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История применения антигипертензивных 
препаратов

Нитраты      Нитраты      
((XIX XIX век)век)
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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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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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Adopted  from Bertrand ME. Current Medical Research and Opinion. 2004;20:1559-1569.

Особые показания для отдельных классов 
антигипертензивных препараов

Состояние 
высокого риска, 
особые показания

Рекомендуемые препараты

Диу
ретики

Бета-
блокато

ры АПФ-I БРА БКК

Антагонисты 
альдосте

рона

Сердечная 
недостаточность R R R R R

Перенесенный 
инфаркт миокарда R R R R

Высокий риск 
ишемической 
болезни сердца

R R R

Диабет R R R

Хроническое 
заболевание почек R R

Предупреждение 
повторного 
инсульта

R R
R R
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ИАПФ vs D/BB
Diabetes 2.2/0.3 0.83
No diabetes 1.5/0.2 0.98
Overall (P homog = .33) 0.96

БКК vs 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 ИБСАГ: Метаанализ сравнения лечения ИБС

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

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration meta-analysis

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

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

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration meta-analysis

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

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

ИАПФ vs 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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БетаБета--блокаторы увеличивают риск инсульта в блокаторы увеличивают риск инсульта в 
метаанализе 12 исследованийметаанализе 12 исследований

Lindholm LH et al. Lancet. 2005;366:1545-53.

N = 105,951
RR

(95% CI)

0.5 0.7 1.0 1.5 2.0

Favors 
β-blocker

Stroke

Test for heterogeneity:
χ2 = 22.39 (P = 0.02)

Favors 
other drug

ASCOT-BPLA 1.29 (1.12–1.49)
CONVINCE 0.87 (0.68–1.12)
ELSA 1.58 (0.69–3.64)
HAPPHY 0.77 (0.49–1.23)
INVEST 1.14 (0.93–1.39)
LIFE 1.34 (1.13–1.58)
MRC Old 1.22 (0.83–1.79)
NORDIL 1.22 (0.99–1.50)
STOP-2 1.12 (0.96–1.30)
UKPDS 0.90 (0.48–1.69)
Yurenev 0.56 (0.21–1.48)
MRC 2.28 (1.31–3.95)
Total events 1.16 (1.04–1.30)
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Dahlöf B, et al. Lancet 2002;359:995–1003.
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Атенолол уступает новым классам АГ препаратам:Атенолол уступает новым классам АГ препаратам:

ИАПФ,ИАПФ, БКК АРАБКК АРАIIII
LIFE: лосартан снижает риск инсультов больше, чем 

атенолол при АГ
25%
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НОВАЯ ЭПОХА В ЛЕЧЕНИИНОВАЯ ЭПОХА В ЛЕЧЕНИИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИАРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
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Систолическое и диастолическое АДСистолическое и диастолическое АД
m

m
 H

g

60

80

100

120

140

160

180

Годы

Baseline 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5

atenolol atenolol ±± thiazidethiazide
amlodipine amlodipine ±±
perindoprilperindopril

137.7

136.1

79.2

77.4

Mean difference 1.9Mean difference 1.9

Последний 
визит

Mean difference 2.7Mean difference 2.7
SBP

DBP

163.9
164.1

94.8
94.5
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Конечные точкиКонечные точки: : нефатальный ИМнефатальный ИМ
((кроме безболевогокроме безболевого) + ) + фатальная ИБСфатальная ИБС

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9485 9354 9193 8998 7895
Atenolol ± thiazide 9618 9475 9302 9099 8881 7768

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Годы0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

ЧСС= 0.87 (0.76­1.00)ЧСС= 0.87 (0.76­1.00)
p = 0.0458p = 0.0458

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 444)(No. of events 444)

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 390)(No. of events 390)

%

на 13%на 13%на 13%на 13%
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Первичные КТПервичные КТ + + коронарная коронарная 
реваскуляризацияреваскуляризация

КолКол--во с факторами рискаво с факторами риска
Amlodipine Amlodipine ±± perindopril   perindopril   96399639 94589458 92889288 90869086 88578857 77327732
Atenolol Atenolol ±± thiazide thiazide 96189618 94479447 92369236 89868986 87198719 75907590

%

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 Годы
0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

ЧСС= 0.86 (0.77­0.96)ЧСС= 0.86 (0.77­0.96)
p = 0.0058p = 0.0058

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 688)(No. of events 688)

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 596)(No. of events 596)

8.0

на 14%на 14%на 14%на 14%
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Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9400 9204 8984 8744 7614
Atenolol ± thiazide 9618 9373 9136 8864 8591 7470

Годы0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 753)(No. of events 753)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 852)(No. of events 852)

ЧСС= 0.87 (0.79­0.96)ЧСС= 0.87 (0.79­0.96)
p = 0.0070p = 0.0070

%

ВВсе коронарные событиясе коронарные события

на 13% на 13% на 13% на 13% 
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Фатальный и нефатальный инсультФатальный и нефатальный инсульт

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9483 9331 9156 8972 7863
Atenolol ± thiazide 9618 9461 9274 9059 8843 7720

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 Годы
0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 327)(No. of events 327)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 422)(No. of events 422)

ЧСС= 0.77 (0.66­0.89)ЧСС= 0.77 (0.66­0.89)
p = 0.0003p = 0.0003

%

на 23%.на 23%.на 23%.на 23%.
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Все СС события и вмешательстваВсе СС события и вмешательства

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9277 8957 8646 8353 7207
Atenolol ± thiazide 9618 9210 8848 8465 8121 6977

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 Годы
0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 1362)(No. of events 1362)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 1602)(No. of events 1602)

ЧСС= 0.84 (0.78­0.90)ЧСС= 0.84 (0.78­0.90)
pp < 0.0001< 0.0001

%

на 16%на 16%на 16%на 16%
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СердечноСердечно--сосудистая смертностьсосудистая смертность

КолКол--во с факторами рискаво с факторами риска
Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril 96399639 95449544 94419441 93229322 91679167 80788078
Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide 96189618 95329532 94159415 92619261 90859085 79757975

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 Годы
0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 263)(No. of events 263)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 342)(No. of events 342)

ЧСС= 0.76 (0.65­0.90)ЧСС= 0.76 (0.65­0.90)
p = 0.0010p = 0.0010

%

на 24%на 24%на 24%на 24%

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


Общая смертностьОбщая смертность

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9544 9441 9332 9167 8078
Atenolol ± thiazide 9618 9532 9415 9261 9085 7975

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 Годы
0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

ЧСС= 0.89 (0.81­0.99)ЧСС= 0.89 (0.81­0.99)
p = 0.0247p = 0.0247

%

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 738)(No. of events 738)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 820)(No. of events 820)

на 11% на 11% на 11% на 11% 
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Нестабильная стенокардияНестабильная стенокардия

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9536 9416 9285 9123 8021
Atenolol ± thiazide 9618 9510 9374 9198 9007 7888

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

ЧСС= 0.68 (0.51­0.92)ЧСС= 0.68 (0.51­0.92)
p = 0.0115p = 0.0115

%

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events 73)(No. of events 73)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events 106)(No. of events 106)

Годы

на 32%на 32%на 32%на 32%
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Поражение периферических артерийПоражение периферических артерий

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

ЧСС= 0.65 (0.52­0.81)ЧСС= 0.65 (0.52­0.81)
p = 0.0001p = 0.0001

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9523 9382 9237 9070 7958
Atenolol ± thiazide 9618 9495 9348 9163 8958 7828

%

Годы

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events = 133)(No. of events = 133)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events = 202)(No. of events = 202) на 35% на 35% на 35% на 35% 
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Развитие почечной недостаточностиРазвитие почечной недостаточности

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9426 9277 9093 8877 7775
Atenolol ± thiazide 9618 9431 9247 9021 8782 7640

ЧСС= 0.85 (0.75­0.97)ЧСС= 0.85 (0.75­0.97)
p = 0.0187p = 0.0187

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 Годы
0.0

1.0

3.0

4.0

5.0%

2.0

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events = 403)(No. of events = 403)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events = 469)(No. of events = 469)

на 15% на 15% на 15% на 15% 
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СС смертностьСС смертность + + ИМИМ + + инсультинсульт

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 Годы
0.00.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

Amlodipine Amlodipine ±± perindoprilperindopril
(No. of events = 796)(No. of events = 796)

Atenolol Atenolol ±± thiazidethiazide
(No. of events = 937)(No. of events = 937)

ЧСС= 0.840 (0.76­0.92)ЧСС= 0.840 (0.76­0.92)
p < 0.0003p < 0.0003

Кол-во с факторами риска
Amlodipine ± perindopril 9639 9415 9228 9007 8778 7655
Atenolol ± thiazide 9618 9400 9152 8891 8629 7500

%

на 16%на 16%на 16%на 16%
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Суммарно конечных точекСуммарно конечных точек

Область синего квадрата пропорциональна кол-ву стат. информации

Amlodipine Amlodipine ±± perindopril betterperindopril better Atenolol Atenolol ±± thiazide betterthiazide better
0.50 0.70 1.00 1.45

Первичные
Нефатальный ИМ (вкл. «немой») + фатальная ИБС

Вторичные
Нефатальный ИМ (искл. «немой») + фатальная ИБС
Всего коронарных конечных точек
Всего СС событий и вмешательств
Общая смертность
СС смертность
Фатальное и нефатальное ОНМК
Фатальная и нефатальная СН

Третичные
«Немой» ИМ
Нестабильная стенокардия
Стабильная стенокардия
Поражение периферических артерий
Витальные аритмии 
Впервые выявленный СД
Впервые выявленное наруш. почечн. функции

Post hoc
Первичные КТ + реваск. вмешательства
СС смертность + ИМ + ОНМК

2.00

Некорригированное
отношение опасности

(95% CI)
0.90 (0.79-1.02)

0.87 (0.76-1.00)
0.87 (0.79-0.96)
0.84 (0.78-0.90)
0.89 (0.81-0.99)
0.76 (0.65-0.90)
0.77 (0.66-0.89)
0.84 (0.66-1.05)

1.27 (0.80-2.00)
0.68 (0.51-0.92)
0.98 (0.81-1.19)
0.65 (0.52-0.81)
1.07 (0.62-1.85)
0.70 (0.63-.078)
0.85 (0.75-0.97)

0.86 (0.77-0.96)
0.84 (0.76-0.92)
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После ASCOT-BPLA: новые рекомендации по лечению АГ

BHSBHS--NICE NICE –– ABCD ABCD -- ACDACD

<<55 лет55 лет ≥≥55 лет55 лет

ИАПФИАПФ БКК/ДБКК/Д

ИАПФ+БКК или ИАПФ+БКК или 
ИАПФ+ДИАПФ+Д

ИАПФ+БККИАПФ+БКК +Д+Д

4 линия: 4 линия: αα--АБ, АБ, 
доп.диуретик, доп.диуретик, ββ--АБАБ

Аспирин (при Аспирин (при 
контроле АД)контроле АД)

СтатинСтатин
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Только при использовании  у молодых пациентов бетаТолько при использовании  у молодых пациентов бета----блокаторы блокаторы 
могут снижать кардиоваскулярный риск (смерть, ИМ,инсульт) по могут снижать кардиоваскулярный риск (смерть, ИМ,инсульт) по 

сравнению с плацебосравнению с плацебо

CHE Q et al. Cleveland Clinic Journal of Medicine 
2009;76:533-542
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При использовании бетаПри использовании бета--блокаторов у пациентов старших возрастных групп блокаторов у пациентов старших возрастных групп 
преимущество имеют все другие группы АГ препаратов в предотвращении преимущество имеют все другие группы АГ препаратов в предотвращении 

КТ: смерть, ИМ. инсультКТ: смерть, ИМ. инсульт

CHE Q et al. Cleveland Clinic Journal of Medicine 
2009;76:533-542

©2009 by Cleveland Clinic
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Показания к применению 
β - адреноблокаторов:

ββ -- АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

Известные показания:

• Артериальная 
гипертензия

• ИБС
• Нарушения 
сердечного  ритма

Относительно новые показания:

• Вегетативные кризы
• Пролапс митрального клапана
• Абстинентный синдром
• Гипертрофия миокарда

Новые показания:

• Застойная СН
• Диастолическая дисфункция ЛЖ
• Синдром удлиненного 
интервала QT
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БетаБета--блокаторы менее эффективны, чем другие блокаторы менее эффективны, чем другие 
препараты в качестве первой линии АГ терапиипрепараты в качестве первой линии АГ терапии

Wiysonge CS et al. Volmink J. BetaWiysonge CS et al. Volmink J. Beta--blockers for hypertension. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 1. blockers for hypertension. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 1. 
Art. No.: CD002003. DOI: 10.1002/14651858.CD002003.pub2 Art. No.: CD002003. DOI: 10.1002/14651858.CD002003.pub2 

The Cochrane Review gathered data from 13 different 
randomized controlled trials that together involved over 

91,000 participants.
The effect of beta blockers was not significantly 

different from placebo in terms of total mortality or 
coronary heart disease. 

Beta blockers did, however, reduce the risk of stroke 
by 0.5% when compared to placebo, but in trials that 

compared beta blockers with calcium channel blockers 
(CCB), patients on CCB drugs had fewer strokes.
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The Cochrane Library 2009, Issue 2), MEDLINE (1966The Cochrane Library 2009, Issue 2), MEDLINE (1966--Aug 2009), EMBASE (1988Aug 2009), EMBASE (1988--Aug 2009) and Aug 2009) and 
bibliographic citations of articles and reviews were searched. bibliographic citations of articles and reviews were searched. 

Chen JMChen JM, , Heran BSHeran BS, , Perez MIPerez MI, , Wright JMWright JM..
Cochrane Database Syst Rev. 2010 Jan 20;(1):CD007185. Cochrane Database Syst Rev. 2010 Jan 20;(1):CD007185. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ БЕТАЭФФЕКТИВНОСТЬ БЕТА--БЛОКАТОРОВ В КАЧЕСТВЕ БЛОКАТОРОВ В КАЧЕСТВЕ 
22--Й ЛИНИИ АГ ТЕРАПИИ Й ЛИНИИ АГ ТЕРАПИИ 

Анализ 20 плацебоАнализ 20 плацебо--контролируемых рандомизированныхконтролируемых рандомизированных
клинических исследований клинических исследований 
3744 больных АГ  с АД от 158/102 3744 больных АГ  с АД от 158/102 mmHgmmHg; ; 

При добавлении к диуретикам или БКК :При добавлении к диуретикам или БКК :
6/4 mmHg at 1 times the starting dose and 8/6 mmHg at 2 times the starting dose. 6/4 mmHg at 1 times the starting dose and 8/6 mmHg at 2 times the starting dose. 
BetaBeta--blockers reduced heart rate by 10 beats/min at 1 to 2 times the starting doseblockers reduced heart rate by 10 beats/min at 1 to 2 times the starting dose

The different effect on diastolic BP means that betaThe different effect on diastolic BP means that beta--blockers have little or no effect on blockers have little or no effect on 

pulse pressurepulse pressure
whereas thiazides cause a significant dosewhereas thiazides cause a significant dose--related decrease in pulse pressure.related decrease in pulse pressure.

БЕТА БЕТА ––БЛОКАТОРЫ ПО СРАВНЕНИЮ С ДИУРЕТИКАМИ БЛОКАТОРЫ ПО СРАВНЕНИЮ С ДИУРЕТИКАМИ 
НЕ СНИЖАЮТ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ СОБЫТИЯНЕ СНИЖАЮТ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ СОБЫТИЯ
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ESH/ESC Guidelines 2007:ESH/ESC Guidelines 2007:
Комбинированная терапияКомбинированная терапия
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ESH/ESC Guidelines 200ESH/ESC Guidelines 20099::
Комбинированная терапияКомбинированная терапия
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