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НУЖНО ЛИ ПРОВОДИТЬ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЕ 

ЛЕЧЕНИЕ И  ВТОРИЧНУЮ ПРОФИЛАКТИКУ 

ЛИЦАМ БЕЗ АГ?



SUMMARY

Thompson A, et al. JAMA 305:913-922, 2011.

Outcome Relative Risk Reduction

Absolute Risk Reduction 

(per 1000 persons)

Stroke -23% (RR, 0.77 [95% CI, 0.61-0.98]) -7.7 (95%CI, -15.2 to -0.3)

MI -20% (RR, 0.80 [95% CI, 0.69-0.93]) -13.3 (95% CI, -28.4 to 1.7)

CHF events -29% (RR, 0.71 [95% CI, 0.65-0.77]) -43.6 (95% CI, -65.2 to -22.0)

CVD events -15% (RR, 0.85 [95% CI, 0.80-0.90]) -27.1 (95% CI, -40.3 to -13.9)

CVD Mortality -17% (RR, 0.83 [95% CI, 0.69-0.99]) -15.4 (95% CI, -32.5 to 1.7)

All-cause

Mortality
-13% (RR, 0.87 [95% CI, 0.80-0.95]) -13.7 (95% CI, -24.6 to -2.8)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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Больной Б., 76 лет, ИМТ 31кг\м2б ОТ=102 см

Жалобы: ангинозные боли за грудиной 
при эмоциональной и физической 
нагрузке, головная боль в затылочной 
области к вечеру, сопровождается 
головокружением, одышка при физ.
нагрузке, астения, депрессия.



Анамнез болезни:

Впервые возникла боль за грудиной при 

интенсивной физической нагрузке  в 1953 году 

(Е.И.Чазов писал – 1957 г.). АД max 170/100 мм рт 

ст. 
1920 год –сыпной тиф, 1953 - облитерирующий 

эндартериит, 1968 – первая ТИА? (передозировка 

снотворных?), депрессия, 1975 г – повторный 

инфаркт миокарда, инсульт, 23 марта 1982 года –

падение, контузия, перелом ключицы.

10 ноября 1982– ВКС (тромбоз)

Анамнез жизни: Отец умер в 60 лет (ВКС). Мать  -

в 87 лет, вследствие о.пневмонии. Пациент 

злоупотреблял снотворным, алкоголем. Женат, 2 

детей.
А.Сохин. Болезнь и власть. – С.288-342.



Объективно: Состояние средней тяжести, 

обусловленное ХЦСН, астено-дерессивным 
синдромом, передозировкой снотворных.

Сor: деятельность ритмичная, тоны 
приглушены. ЧСС=78 уд/мин, АД=160/80 мм рт 
ст. 

Pulm: Дыхание везикулярное, единичные 
крепитирующие хрипы в нижних отделах легких 
слева. ЧДД=22 в мин. 

Живот мягкий б/болезненный.

Печень выступает из-под края реберной дуги 
на 2 см., плотная,б/болезненная. 

Симптом поколачивания отрицательный с 
обеих сторон. Мочеиспускание свободное, 
б/болезненое.   Отеков нет.



Предварительный диагноз:

Гипертоническая болезнь, III стадии., II степени., риск 

очень высокий (4). 

ИБС, стенокардия напряжения III функциональный 

класс,постинфарктный кардиосклероз (1953, 1975).

СН II A ст. (по Стражеско-Василенко)

ХЦСН, состояние после ОНМК 1975



Выраженная 
концентрическая 
гипертрофия ЛЖ

ЭХО-признаки 
гипертензивного 

сердца

Сократимость 
удовлетворительна

я 

ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО



МСКТ СЕРДЦА С КОНТРАСТИРОВАНИЕМ

75% окклюзии





















Management of Stable Angina Pectories

Recommendations of the Task forces of 

the
European Society  of Cardiology

• A – Aspirin and Antianginal therapy

• B – Beta-bloker and Blood pressure

• C – Cigarette smoking and Cholesterol

• D – Diet and Diabetes

• E – Education  and Exercise



Применение III класса антиаритмика –

Бетаксолола (БЕТАКОР)

у больных 

с нарушением ритма сердца
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Долженко М.Н., Волгина  И.Н., 2009



Динамика ВСР у больных при приеме бетаксолола

Долженко М.Н., Волгина  И.Н., 2009
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Нельзя игнорировать, что бета-блокаторы не гомогенный класс и что 

вазодилатирующиим бета-блокаторам, таким как целипролол, карведилол и 

небиволол не присущ ряд негативных свойств, описанных у других молекул

Небиволол при равном снижении АД 

урежает ЧСС меньше, чем атенолол, 

что в сочет с периферической 

вазодилатацией имеет лучшее 

влияние на центральное АД



STRONG Heart Study: 

ЦЕНТРАЛЬНОЕ АД ЛУЧШЕ ПРЕДСКАЗЫВАЕТ ПРОГНОЗ, ЧЕМ АД 

НА ПЛЕВОЙ АРТЕРИИ

Риск осложнений

Степень повышения пульсового АД
J Am Coll Cardiol 2009;54:1730–4

n=2045



Механизм повышения АД в аорте

∆ PP

При повышении артериальной жесткости растет сист давление 

в аорте и снижается диастолическое. 

Рост центр сист АД связан с увеличением риска осложнений, в 

первую очередь инсультов. Снижение центр диастолич АД 

сопряжено с ухудшением коронарной перфузии.



Отражение пульсовой волны и 

механизм повышения центрального АД

Бета-блокатор с вазодилатир 

свойствами

Бета-блокатор без вазодилатир 

свойств



Класс Центр сист АД Индекс 

аугментации
Жесткость 

аорты

И-АПФ ↓↓ ↓↓ ↓

АIIА ↓ ↓ ↓

Классические 

-блокаторы
↑ ↑ ↓

Антагонисты 

Са
↓ ↓ ↓

Диуретики ↔ ↔↓ ↔

Нитраты ↓↓ ↓↓ ↔

Влияние антигипертензивных средств на 

показатели центральной гемодинамики

Carmel M. McEniery, PhD , ANTIHYPERTENSIVE DRUGS& CENTRAL BLOOD PRESSURE,  2009



Индекс аугментации,  определяется как разница давлений между первым (P1), 

ранним пиком, (вызванным сердечной систолой) и вторым (Р2), поздним 

(появляющимся в результате отражения первой пульсовой волны) систолическим 

пиком, деленная на пульсовое давление. AIx(%)=(P2-P1)/АД пульс.*100. 

Чем больше индекс аугментации (в процентах), тем 

больше сопротивление артериол .

Что такое Индекс аугментации?



Небивалол в отличие от атенолола 

уменьшает жесткость артерий
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McEniery et al. 2004 Hypertension; 2004;44:305



Влияние Небивалола и атенолола на  

аугментационный индекс у пациентов с АГ

Mahmud A, Feely J. 

Am J Hypertens. 2008 

Jun;21(6):663-7. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mahmud%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Feely%20J%22%5BAuthor%5D


Влияние Небивалола на центральное 

пульсовое давление при артериальной 

гипертензии

Плечевая 

артерия
Аорта

Изменения 

пульсового АД 

(мм рт ст)

Dhakam Z.  J Hypertens. 2008 Feb;26(2):351-6

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dhakam%20Z%22%5BAuthor%5D


Класс Центр сист АД Индекс 

аугментации
Жесткость 
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И-АПФ ↓↓ ↓↓ ↓

АIIА ↓ ↓ ↓

Классические 

-блокаторы
↑ ↑ ↓

Антагонисты 

Са
↓ ↓ ↓

Диуретики ↔ ↔↓ ↔

Нитраты ↓↓ ↓↓ ↔

Влияние антигипертензивных средств на 

показатели центральной гемодинамики

Carmel M. McEniery, PhD , ANTIHYPERTENSIVE DRUGS& CENTRAL BLOOD PRESSURE,  2009

НЕБИВАЛ



Влияние -адреноблокаторов 

на проходимость дыхательных путей 

(в сравнении с плацебо)



Влияние небиволола на показатель 

ходьбы у  пациентов с перемежающейся 

хромотой
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Improvement of maximum walking 

distance 

(Fontaine Stad. II a/b)
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Brehm et al; J Cardiovascul Pharmacol 36 (suppl 1), 401-403 (2000)
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КАРВЕДИЛОЛ

МЕТАПРОЛОЛ

ПРОПРАНОЛОЛ

ПЛАЦЕБО

Торможение 
пролиферации 
гладкомышечных 
артериальных 
клеток человека 
Небилетом® –
сравнение с 
некоторыми бета-
блокаторами
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НЕБИВОЛОЛА: 
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ПЛЕЙЕТРОПНЫЕ СВОЙСТВА НЕБИВОЛОЛА: 

влияние на

липидный и углеводный обмен
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von Fallois J, Faulhaber HD.

Nebivolol, a beta blocker of the 3rd generation: modern therapy of arterial hypertension. Results of a multicenter observation study. 

Schweiz Rundsch Med Prax. 2001 Mar 15;90(11):435-41. 



Одна из 

первейших

обязанностей 

врача – учить 

людей не

пользоваться 

лекарственным

и

препаратами


