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Индикаторы качественной 
клинической практики: 
терапия пациентов 
высокого риска
Снижение риска развития осложнений, поражений органов-мишеней, ассоциированных клинических 
состояний, усугубляющих течение заболевания и ухудшающих прогноз, – основные составляющие 
современной концепции лечения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Рациональный 
подход к терапии таких пациентов способствует уменьшению риска неблагоприятных исходов 
и увеличению продолжительности жизни. Качество лечения пациентов с высоким сердечно-сосудистым 
риском стало основной темой симпозиума (Казань, 25 сентября 2014 г.), организованного при поддержке 
компании «Гедеон Рихтер». Ведущие российские специалисты в области кардиологии представили 
современные подходы к лечению этой категории больных, включая использование в широкой 
клинической практике комбинированных антигипертензивных препаратов.

Компоненты высокого риска: как разорвать порочный круг

Профессор 
М.Г. Глезер

Российский национальный конгресс кардиологов – 2014

Доктор медицинских наук, 
профессор кафедры профи-
лактической и  неотложной 

кардиологии Первого Московско-
го государственного медицинского 
университета (МГМУ) им. И.М. Се-
ченова, президент научного обще-
ства специалистов по  проблемам 
женского здоровья, руководитель 
секции «Заболевания системы кро-
вообращения у женщин» Российс-
кого общества кардиологов Мария 

Генриховна ГЛЕЗЕР открыла сим-
позиум докладом, посвященным 
лечению пациентов с высоким сер-
дечно-сосудистым риском, а также 
качеству медицинской помощи 
больным артериальной гипертен-
зией (АГ). Она отметила, что ос-
новные требования к качеству ме-
дицинской помощи не изменились. 
Помощь пациентам должна быть 
своевременной, доступной, доста-
точно эффективной и безопасной. 
В разных странах существуют раз-
личные рекомендации по оценке 
качества лечения. Оценка эффек-
тивности качества медицинской 
помощи должна основываться 
на  анализе показателей, харак-
теризующих эффективность, со-
циальную удовлетворенность 
пациентов и  произведенные за-
траты. 
Докладчик остановилась на фак-
торах риска развития заболеваний, 

связанных с атеросклерозом. Безу-
словно, немодифицируемые фак-
торы риска (мужской пол, возраст, 
наследственность) изменить не-
льзя. Но параметры стиля жизни 
должны регулироваться  госу-
дарством. В частности, необходи-
мо создавать условия для занятий 
спортом и правильного питания. 
Это позволит сократить процент 
случаев курения, злоупотребления 
алкоголем, употребления в пищу 
продуктов с высоким содержани-
ем холестерина, а  следовательно, 
снизить заболеваемость атеро
склерозом. 
В настоящее время в основе пер-
вичной профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний и  их 
осложнений лежит концепция 
суммарного сердечно-сосудистого 
риска, учитывающая все основные 
факторы риска, имеющиеся у па-
циента, и их вклад в формирова-
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ние суммарного показателя. Боль-
ных, страдающих ишемической 
болезнью сердца (ИБС), относят 
к группе очень высокого риска. 
Для оценки суммарного риска раз-
вития сердечно-сосудистых забо-
леваний разработано множество 
моделей. Наиболее распростра-
ненная – шкала SCORE (Systematic 
COronary Risk Evaluation – Систе-
матическая оценка коронарного 
риска). С  учетом пола, возраста, 
статуса курения, уровня общего 
холестерина, артериального дав-
ления (АД) эта шкала позволя-
ет оценить риск  смерти от  сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
в  ближайшие десять лет жизни. 
SCORE является надежным инс-
трументом скрининга для выяв-
ления лиц с повышенным риском 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений. Данные оценки вли-
яния факторов риска на развитие 
смертельных и  несмертельных 
сердечно-сосудистых событий 
впервые были получены в  ходе 
Фремингемского исследования. 
В  2013  г.  ACC (American College 
of  Cardiology  – Американская 
коллегия кардиологов) и  AHA 
(American Heart Association – Аме-
риканская ассоциация сердца) вы-
пустили обновленное руководство 
по терапии гиперхолестеринемии 
и  снижению атеросклеротичес-
кого сердечно-сосудистого риска, 
в которое включены новые каль-
куляторы риска1. Американские 
специалисты подчеркивают важ-
ность воздействия на холестерин 
липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) как ключевого механизма 
снижения сердечно-сосудистого 
риска при первичной и вторичной 
профилактике. 
Таким образом, снижение сер-
дечно-сосудистого риска дости-
гается путем коррекции ожире-
ния (индекс массы тела (ИМТ) 
18,5–25 кг/м2), дислипидемии, 
уровня АД (менее 140/90 мм рт. ст. 

независимо от  категории риска), 
углеводных нарушений у больных 
СД  (уровень  гликированного  ге-
моглобина < 7 ммоль/л, отсутствие 
эпизодов гипогликемии). 
Как известно, высокий уровень 
АД  – один из  основных факто-
ров риска развития тяжелых сер-
дечно-сосудистых осложнений, 
таких как инсульт, инфаркт мио-
карда, сердечная недостаточность. 
Поэтому первостепенной задачей 
является достижение целевых (оп-
тимальных) значений АД. Около 
3/4 больным АГ для достижения 
таких значений требуется ком-
бинированная терапия. Ее эф-
фективность у данной категории 
больных обусловлена воздействи-
ем на различные звенья патогенеза 
такого сложного, многофакторно-
го заболевания, как АГ. 
Рекомендуемые комбинации ан-
тигипертензивных препаратов 
включают диуретики, антагонис-
ты кальция и препараты, ингиби-
рующие активность ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы 
(РААС) (сартаны, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фер-
мента (АПФ)). В ряде случаев для 
достижения более низких значе-
ний АД применяют комбинацию 
всех трех классов антигипертен-
зивных средств. 
Профессор М.Г. Глезер отмети-
ла важность постмаркетинговых 
надзорных исследований, в  ходе 
которых собираются данные 
о безопасности и эффективности 
лекарственных средств, назнача-
емых по утвержденным показани-
ям широкой категории пациентов 
в рамках реальной лечебной стра-
тегии. На основании данных 369 
постмаркетинговых исследований 
в 20% случаев было рекомендова-
но внесение изменений в аннота-
ции к препаратам. 
Наблюдательная программа 
ЭКСПЕРТ (2012 г.)2 ставила своей 
целью количественную оценку 

числа факторов риска, сопутству-
ющих заболеваний, а также опре-
деление эффективности и  безо-
пасности краткосрочной терапии 
препаратом Экватор® (амлодипин/
лизиноприл) у  большого числа 
пациентов с  исходно неэффек-
тивным лечением АГ. В наблюде-
нии участвовали 10 000 пациентов 
(средний возраст 58,5 ± 10,1 года, 
47,4% больных старше 65 лет). 
В  окончательный анализ вошли 
данные 4954 пациентов. СД имел 
место у 13,4% больных, заболева-
ния почек в  анамнезе  – у  11,8%. 
На момент включения в исследо-
вание насчитывалось 18,6% ку-
рящих пациентов, повышенная 
масса тела (ИМТ > 25 кг/м2) вы-
явлена у 83,1%, ожирение – у 35% 
больных. Абдоминальное ожире-
ние отмечалось у 72,1% пациентов. 
Стенокардией страдали 35,59% 
больных,  гиперхолестеринемия 
была выявлена у 76,7% участников 
исследования.
Через месяц применения препа-
рата Экватор® (амлодипин + лизи-
ноприл) наблюдалось выраженное 
снижение как систолического, так 
и  диастолического АД, с  дости-
жением целевых значений у  51% 
пациентов (рис. 1)2. В ходе наблю-
дения выяснилось, что степень 
снижения АД зависит от  дозы 
препарата. При использовании 
в  начале лечения высокой дозы 
выраженность снижения уровня 

1 American Heart Association «2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic Cardiovascular Risk in Adults» Circulation. 
Published online November 12, 2013.
2 Глезер М.Г., Выгодин В.А., Авакян А.А. и др. Результаты российской программы ЭКСПЕРТ: постмаркетинговое наблюдение за эффективностью и влиянием 
препарата Экватор на качество жизни у пациентов с артериальной гипертонией в амбулаторной практике // Кардиология. 2014. № 3. С. 15–22.

Рис. 1. Влияние терапии препаратом Экватор® 
на снижение уровня АД
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АД была больше, чем на фоне при-
менения низких доз. При этом уве-
личение дозы не приводило к уве-
личению частоты нежелательных 
явлений. На эффективность анти-
гипертензивного лечения не вли-
яли наличие у больных стенокар-
дии, СД, возраст старше 60 лет, 
длительная (более пяти лет) АГ.
Таким образом, замена пред-
шествующей терапии антиги-
пертензивными препаратами 
(ингибиторами АПФ, сартанами 
и  антагонистами кальция) ком-
бинированным препаратом Эква-
тор® (амлодипин + лизиноприл) 
способствует быстрому, выра-
женному, безопасному снижению 
АД, улучшению самочувствия, 

3 Карпов Ю.А. Программа ФОРТИССИМО: преимущества фиксированной полнодозовой комбинации периндоприла аргинина и индапамида в лечении 
плохо контролируемой артериальной гипертонии // Кардиология. 2013. Т. 53. № 3. С. 37–43. 

повышению уровня жизни у боль-
шинства пациентов с ранее некор-
ректируемым АД. 
При сравнении результатов на-
блюдательного исследования 
ЭКСПЕРТ с  таковыми исследо-
вания ФОРТИССИМО, в  ходе 
которого изучали эффектив-
ность фиксированной полно-
дозовой комбинации периндо-
прила аргинина и  индапамида 
(Нолипрел®  А  Би-форте) в  лече-
нии плохо контролируемой АГ, 
отмечено, что комбинация инги-
битора АПФ с диуретиком также 
эффективно снижает уровень АД3. 
Между тем применение комбини-
рованных препаратов, включаю-
щих ингибиторы АПФ и  антаго-

нисты кальция, в большей степени 
способствует снижению сердечно-
сосудистого риска. 
В заключение профессор М.Г. Гле-
зер подчеркнула, что комбиниро-
ванная терапия, особенно  гото-
выми лекарственными формами, 
содержащими фиксированные 
комбинации антигипертензивных 
препаратов, обеспечивает дости-
жение целевого уровня АД у боль-
шего числа пациентов и  в более 
короткие сроки по  сравнению 
с монотерапией. 
Применение комбинированных 
препаратов для лечения АГ поз-
воляет повысить приверженность 
терапии, а также улучшить исходы 
заболевания.

Механизмы действия комбинированных антигипертензивных 
препаратов

Профессор 
Е.И. Асташкин

Профессор кафедры пато-
логии, д.б.н., заведующий 
лабораторией экстремаль-

ных состояний им. С.И. Чечулина 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
Евгений Иванович АСТАШКИН 
отметил, что комбинирование 
препаратов  – оптимальный спо-
соб лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний. Комбинированное 
действие лекарственных средств 
описывается такими терминами 
как синергизм, аддитивное дейст-
вие и потенцирование. 
Синергизм – собирательный тер-
мин, под которым следует пони-
мать одновременное действие 
в  одном направлении двух или 
более лекарственных средств, га-

рантирующее более высокий ко-
нечный эффект, чем эффект при 
использовании каждого препарата 
в отдельности. Аддитивное дейст-
вие подразумевает более высокую 
эффективность комбинации пре-
паратов по  сравнению с  таковой 
одного из  компонентов (напри-
мер, сочетанное применение нит-
роглицерина и бета-1-адренобло-
каторов при ИБС, теофиллина 
и бета-2-адреностимуляторов при 
бронхиальной астме). Если при 
совместном или последователь-
ном применении двух или более 
лекарственных препаратов наблю-
дается значительное усиление эф-
фекта одного из них под влиянием 
другого и конечное действие пре-
вышает сумму эффектов, вызыва-
емых каждым в отдельности, это 
называется потенцированием. 
Докладчик остановился на прави-
лах комбинирования лекарствен-
ных препаратов. По  его словам, 
комбинировать можно только 
препараты с  разным механиз-
мом действия и разными точками 
приложения. Целесообразно при-
менять комбинации препаратов, 

действующих в  течение одного 
и  того же промежутка времени. 
Как правило, комбинируют дли-
тельно действующие препараты, 
что снижает частоту их примене-
ния и повышает приверженность 
пациентов лечению.
Профессор Е.И. Асташкин под-
робно рассмотрел антигипертен-
зивные средства  – ингибиторы 
АПФ и антагонисты кальция. Ши-
рокое применение ингибиторов 
АПФ обусловлено особенностями 
их действия и функциями РААС. 
Ингибиторы АПФ влияют на сис-
тему регуляции АД через блокаду 
образования ангиотензина II, уст-
раняют патологическую вазоконс-
трикцию, подавляют клеточный 
рост и  пролиферацию миокарда 
и  гладкомышечных клеток сосу-
дов, ослабляют симпатическую 
активацию, уменьшают задержку 
натрия и воды. Лизиноприл пред-
ставляет собой ингибитор АПФ 
второго поколения, характери-
зующийся чрезвычайно высокой 
активностью. Лизиноприл  гид-
рофилен, растворяется в  воде, 
не  подвергается метаболической 
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Дисфункция эндотелия как фактор сердечно-сосудистого риска

Профессор 
И.М. Давидович

активации и  биотрансформации 
в  печени, выводится почками 
в  неизмененном виде. Препарат 
не  связывается с  белками плаз-
мы. Его биодоступность – 25–50%, 
максимальная концентрация 
в крови достигается через шесть 
часов после приема, поддержи-
вается на  действующем уровне 
в течение 24 часов. В связи с этим 
препарат применяется однократ-
но. Лизиноприл обладает выра-
женными гипотензивными и ор-
ганопротективными эффектами, 
действуя на тканевую поверхнос-
тную РААС, уменьшает гипертро-
фию левого желудочка. Приме-
нение лизиноприла способствует 
снижению частоты новых случаев 
СД. Он является препаратом вы-
бора у пациентов с АГ и избыточ-
ной массой тела, безопасен для 
пациентов с заболеваниями пече-
ни алкогольной, вирусной и ауто-
иммунной природы,  гепатитами 
и циррозом. 
Антагонисты кальция представля-
ют большую неоднородную груп-
пу лекарственных средств. Их ос-
новное свойство – конкурентный 
антагонизм в отношении потенци-
алзависимых кальциевых каналов. 
Наиболее перспективные предста-
вители этой группы – антагонисты 
третьего и четвертого поколений, 
обладающие высокой  гидрофоб-
ностью и растворимые в липидах. 
Дигидропиридиновый антагонист 

ионов кальция третьего поколения 
амлодипин характеризуется дли-
тельным действием, препятствует 
выходу ионов кальция из  внут-
риклеточных кальциевых депо. 
Амлодипин обладает высокой ан-
тигипертензивной эффективнос-
тью, связанной с его выраженным 
сосудорасширяющим действием. 
Препарат равномерно снижает 
АД за счет уменьшения общего 
периферического сосудистого со-
противления. Амлодипин метабо-
лизируется системой цитохрома 
Р450. Он отличается постепенным 
проявлением антигипертензивно-
го действия, оказывает антискле-
ротическое действие. Амлодипин 
можно считать антагонистом 
кальция первого ряда для дли-
тельной терапии больных АГ всех 
видов, особенно при сольчувстви-
тельных формах, изолированной 
систолической АГ, у лиц пожилого 
возраста, при ИБС. 
Тем не  менее на  фоне снижения 
АД под действием амлодипина 
активируется РААС, что вызыва-
ет периферические отеки. В связи 
с этим амлодипин целесообразно 
комбинировать с  ингибитором 
АПФ. 
Антигипертензивный препарат 
Экватор® представляет собой ком-
бинацию блокатора кальциевых 
каналов амлодипина и  ингиби-
тора АПФ лизиноприла. У  этих 
компонентов разные механизмы 

действия. Лизиноприл снижа-
ет активность РААС, амлодипин 
оказывает сосудорасширяющее 
действие, блокируя L-тип кальци-
евых каналов. Поэтому препараты 
оказывают аддитивное действие 
на АД. 
Основные нежелательные эффек-
ты антагонистов кальция (сер-
дцебиение, покраснение лица, 
чувство жара, отеки ног) обус-
ловлены вазодилатацией. Амло-
дипин вызывает вазодилатацию 
и  натрийурез, активируя РААС, 
а  лизиноприл подавляет актив-
ность РААС. Кроме того, лизи-
ноприл уменьшает выраженность 
тахикардии, возникающей в ответ 
на вазодилатацию и барорефлек-
торную активацию. Препарат ока-
зывает сбалансированное влияние 
на артериолы и венулы, уменьшая 
частоту и  выраженность отеков, 
вызванных амлодипином, за счет 
преимущественного расшире-
ния артериол. Данные исследова-
ний подтверждают значительное 
уменьшение частоты развития 
отеков у пациентов на фоне при-
менения комбинации амлодипина 
и ингибитора АПФ4. 
Завершая выступление, профес-
сор Е.И. Асташкин подчеркнул 
целесообразность применения 
у больных АГ современных раци-
ональных фиксированных комби-
наций антигипертензивных пре-
паратов. 

4 Jamerson K.A., Nwose O., Jean-Louis L. et al. Initial angiotensin-converting enzyme inhibitor/calcium channel blocker combination therapy 
achieves superior blood pressure control compared with calcium channel blocker monotherapy in patients with stage 2 hypertension //   
Am. J. Hypertens. 2004. Vol. 17. № 6. P. 495–501.

Доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры факультетс-
кой терапии Дальневосточно-

го государственного медицинского 
университета (Хабаровск) Илья 
Михайлович ДАВИДОВИЧ в  на-
чале своего выступления отметил, 
что основным критерием качества 
лечения является увеличение про-
должительности жизни пациента. 
В настоящее время индикаторами 

эффективности антигипертензив-
ной терапии признаны достижение 
целевого уровня АД, его стабиль-
ность, нормализация суточного 
профиля и  вариабельности, от-
сутствие гипертонических кризов, 
замедление или отсутствие патоло-
гических изменений в органах-ми-
шенях, снижение риска развития 
сердечно-сосудистых событий (ин-
фаркт, инсульт).
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В  европейских рекомендациях 
сказано, что подавляющему боль-
шинству больных АГ требуется 
комбинированная антигипер-
тензивная терапия, включающая 
по  крайней мере два препарата. 
Комбинация антигипертензивных 
препаратов особенно желательна 
в начале лечения пациентов высо-
кого сердечно-сосудистого риска, 
когда необходимо как можно быс-
трее достичь эффективного кон-
троля над АД и тем самым повы-
сить приверженность терапии5. 
Докладчик привел данные собс-
твенного эпидемиологического ис-
следования с участием 1197 муж-
чин молодого возраста, офицеров 
сухопутных войск. Средний воз-
раст пациентов составлял 37 лет, 
каждый третий имел АГ. Среди 
пациентов с  АГ достоверно чаще 
имела место  гипертония стадий 
I и  II. У 82,8% из них отмечались 
избыточная масса тела и ожирение, 
у  58,7%  –  гиперхолестеринемия. 
Оценка эффективности антигипер-
тензивной терапии у молодых муж-
чин имеет особенности, связанные 
с возрастом и группой напряжен-
ных профессий. У пациентов этой 
категории существуют требова-
ния к  сохранению когнитивных 
функций, эректильной функции. 
Результаты исследования показа-
ли, что необходим эффективный 
контроль АД у мужчин молодого 
возраста с  учетом недостаточной 
приверженности терапии6.
Между нарушенной функци-
ей сосудистого эндотелия и  АГ 
существует тесная связь. Одну 
из ведущих ролей в атеросклеро-
тическом поражении артерий при 
АГ играет дисфункция эндотели-
альных клеток. В основе развития 
дисфункции эндотелия при АГ 
лежит гемодинамический и окис-
лительный стресс, повреждающий 
эндотелиоциты и  разрушающий 

систему оксида азота. У больных 
АГ дисфункция эндотелия прояв-
ляется прежде всего в нарушении 
эндотелийзависимой вазодилата-
ции (ЭЗВД) в различных артери-
ях. Определение ЭЗВД плечевой 
артерии считается золотым стан-
дартом оценки дисфункции эндо-
телия. Снижение ЭЗВД отражает 
дисфункцию эндотелия, которая 
обычно ассоциирована с  нали-
чием факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний.
В  ходе исследований с  участием 
мужчин молодого возраста при-
менение специального тестиро-
вания позволяет выявить легкие 
когнитивные нарушения (памяти, 
внимания, мышления, нейроди-
намики). Достоверное снижение 
показателей, характеризующих 
подобные нарушения, отмечает-
ся у пациентов с АГ, что является 
ранним индикатором нарушения 
функций работы головного мозга. 
Снижение ЭЗВД пенильных ар-
терий у  мужчин наблюдается при 
1-й  и 2-й  степени АГ независимо 
от длительности анамнеза заболе-
вания и ИМТ. Тенденция к нараста-
нию дисфункции эндотелия пениль-
ных артерий связана с увеличением 
стадии и длительности гипертони-
ческой болезни и ИМТ. 
В одном исследовании у мужчин 
молодого возраста, офицеров су-
хопутных войск с  гипертоничес-
кой болезнью, в  отличие от  лиц 
с  нормальным АД, имела место 
легкая эректильная дисфункция. 
Она возникала при 2-й  степени 
АГ, стадии II  гипертонической 
болезни, избыточной массе тела 
и не зависела от длительности за-
болевания. Наличие эректильной 
дисфункции сочеталось со  сни-
жением индекса свободного тес-
тостерона. У  данной категории 
пациентов уже при стадии I забо-
левания, 1-й  степени АГ незави-

симо от  ее длительности и  ИМТ 
установлена сниженная ЭЗВД пе-
нильных артерий, обусловленная, 
по результатам корреляционного 
анализа, суточными нарушениями 
вариабельности АД7. 
Методы коррекции эндотелиаль-
ной функции предусматривают 
применение антигипертензивных 
препаратов, эффективно восста-
навливающих эндотелиальную 
регуляцию тонуса периферичес-
ких сосудов. С  учетом того, что 
ведущая роль в  патогенезе АГ 
принадлежит РААС, ингибиторы 
АПФ являются одними из наибо-
лее эффективных средств терапии 
нарушений вазорелаксирующей 
функции эндотелия. Способнос-
тью влиять на NO-зависимую ва-
зодилатацию обладают нитраты, 
ингибиторы АПФ, антагонисты 
кальция. Из фиксированных ком-
бинаций, представленных в  на-
стоящее время на отечественном 
фармацевтическом рынке, особого 
внимания заслуживает комбина-
ция ингибитора АПФ с антагонис-
том кальция – препарат Экватор® 
(лизиноприл/амлодипин, компа-
ния «Гедеон Рихтер», Венгрия).
Профессор И.М. Давидович при-
вел результаты исследования, 
в ходе которого оценивали анти-
гипертензивную эффективность 
низкодозовой комбинации амло-
дипина и лизиноприла у больных 
АГ 2-й степени. Как показали ре-
зультаты исследования, на  фоне 
применения комбинированной 
антигипертензивной терапии низ-
кими дозами амлодипина и лизи-
ноприла возрастало число паци-
ентов, достигших целевого уровня 
АД. Такая терапия по сравнению 
с монотерапией одним из препара-
тов в обычной дозе способствует 
достижению более низких уровней 
систолического (САД) и  диасто-
лического АД (ДАД). Сочетанное 

5 Mancia G., Fagard R., Narkiewicz K. et al. 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension: the Task Force for the Management of Arterial 
Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC) // Eur. Heart. J. 2013. Vol. 34. № 28. P. 2159–2219.
6 Афонасков О.В., Давидович И.М., Козыренко А.В., Староверова Ю.К. Эпидемиология артериальной гипертензии и факторов риска у военнослужащих 
молодого и среднего возраста в Дальневосточном военном округе // Военно-медицинский журнал. 2008. Т. 329. № 6. С. 67.
7 Давидович И.М., Маренин С.Н. Эректильная функция, андрогенный статус и эндотелийзависимая вазодилатация пенильных артерий у мужчин молодого 
возраста с гипертонической болезнью // Дальневосточный медицинский журнал. 2013. № 3. С. 20–24.
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применение низких доз также по-
ложительно влияет на показатели 
ЭЗВД и скорость кровотока в сред-
ней мозговой артерии (рис. 2)8.
Существует мнение, что  гипотен-
зивная терапия способна снижать 
эректильную функцию. Однако, 
как показывают результаты ис-
следований, это не более чем миф. 
Так, в одном из исследований изу-
чали антигипертензивный и мета-
болические эффекты комбинации 
ингибитора АПФ лизиноприла 
и антагониста кальция амлодипина 
у мужчин с АГ и высоким сердечно-
сосудистым риском. Антигипертен-
зивная терапия лизиноприлом и ам-

Рис. 2. Сравнительная эффективность препарата 
Экватор® в отношении прироста скорости кровотока 
в средней мозговой артерии

8 Давидович И.М., Петричко Т.А. Комбинированная терапия амлодипином и лизиноприлом в лечении больных артериальной гипертонией: эффективность 
низкодозовой комбинации // Терапевтический архив. 2006. Т. 78. № 5. С. 65–69.
9 Мамедов М.Н., Строева М.В., Ковригина М.Н., Поддубская Е.А. Как влияет антигипертензивная терапия на метаболические параметры и эректильную 
функцию у мужчин с артериальной гипертонией и высоким сердечно-сосудистым риском: фокус на сочетание лизиноприла и амлодипина // Рациональная 
фармакотерапия в кардиологии. 2010. Т. 6. № 4. С. 491–496.
10 Mancia G., Fagard R., Narkiewicz K. et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension: the Task Force for the management of arterial 
hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC) // J. Hypertens. 2013. Vol. 31. № 7. P. 1281–1357.

лодипином в течение шести месяцев 
способствовала статистически зна-
чимому снижению АД, что ассоции-
ровалось с нейтральным действием 
на показатели липидного спектра, 
углеводного, пуринового обменов 
и эректильную функцию9. 
Подводя итог сказанному, профес-
сор И.М. Давидович отметил, что 
применение комбинации лизино
прила и  амлодипина (Экватор®) 
у  пациентов с  АГ способствует 
улучшению функции эндотелия 
плечевых, среднемозговых и  пе-
нильных артерий, а  также улуч-
шению состояния когнитивных 
функций. 

Новые мишени в лечении пациентов высокого риска 

К.м.н. 
А.В. Фендрикова

Кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры  госпиталь-
ной терапии Кубанского го-

сударственного медицинского 
университета (Краснодар), врач вы-
сшей квалификационной категории 
по специальности «терапия» Алек-
сандра Вадимовна ФЕНДРИКОВА 
отметила, что в соответствии с сов-
ременными рекомендациями по ле-
чению пациентов с АГ в последнее 
время категория пациентов высоко-
го риска расширилась. Теперь к па-
циентам высокого и очень высокого 
риска относят больных не  только 
с 1–3-й степенью АГ, но и с наличи-
ем факторов риска.
В  рекомендациях ESH (European 
Society of Hypertension – Европей-
ское общество гипертонии) и ESC 
(European Society of  Cardiology) 
2013 г. определены факторы, вли-
яющие на оценку риска у больных 
АГ (помимо уровня АД). Факто-
рами сердечно-сосудистого риска 
являются возраст ≥ 55 лет у муж-
чин и  ≥ 65 у  женщин, курение, 
дислипидемия, уровень  глюкозы 

плазмы натощак 5,6–6,9 ммоль/л, 
нарушение толерантности к глю-
козе, ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2), 
абдоминальное ожирение, семей-
ный анамнез ранних сердечно-
сосудистых заболеваний. 
Произошли существенные изме-
нения и в обосновании категории 
бессимптомного поражения орга-
нов-мишеней. Следует обратить 
внимание на такие показатели, как:

✓✓ пульсовое давление у  лиц по-
жилого и  старческого возрас-
та: ≥ 60 мм рт. ст.;

✓✓ электрокардиографические при-
знаки гипертрофии левого желу-
дочка (ГЛЖ): индекс Соколова – 
Лайона > 3,5 мВ, RaVL > 1,1 мВ, 
индекс Корнелла > 244 мВ × мс;

✓✓ эхокардиографические призна-
ки ГЛЖ: индекс массы миокарда 
ЛЖ у мужчин > 115 г/м2, у жен-
щин > 95 г/м2.

Факторами, влияющими на оцен-
ку риска при АГ, также являются 
хроническая болезнь почек (ско-
рость клубочковой фильтрации 
30–60 мл/мин/1,73 м2), микроаль-

буминурия (30–300 мг/сут) или со-
отношение альбумин/креатинин 
30–300 мг/г (3,4–34 мг/моль), пред-
почтительно в  утренней порции 
мочи. При наличии бессимптом-
ных поражений органов-мишеней 
у пациентов с АГ риск оценивает-
ся как высокий10.
Более жестким стал критерий 
скорости распространения пуль-
совой волны  – сонно-бедренное 
соотношение скорости пульсовой 
волны > 10 м/с. Жесткость сосу-
дистого русла в настоящее время 
находится под пристальным вни-
манием не только исследователей, 
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но и клиницистов. Вероятно, это 
связано с  ухудшением прогноза 
пациентов с  нарушениями сосу-
дистого русла. 
Индикаторами качества лечения 
пациентов высокого риска явля-
ются достижение целевого уровня 
АД, контроль ГЛЖ. Не  исключе-
но, что скоро клинические врачи 
будут иметь дело с  новыми ми-
шенями, такими как центральное 
аортальное давление, индекс ауг-
ментации и скорость распростра-
нения пульсовой волны. 
Артериальное русло обладает мощ-
ными адаптационными механиз-
мами и имеет разные упруго-элас-
тические характеристики стенки 
на различных участках. Благодаря 
эластическим свойствам аорта вы-
полняет не  только проводящую, 
но  и буферирующую функцию, 
обеспечивая непрерывность тока 
крови. Периферические артерии вы-
полняют в основном проводящую 
функцию. Жесткость артериаль-
ной стенки увеличивается от аорты 
к периферии. Градиент жесткости, 
разветвления артериального дере-
ва и  микроциркуляторное русло 
служат источником формирования 
многочисленных волн, суммиру-
ющихся в волну отражения. Отра-
женная волна возвращается в аорту. 
Основная физиологическая функ-
ция отраженной волны – поддержа-
ние диастолического АД в восходя-
щей аорте на уровне, необходимом 
для обеспечения коронарного кро-
вотока. Высота отраженной волны 
зависит от  жесткости перифери-
ческого артериального русла, жес-
ткости стенок и количества точек, 
от  которых эта волна отразится 
и вернется в аорту.
Повышение жесткости артерий 
приводит к увеличению скорости 
распространения ударной пуль-
совой волны и  более раннему ее 
отражению. Последствиями ран-
него появления волны отражения 

становятся повышение централь-
ного САД с увеличением нагрузки 
на  левый желудочек и  снижение 
ДАД с потенциальным уменьше-
нием коронарного кровотока11. 
Увеличение центрального САД 
меняет мозговой кровоток и спо-
собствует возникновению риска 
инсульта. Увеличение нагрузки 
на  левый желудочек провоциру-
ет развитие ГЛЖ, а снижение ко-
ронарного кровотока повышает 
риск развития инфаркта миокар-
да. Совокупность этих процессов 
приводит к сердечно-сосудистым 
осложнениям, диастолической 
дисфункции. Основной механизм 
развития сердечной недостаточ-
ности у пациентов с АГ – именно 
диастолическая дисфункция лево-
го желудочка. 
В  настоящее время опубликова-
ны результаты нескольких круп-
ных исследований, посвященных 
прогностическому значению дав-
ления в  аорте. Одним из  первых 
стало исследование STRONG, 
в котором участвовали не только 
пациенты с АГ (52%), но и паци-
енты с  нормальным АД, а  также 
больные СД (47%). Оказалось, что 
повышение АД в аорте на каждые 
10 мм увеличивает риск развития 
сердечно-сосудистого события 
в 11 раз. При изменении давления 
в плечевой артерии также можно 
зафиксировать некоторое увели-
чение риска, но такая корреляция 
слабее, чем корреляция для цен-
трального давления в  аорте. Ре-
зультаты исследования STRONG 
Heart Study подтвердили предпо-
ложение о  том, что центральное 
АД по сравнению с периферичес-
ким может оказаться более силь-
ным прогностическим фактором 
и стать предиктором клинических 
исходов12. 
Индекс аугментации – своеобраз-
ный математический показатель 
прироста давления в  аорте, ко-

торый рассчитывается как част-
ное между приростом давления 
в аорте за счет отраженной волны, 
пульсовым давлением в аорте, ум-
ноженным на 100%. Чем выше ин-
декс аугментации, тем ниже сер-
дечно-сосудистая выживаемость 
пациентов с АГ. 
Высокая скорость распростра-
нения пульсовой волны в  аорте 
служит неблагоприятным про-
гностическим маркером прогрес-
сирования атеросклероза, раз-
вития сосудистых осложнений, 
а  также независимым фактором 
общей смертности. Она определя-
ется у пациентов с возрастом, при 
наличии таких факторов риска, 
как АГ, СД, сердечно-сосудистые 
заболевания, дислипидемия, хро-
ническая болезнь почек.
Уменьшение скорости распро-
странения пульсовой волны под 
воздействием терапии приводит 
к  снижению смертности, улуч-
шению прогноза. По результатам 
Фрамингемского исследования, 
скорость распространения пуль-
совой волны ассоциирована с по-
вышением на 48% риска первого 
серьезного сердечно-сосудистого 
события (р = 0,002)13. 
А.В. Фендрикова отметила, что 
не  все  гипотензивные средства 
одинаково влияют на центральное 
давление в аорте, индекс аугмен-
тации и  скорость распростране-
ния пульсовой волны. Так, инги-
биторы АПФ, сартаны снижают 
давление в аорте, бета-блокаторы 
повышают его. Лидерами в  этой 
области безусловно считаются ан-
тагонисты кальция.
Докладчик привела данные собс-
твенного исследования, целью 
которого стала оценка эффектив-
ности препарата Экватор® в дозе 
10/20 мг/сут у пациентов с неконт-
ролируемой АГ и метаболическим 
синдромом. В исследовании учас-
твовали 62 пациента обоего пола 

11 Котовская Ю.В., Кобалава Ж.Д. Аортальное давление: современные представления о клиническом и прогностическом значении его показателей // 
Медицинский совет. 2013. № 9. С. 26–33.
12 Roman M., Devereux R., Kizer J. et al. Central pressure more strongly relates to vascular disease and outcome than does brachial pressure: the Strong Heart Study // 
Hypertension. 2007. Vol. 50. № 1. P. 197–203.
13 Mitchell G.F., Hwang S.J., Vasan R.S. et al. Arterial stiffness and cardiovascular events: the Framingham Heart Study // Circulation. 2010. Vol. 121. № 4. P. 505–511.
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Рис. 3. Динамика АД на фоне применения препарата Экватор®
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Рис. 4. Влияние препарата Экватор® на увеличение 
количества пациентов, достигших целевого уровня АД
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Заключение

Результаты многочисленных 
клинических исследований 
показали, что комбинация 

амлодипина и лизиноприла оказы-
вает выраженное  гипотензивное 
действие, обеспечивает защиту 
органов-мишеней и характеризу-
ется хорошей переносимостью. 
Препарат Экватор® (компания 
«Гедеон Рихтер») является фик-
сированной комбинацией ан-
тагониста кальция амлодипина 
и ингибитора АПФ лизиноприла 
в дозах 5/10, 5/20 и 10/20 мг. Реко-
мендуемая доза препарата – одна 
таблетка в сутки. Поскольку пища 

не влияет на всасывание препара-
та, Экватор® можно принимать не-
зависимо от приема пищи. 
Сочетание лизиноприла и  амло-
дипина в  одном лекарственном 
препарате позволяет предупре-
дить развитие возможных неже-
лательных эффектов, вызванных 
одним из  действующих веществ. 
Препарат отличается высокой 
эффективностью при лечении АГ, 
хорошо переносится пациентами.
Период полувыведения препара-
та  – 35–50 часов, что позволяет 
равномерно контролировать АД 
в течение суток.  

с  метаболическим синдромом 
и  АГ. Длительность наблюдения 
составила 12 недель. Оцениваемы-
ми критериями эффективности 
терапии были частота достиже-
ния целевого уровня АД, динами-
ка частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), анализ основных показате-
лей суточного мониторирования 
АД (СМАД). Больным проводили 
СМАД с  оценкой традиционных 
критериев, динамики централь-
ного давления в  аорте и  скоро-
сти распространения пульсовой 
волны с использованием комплек-
са BPLab Vasotens. Комплекс с по-
мощью окклюзионной манжеты 
регистрирует пульсовую волну 
в плечевой артерии. Дальнейший 
анализ признаков распростране-
ния и отражения пульсовой волны 
позволяет рассчитать по  клини-
чески верифицированным алго-
ритмам показатели жесткости 
аорты и индекс усиления систоли-
ческой волны. 
Через четыре недели в группе на-
блюдения отмечалось достовер-
ное снижение как САД, так и ДАД 
(рис. 3). В момент окончания ис-

следования (через 12 недель) 
82% больных достигли целевого 
уровня АД (рис. 4). 11 пациентам 
потребовалось добавление к  те-
рапии диуретика. В ходе терапии 
комбинированным препаратом 
Экватор® достигнуто снижение 
показателей ЧСС. Это лишний 
раз подтверждает, что ЧСС такой 
же гемодинамический параметр, 
как и  АД. Поэтому, нормализуя 
АД, можно добиться уменьше-
ния ЧСС. 
Результаты СМАД показали, что 
как в дневные, так и в ночные часы 
давление достоверно снижалось, 
что подтверждает эффективность 
использования фиксированной 
комбинации лизиноприла и амло-
дипина (Экватор®). 
В ходе исследования отмечена по-
ложительная динамика показате-
лей, характеризующих ригидность 

сосудистой стенки и центрального 
давления в аорте. Достоверно из-
менились показатели САД и ДАД 
в аорте. Индекс аугментации сни-
зился на 24%, скорость распростра-
нения пульсовой волны – на 17%. 
Таким образом, применение пре-
парата Экватор® у пациентов с не-
контролируемой АГ и  метаболи-
ческим синдромом обеспечивает 
не только быстрое и существенное 
снижение АД и ЧСС, достижение 
целевых значений (у  подавляю-
щего большинства больных), но и 
нормализацию суточного профи-
ля, снижение дневных и  ночных 
показателей САД и  ДАД, умень-
шение центрального давления 
в  аорте, скорости распростране-
ния пульсовой волны. 
В  заключение А.В. Фендрикова 
подчеркнула, что результаты иссле-
дований последних лет свидетель-
ствуют о  необходимости изуче-
ния жесткости сосудистой стенки 
и центрального давления в аорте. 
Появление простых диагностичес-
ких методик позволяет осущест-
влять это в широкой клинической 
практике. Изменение показате-
лей жесткости сосудистой стенки 
и  центрального АД может быть 
одним из критериев эффективно-
сти антигипертензивной терапии 
у разных категорий больных, в том 
числе у пациентов с высоким сер-
дечно-сосудистым риском. 
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