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Проблема лечения артери
альной гипертензии, явля
ющейся одним из самых

распространенных заболеваний и
ведущим фактором риска кардиоL
васкулярных осложнений, неL
смотря на достигнутые результаL
ты и опубликованные в 2003г.
Международные рекомендации,
поLпрежнему находится в центре
внимания мировой медицинской
науки.[ ] Сегодня ни у кого не выL
зывает сомнения необходимость
проведения регулярной антигиперL
тензивной медикаментозной тераL
пии и достижение целевых уровL
ней АД во всех группах пациенL
тов. Известными фактами являL
ются: приблизительно одинаковая
эффективность представителей
пяти основных классов антигиперL
тензивных препаратов, а так же
необходимость, в большинстве
случаев, использования комбиниL
рованной медикаментозной тераL
пии.

Сегодня более интересной и
актуальной является проблема

изучения влияния на прогноз разL
личных групп антигипертензивных
препаратов, а так же различных
стратегий комбинированной медиL
каментозной терапии.

В марте 2005г. на конгрессе
Американского КардиологическоL
го Колледжа представлены предL
варительные результаты крупноL
го международного исследования
ASCOT, посвященного изучению
возможности предотвращения
развития ИБС и других сосудистых
осложнений у пациентов с АГ на
фоне разных стратегий комбиниL
рованной антигипертензивной теL
рапии. В исследовании принимаL
ли участие более 19 тысяч пациL
ентов с АГ, не имевших в анамнеL
зе ИБС и других сердечноLсосудиL
стых осложнений, с исходным
уровнем АД свыше 160 и 100 мм
рт ст при отсутствии лечения или
свыше 140 и 90 мм рт ст на фоне
предыдущего лечения одним или
более препаратами. В исследоваL
ние были включены больные 40 –
79 лет, имеющие 3 и более распроL

страненных факторов риска карL
диоваскулярных осложнений (куL
рение, семейный анамнез, сахарL
ный диабет 2 типа, мужской пол и
т.д.), т.е. это самая частая катеL
гория пациентов с артериальной
гипертензией, ежедневно обращаL
ющаяся к терапевтам, кардиолоL
гам, семейным врачам.

Исследование преследовало
цель сравнить эффективность и
возможность предотвращения
ИБС и других сосудистых осложL
нений при проведении стандартной
антигипертензивной терапии с исL
пользованием ЯLблокатора (атеL
нолола) в комбинации с диуретиL
ком (бендрофлуметиазидом) с
более современным лечением с
использованием антагониста Са
(амлодипина) в комбинации с инL
гибитором АПФ (престариуL
мом). При этом изучалась возL
можность предотвращения таких
первичных и вторичных точек как
нефатальный инфаркт миокарда и
фатальная ИБС, кардиоваскуL
лярная смертность, фатальный и
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нефатальный инсульт, фатальная
и нефатальная сердечная недостаL
точность, все коронарные события
и кардиоваскулярные осложнеL
ния. Дизайн исследования предпоL
лагал начало терапии в обеих
группах пациентов с использоваL
нием монотерапии амлодипином
или атенололом, и при недостаточL
ном антигипертензивном эффекте
комбинации атенолола и тиазидоL
вого диуретика или амлодипина и
престариума. Эффективность моL
нотерапии атенололом и амлодиL
пином в обеих группах была приL
близительно одинакова, и в обеих
группах, более чем в 80% потреL
бовалась комбинированная тераL
пия, что еще раз подтвердило изL
вестный факт необходимости, в
большинстве случаев использоваL
ния двух и более медикаментозных
препаратов для достижения целеL
вого уровня АД. Эффективность
изучаемых стратегий комбинироL
ванной терапии по уровню контL
роля АД тоже оказалась приблиL
зительно одинаковой, т.е. и тераL
пия амлодипином и престариуL
мом, и терапия атенололом и тиаL
зидовым диуретиком позволяла
достигнуть целевого уровня АД.
Но при одинаковом снижении АД
получены совершенно разные реL
зультаты по возможности предотL
вращения осложнений АГ. При
этом разница в обеих была наL
столько очевидна, что по требоваL
ниям Этического комитета исслеL
дование было прекращено досрочL
но.

Так в группе пациентов, приL
менявших традиционную стратеL
гию первого выбора (bLблокатор
+ диуретик) уровень общей смерL
тности был на 15% выше, а уроL
вень кардиоваскулярной на 25%.
По сравнению с группой больных,
получавших амлодипин / престаL
риум, частота развития инсульта
была выше на 25%, новых случаL
ев диабета на 30%, а всех короL
нарных событий на 15%.

Учитывая, что изучалась
комбинированная терапия, трудL
но сейчас однозначно сказать, каL
кой препарат – амлодипин или

престариум оказал максимальный
эффект. Но, учитывая весомую
доказательную базу по профилакL
тической эффективности престаL
риума, накопленную в ходе исслеL
дований EUROPA и PROGRESS
уже сейчас можно с уверенностью
утверждать, что данные исследоL
вания ASCOT подтвердили жизнеL
сохраняющие преимущества преL
стариума у всех пациентов с арL
териальной гипертензией. Так исL
следование EUROPA продемонстL
рировало, что у пациентов с ИБС
добавление к лечению престариуL
ма достоверно приводило к снижеL
нию риска кардиальной смерти,
инфаркта миокарда и остановки
сердца на 20%. Исследование
PROGRESS показало, что тераL
пия престариумом позволяет избеL
жать смерти, инфаркта миокарда
или повторного инсульта у кажL
дого десятого пациента. Наконец,
исследование ASCOT демонстриL
рует, что терапия престариумом
у пациентов с АГ позволяет перL
вично предотвратить кардиовасL
кулярные осложнения. ПолученL
ные результаты, поLвидимому,
объясняются двумя важными хаL
рактеристиками престариума –
это высокое сродство к тканевоL
му АПФ в сочетании с 24Lчасовым
действием, что выгодно отличает
этот препарат от других ингибитоL
ров АПФ.

Именно с уровнем сродства к
тканевому АПФ связаны такие
терапевтические эффекты – как
способность восстанавливать
свойства эндотелия сосудов, а
значит замедлять атерогенез и преL
дотвращать сосудистые катастроL
фы. Окончательные данные исслеL
дования будут опубликованы в
этом году, поLвидимому, в свете
этих результатов будут пересмотL
рены руководства по лечению АГ.
Но уже сегодня практический
врач имеет информацию об одной
из наиболее эффективных комбиL
наций антигипертензивных препаL
ратов, позволяющей не только
контролировать уровень АД, но и
предотвращать в дальнейшем осL
ложнения, позволяющей больноL

му жить дальше. Уже сегодня мы
можем говорить, что назначать
престариум никогда не поздно, но
чем раньше, тем лучше.
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Можливості та перспективи різних стратегій
антігіпертинзивної терапії

О.М. Крючкова, І.Л. Кляритська, О.А. Іцкова

В статті приведені попередні результати маштабного дослідження ASCOT по
впливу на прогноз у пацієнтів з АГ при використанні різних стратегій антигіперL
тензивної терапії.

Features and perspectives of different
antihypertensive management strategies

O.N. Kryuchkova, I.L. Klyaritskaya, O.A. Itskova

The article presents results of great research ASCOT regarding influence of different
management strategies in patients with arterial hypertension on their prognosis.


