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Смертность от инсульта в зависимости 

от возраста и уровня АД



Эффекты антигипертензивной терапии 

на кардиоваскулярные события: 

Чем ниже тем лучше?





Точный перевод с английского на русский 

язык:кривая в форме буквы джей

длительное падение, минимум, затем повышение 

экономического показателя

J Curve феномен
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Grassi et al., 2010





ВЫВОДЫ

Grassi, 2011



Взаимосвязь достигнутого АД  и СС исходов





При недостатке доказательств в отношении J-кривой 

необходимо использовать косвенные подходы: результаты 

подобных случаев в рандомизированных трайлах  

наблюдаются при достигнутых уровенях АД  независимо от 

рандомизации групп 

ДИЛЕММА J-кривой 
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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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РИСК СМЕРТЕЛЬНОГО ИСХОДА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ПОЧЕК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ АД



ВЛИЯНИЕ  УРОВНЯ АД НА СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 

ФИЛЬТРАЦИИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ



ЗАВИСИМОСТЬ ПРОТЕИНУРИИ ОТ УРОВНЯ 

СИСТОЛИЧЕСКОГО АД  ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ 

ПОЧЕК





До какого уровня снижать АД при различных 

патологических состояниях?
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Развитие изолированной систолической 

АГ в зависимости от возраста





Алгоритм ведения АГ у пожилых

Тиазидовые

Бета-блокаторы

ИАПФ

БРА

Антагонисты 

альдостерона

Бета-блокаторы

ИАПФ
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БРА
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БРА
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Антагонисты кальция

ИАПФ

БРА

Антагонисты кальция

Бета-блокаторы
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БРА
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ИАПФ
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Антагонисты 

кальция
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Сред. кол-во антигипертензивных препаратов

1 2 3 4

Для достижения целевых уровней АД требуется 

комбинация нескольких а/г препаратов1,2

Trial (SBP achieved)

1. Bakris et al. Am J Med 2004;116(5A):30S–8; 2. Dahlöf et al. Lancet 2005;366:895–906

3. Jamerson et al. Blood Press 2007;16:806; 4. Jamerson et al. N Engl J Med 2008;359:241728

ASCOT-BPLA (136.9 mmHg)

ALLHAT (138 mmHg)

IDNT (138 mmHg)

RENAAL (141 mmHg)

UKPDS (144 mmHg)

ABCD (132 mmHg)

MDRD (132 mmHg)

HOT (138 mmHg)

AASK (128 mmHg)

ACCOMPLISH (132 mmHg)
Initial 2-drug combination therapy



Снижение АД при добавлении препарата или

удвоении дозы исходного препарата

Wald DS et al., Am J Med 2009; 122: 290
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* The expected incremental effect is the incremental blood pressure reduction of the added (or doubled drug), assuming 

an additive effect and allowing for the smaller reduction from 1 drug (or dose of 1 drug) given the lower pretreatment 

blood pressure because of the other
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Добавление препарата 
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Снижение Частоты прерывания терапии за 9 мес. 

по сравнению с начальной монотерапией диуретиком

(Д) (n = 433.680) *

Corrao, Conti, Merlino, Catapano, Mancia et al., in preparation
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2007 ESH/ESC Guidelines 2009 ESH Обновление
Комбинация некоторых классов А/Г препаратов

Тиазидные 

диуретики

Ингибиторы 

АПФ

БКК

ББ БРAT1

α-

блокаторы

Тиазидные 

диуретики

Ингибиторы 

ACE

БКК

БРAСУММИРУЮТ 

РЕЗУЛЬТАТЫ

HYVET

ASCOT

ONTARGET

BBL

Modified from Mancia,G …… Farsang,C… and  Zanchetti A. Reappraisal of European guidelines on hypertension management: 

a European Society of Hypertension Task Force document. J.Hypertens. 2009; 27:2121–2158

• Зничимый А/Г эффект

• Органопротекция

• Оптимальная переносимость

?



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



Способность Небилета влиять на скорость 

пульсовой волны и снижать аугментационный 

ндекс сопоставима с сартанами (2012 год).
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Int J Cardiol. 2012 Mar 8;155(2):279-84.



Кривые Каплана-Мейера для 

первичных КТ
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Комбинация ИАПФ с БКК: 

логичный подход

vascular smooth muscle

Ca2+

Ангиотензиноген

АТ I

Ренин

АПФ

АТ II



… По этому критерию лизиноприл находится вне 
конкуренции с другими иАПФ, являющимися 
пролекарствами и требующими печеночной 
активации.

«Независимость» лизиноприла от печеночного 
метаболизма значительно расширяет возможности 
его комбинированного применения с другими 
кардиоваскулярными препаратами, большинство 
из которых активируются или разрушаются в 
печени.

Отсутствие необходимости первичной 

метаболической активации лизиноприла 

в печени

Иванов С.Н., Окунева И.Н., Палкин М.Н. и др. 
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