEN 
DIHYDROPYRIDINE ANTIHYPERTENSIVESDIHYDROPYRIDINE ANTIHYPERTENSIVES

леркаменлеркамен
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Терапия на основе дигидропиридиновых Терапия на основе дигидропиридиновых 
антагонистов антагонистов Са снижает риск инсультаСа снижает риск инсульта

((STOP-Hypertension-2)

l Продемонстрировано, что “новая" терапия Продемонстрировано, что “новая" терапия 
(ингибиторы АПФ/антагонисты кальция) была (ингибиторы АПФ/антагонисты кальция) была 
значительно более эффективна (на 25%) чем значительно более эффективна (на 25%) чем 
“традиционная" (диуретики/бета“традиционная" (диуретики/бета--блокаторы) в блокаторы) в 
профилактике всех случаев инсульта у больных профилактике всех случаев инсульта у больных 
пожилого возраста с изолированной пожилого возраста с изолированной 
систолической АГ.систолической АГ.

Ekbom T, Linjer E, Hedner T, Lanke J, De Faire U, Wester PO, Dahlof B, Schersten B.

Cardiovascular events in elderly patients with isolated systolic hypertension. A subgroup analysis of treatment 
strategies in STOP-Hypertension-2.
Blood Press. 2004;13(3):137-41.
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Диуретик

БРА

БКК

ИАПФ

РациональнаяРациональная комбинациякомбинация антигипертензивныхантигипертензивных
препаратовпрепаратов 2009 2009 годгод
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ASCOTASCOT--BPLA:BPLA:
AAnglonglo--SScandinavian candinavian CCardiac ardiac OOutcomesutcomes

TTrialrial––BBlood lood PPressure ressure LLowering owering AArmrm
АнглоАнгло--скандинавское исследованиескандинавское исследование

сердечносердечно--сосудистых осложнений сосудистых осложнений –– ветвьветвь
антигипертензивной терапииантигипертензивной терапии

19,25719,257 больных артериальной гипертензиейбольных артериальной гипертензией с с 
наличием наличием 33--х и более х и более других факторов рискадругих факторов риска

Терапия на основе дигидропиридиновых Терапия на основе дигидропиридиновых 
антагонистов Са снижает риск основных антагонистов Са снижает риск основных 

сердечносердечно--сосудистых осложненийсосудистых осложнений
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ASCOT-BPLA: показатели АД

Терапия на базе атенолола Терапия на базе амлодипина

Dahlöf B et al; ASCOT Investigators. Lancet. 2005;366:895-906.

Ср. разница = 1.9, P < 0.0001

Время (годы)

АД
(mm Hg)

60

100

0
1.0 2.0 3.0 4.0 5.00 0.5 1.5 2.5 3.5 4.5 5.5

80

120

140

160

180

Ср. разница = 2.7, P < 0.0001

АД сист

АД диаст

137.7
136.1

79.2
77.4

АД
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ASCOT-BPLA:Выводы

Dahlöf B et al. Lancet. 2005;366:895-906.
Poulter NR et al. Lancet. 2005;366:907-13.

l Терапии, основанной на применении новых антигипертензивных 
препаратов должно отдаваться предпочтение перед назначением 
старых комбинаций: бета-блокатор ± диуретик

l Терапия, основанная на антагонистах Са имеет преимущества, как в 
снижении АД, так и в предотвращении сердечно-сосудистых 
осложнений в сравнении с комбинацией бета-блокатор ± диуретик 

l Комбинация дигидропиридинового антагониста Са с и-АПФ позволяет 
снизить частоту: 
– Основных серд-сосудистых осложнений на 16%
– Новых случаев сахарного диабета на 30%
– Инсультов на 23%
– Смертности на 11%

Результаты ASCOT  подтверждают целесообразность использования
комбинаций новых препаратов с целью снижения риска осложнений 

и возникновения  нарушений метаболизма,
особенно у пациентов с осложненной АГ
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Время до 1-го осложнения (дни)

p = 0

и-АПФ / ГХТЗ

Ант Са / и-АПФ
650

526

.0002

INTERIM RESULTS Mar 08

http://www.cardiosource.com/img/Jamerson_accomplish.ppt

11 446 больных АГ

Снижение  риска сердечноСнижение  риска сердечно--сосудистых осложнений на сосудистых осложнений на 
фоне приема комбинации антагониста Са с ифоне приема комбинации антагониста Са с и--АПФ вАПФ в

сравнении с комбинацией диуретика с исравнении с комбинацией диуретика с и--АПФАПФ
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Комбинация Леркамен +эналаприл
позволяет повысить эффективность 

терапии АГ

V. Barrios et al, 2008V. Barrios et al, 2008

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


19 Европейский конгресс по 
лечению АГ (Милан, июнь 2009)

Симпатомоделирующая активность комбинации Симпатомоделирующая активность комбинации 
Леркамен 10мгЛеркамен 10мг + эналаприл 20мг+ эналаприл 20мг превышает превышает 

таковую в комбинации                              таковую в комбинации                              
фелодипин 5мг + эналаприл 20мг фелодипин 5мг + эналаприл 20мг 

ДокладДоклад Guido Grassi 12Guido Grassi 12июня 2009 г.июня 2009 г.
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Взаимосвязь артериальной Взаимосвязь артериальной 
гипертензии и патологии почекгипертензии и патологии почек

Артериальная гипертензияАртериальная гипертензия

ПОЧКИ

Прямое поражение Прямое поражение 
почекпочек

нефросклерознефросклероз

Усугубление уже Усугубление уже 
имеющейся  имеющейся  

почечной почечной 
патологиипатологии

диабет, протеинуриядиабет, протеинурия

ХБПХБП--ХПНХПН
высокий риск кардиоваскулярных высокий риск кардиоваскулярных 

событийсобытий

Laragh J. H., Brenner B. M. (eds.) Hypertension - New York. – 1995 - 1720 p.
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МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ

ПРОТЕИНУРИЯПРОТЕИНУРИЯ
более 300 мг/сутболее 300 мг/сут

МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯМИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ
3030--299 мг/сут299 мг/сут

НОРМАНОРМА
менее 30 мг/сутменее 30 мг/сут

Микроальбуминурия Микроальбуминурия –– это… ранний признак развития это… ранний признак развития 
почечнойпочечной

недостаточности, независимый фактор риска недостаточности, независимый фактор риска 
кардиоваскулярнойкардиоваскулярной

смерти при сахарном диабете 2 типа, фактор риска смерти при сахарном диабете 2 типа, фактор риска 
кардиоваскулярнойкардиоваскулярной

смерти у пациентов без диабетасмерти у пациентов без диабета

Микроальбуминурия Микроальбуминурия –– это… ранний признак развития это… ранний признак развития 
почечнойпочечной

недостаточности, независимый фактор риска недостаточности, независимый фактор риска 
кардиоваскулярнойкардиоваскулярной

смерти при сахарном диабете 2 типа, фактор риска смерти при сахарном диабете 2 типа, фактор риска 
кардиоваскулярнойкардиоваскулярной

смерти у пациентов без диабетасмерти у пациентов без диабета
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ЛерканидипинЛерканидипин Рамиприл
КоличествоКоличество пациентовпациентов 6464 6666
ИсходнаяИсходная альбуминурияальбуминурия 8686..55 -- 5454..55 6666..99 -- 4242..44
АльбуминурияАльбуминурия вв концеконце
исследованияисследования 6969..00 -- 7373..99 4747..22 -- 6565..22

ΔΔ ((мкгмкг//минмин)) --1717..44 -- 6565..00 -- 1919..77 -- 5252..

Изменения уровня альбуминурииИзменения уровня альбуминурии DIALDIAL
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ЛеркаменЛеркамен РамиприлРамиприл
КоличествоКоличество пациентовпациентов

nn ((%%)) 6464 6666

МикроальбМикроальб.. >> 5050%% 1313 ((3434..22)) 88 ((2222..22))

МикроальбМикроальб.. >> 5050%% 55 ((1313..66)) 22 ((55..66))

Пациенты сПациенты с микроальбуминуриеймикроальбуминурией

DIALDIAL
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ВЛИЯНИЕ СНИЖЕНИЯ АД НА СКОРОСТЬ ВЛИЯНИЕ СНИЖЕНИЯ АД НА СКОРОСТЬ 
СНИЖЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕКСНИЖЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК

95 98 101 104 107 110 113 116 119

r = 0.69; P < 0.05
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Bakris et al. Am J Kidney Dis 2000;36:646–661
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Эффективность Леркамена у больных с Эффективность Леркамена у больных с 
ХПН (исследованиеХПН (исследование ZAFRA)ZAFRA)

Почечный клиренсПочечный клиренс ПротеинурияПротеинурия
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Cafiero M, J Card Pharmacol 29 (S 2), 45-49 (1997)

Леркарнидипин: метаболическая Леркарнидипин: метаболическая 
нейтральностьнейтральность
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Исследование Исследование ASCOTASCOT--BPLA BPLA ии --LLA LLA вместевместе: : 
взгляд на оптимальную профилактику ССЗвзгляд на оптимальную профилактику ССЗ

Конечный результат

Амлодипин ±
периндоприл

+ Статин

Атенолол ±
тиазид + 
плацебо

Снижение 
относительног

о риска

Фатальная 
осложненная ИБС и 
нефатальный ИМ

4.8 9.2 48%

Фатальный и 
нефатальный 
инсульт

4.6 8.2 44%

ЧастотаЧастота/1000 /1000 пациентопациенто--летлет

The ASCOT Study Investigators. Доступно по адресу: http://www.ascotstudy.org/get_doc.php?id=86#52. 
Accessed: June 30, 2006.  
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Amarenco P, Labreuche J. Lipid management in the prevention of stroke: Review and updated metaAmarenco P, Labreuche J. Lipid management in the prevention of stroke: Review and updated meta--analysis analysis 
of statins for stroke prevention. Lancet Neurol 2009; 8:453of statins for stroke prevention. Lancet Neurol 2009; 8:453--463.463.

Исследование Относительный риск

Все инсульты 0.82 (0.77–0.87) 

Все инсульты: первичная профилактика
0.81 (0.75–0.87)

Все инсульты: вторичная профилактика (SPARCL, 

HPS, LIPID, and CARE)

0.88 (0.78-0.99)

Все фатальные инсульты 0.87 (0.73–1.03)

Фатальные инсульты: первичная профилактика 0.90 (0.76–1.05)

Фатальные инсульты: вторичная профилактика 
(SPARCL)

0.59 (0.36–0.97)

Все геморрагические инсультыВсе геморрагические инсульты 1.03 (0.75–1.41)

Геморрагические инсульты: первичная профилактика
0.81 (0.60–1.08)

Геморрагические инсульты: вторичная профилактика 
(SPARCL, HPS)

1.73 (1.19–2.50)

Эффект влияния статинов на предотвращение развития Эффект влияния статинов на предотвращение развития 
инсультов, фатальных инсультов и геморрагических инсультов, фатальных инсультов и геморрагических 

инсультов (результаты метаанализа инсультов (результаты метаанализа Lancet Neurol 2009Lancet Neurol 2009 ))

Обследование 165,000 пациентов показало, что снижение Обследование 165,000 пациентов показало, что снижение 
уровня ЛПНПуровня ЛПНП на  39на  39--mg/dL уменьшает относительный риск mg/dL уменьшает относительный риск 

развития инсультов на 21%  развития инсультов на 21%  
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Многофакторная профилактика СС риска уменьшает в Многофакторная профилактика СС риска уменьшает в 
целом СС событияцелом СС события

•• Добавление статинов к антигипертензивной терапии даже у Добавление статинов к антигипертензивной терапии даже у 
пациентов, не имеющих существенной дислипидемии, помогает пациентов, не имеющих существенной дислипидемии, помогает 
снизить общий СС риск: снизить общий СС риск: 1,21,2

- -- -- антигипертензивная терапия соввместе со статинами снижает антигипертензивная терапия соввместе со статинами снижает 
СС риск на протяжении 10 лет на СС риск на протяжении 10 лет на 15%15%

•• Комбинирование антигипертензивной терапии и терапии статинами Комбинирование антигипертензивной терапии и терапии статинами 
может предупредить может предупредить 55%55% из прогнозированных СС событий у из прогнозированных СС событий у 
пациентов с АГ пациентов с АГ 11

1. Williams B. JACC 2005; 45: 813-827.
2. Cleeman J et al. Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) JAMA 2001; 285 (19): 2486-2497.

без лечения гипертензивные пациенты имеют СС риск на без лечения гипертензивные пациенты имеют СС риск на 
протяжении 10 лет протяжении 10 лет 28%28%**

только лишь антигипертензивная терапия снижает СС риск только лишь антигипертензивная терапия снижает СС риск 
на протяжении 10 лет на на протяжении 10 лет на 6%6%
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