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Артериальная гипертония: 
новые цели терапии

родолжалась публикация 
результатов дополни-
тельных анализов и под-

исследований LIFE и ASCOТ, кото-
рые дали возможность обсуждать 
появление новых целей антигипер-
тензивной терапии. 2009 год стал 
годом бурных дискуссий вокруг 
обоснованности рекомендуемых 
целевых уровней АД, особенно в 
популяциях больных высокого ри-
ска, и «возрождения» концепции 
J-кривой. Велись дебаты вокруг 
прогностического значения часто-
ты сердечных сокращений при АГ 
и ее изменений на фоне лечения, 
места гидрохлоротиазида, двойной 
блокады ренин-ангиотензиновой 
системы с использованием инги-
биторов АПФ и антагонистов АТ1-
рецепторов ангиотензина II. В фоку-

се внимания оказалась резистент-
ная АГ и возможности ее коррек-
ции с использованием аппаратных 
и инвазивных методов. Наконец, 
были продолжены доклинические 
и клинические исследования новых 
антигипертензивных препаратов, 
зарегистрированы новые фиксиро-
ванные комбинации.

ACCOMPLISH
Результаты исследования AC-

COMPLISH (Аvoiding Сardiovascular 
Events in Сombination therapy in Pa-
tients Living with Systolic Hyperten-
sion) были опубликованы в конце 
2008 г. и продолжали обсуждать-
ся в течение 2009 г. (1). Основным 
результатом исследования стало 
достоверное на 20% снижение 
сердечно-сосудистой заболевае-
мости и смертности (первичной 
комбинированной конечной точ-
ки) в группе больных АГ высокого 
риска (n = 11506), получавших бе-
назеприл/амлодипин, по сравне-
нию с получавшими беназеприл/
гидрохлоротиазид. На сегодня это 
единственное исследование, в ко-
тором сравнивались исходы при 
использовании двух фиксирован-
ных комбинаций антигипертензив-
ных препаратов.

В качестве объяснения получен-
ных результатов обсуждались бо-
лее выраженная антигипертензив-
ная эффективность амлодипина, 
чем гидрохлоротиазида, на фоне 
использования субоптимальной 
дозы гидрохлоротиазида, выбор 
диуретика, особенности группы на-
блюдения и первичной конечной 
точки, благоприятный аддитивный 

АД-независимый кардиопротек-
тивный эффект амлодипина и бена-
зеприла. Различия уровня АД меж-
ду режимами лечения составили 
менее 1 мм рт. ст., сопоставимость 
контроля АД была подтверждена в 
под-исследовании с использовани-
ем суточного мониторирования АД 
(20). Группа наблюдения оказалась 
популяцией с показаниями для на-
значения антагониста кальция и 
относительными противопоказа-
ниями для назначения тиазидного 
диуретика (2): средний возраст па-
циентов составил 68 лет, 60% из них 
имели анамнез сахарного диабета 
(50% – ожирение), 36% – анамнез 
коронарной реваскуляризации, 
23% – анамнез инфаркта миокарда, 
11% – анамнез нестабильной сте-
нокардии, не включались пациенты 
с бессимптомной систолической 
дисфункцией. В состав первичной 
комбинированной конечной точки 
не входила госпитализация в связи 
с сердечной недостаточностью (со-
бытие, по способности предотвра-
щать которое антагонисты кальция 
заведомо уступают другим пре-
паратам, включая тиазидные диу-
ретики (3, 4), но включалась коро-
нарная реваскуляризация (обычно 
является компонентом вторичной 
конечной точки)). При этом на долю 
реваскуляризации пришлось более 
40% событий, регистрировавших-
ся в качестве первичной конечной 
точки. 

Высказывалась точка зрения, что 
результаты исследования могли 
бы быть иными, если бы вместо ги-
дрохлоротиазида использовался 
хлорталидон, поскольку первый 
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является «слабым препаратом», 
эффективность которого в совре-
менных дозах 12,5-25 мг/сут. «не 
была доказана ни в одном из ран-
домизированных контролируемых 
исследований» (11). Контраргу-
ментом такой точке зрения явля-
ются результаты дополнительного 
анализа исследования LIFE, в ходе 
которого из 9193 больных АГ с ЭКГ-
ГЛЖ 70% получали гидрохлоротиа-
зид дополнительно к основной те-
рапии лозартаном или атенололом 
в течение 4,8 лет наблюдения (12): 
назначение гидрохлоротиазида 
12,5-25 мг/сут. ассоциировалось со 
снижением первичной конечной 
точки на 30% и смерти от любой 
причины на 45% независимо от 
снижения АД, регресса ГЛЖ и ран-
домизированной терапии. 

Таким образом, на исходы ис-
следования ACCOMPLISH могли 
оказать влияние прежде всего осо-
бенности популяции наблюдения и 
первичной конечной точки. Пред-
видя главный вопрос в связи с ре-
зультатами ACCOMPLISH, должна ли 
комбинация иАПФ с антагонистом 
кальция вытеснить комбинацию 
иАПФ с тиазидным диуретиком, ав-
торы подчеркнули, что «результаты 
исследования не должны вызы-
вать сомнений в способности диу-
ретиков снижать риск сердечно-
сосудистых осложнений у больных 
АГ». К важным практическим уро-
кам ACCOMPLISH следует отнести 
расширение возможностей выбора 
для начальной терапии АГ за счет 
подтверждения высокой клини-
ческой ценности фиксированных 
комбинаций и подтверждение зна-
чения сопутствующих состояний 
для оптимального выбора антиги-
пертензивной терапии.

HYVET: резУлЬтаты 
отКрытого НаБлЮДеНиЯ

Дополнительные аргументы 
в пользу применения диуретиков в 
лечении больных АГ, в том числе в 
комбинации с иАПФ, предоставили 
данные открытого наблюдения за 
участниками исследования HYVET, 
представленные на конгрессе Ев-
ропейского общества кардиоло-
гов в Барселоне (6). В открытую 
фазу исследования были включе-

ны 1712 пациентов (средний воз-
раст 84,8 года, женщины 61,4%, 
АД 151,6/78,5 мм рт. ст.), которые 
на момент окончания основного 
исследования получали двойную-
слепую терапию. Всем пациентам 
была назначена терапия индапа-
мидом ретард 1,5 мг с возможным 
последующим добавлением пе-
риндоприла по той же схеме, как в 
основном исследовании. Целевое 
АД составило < 150/80 мм рт. ст. 
Через год была проанализирова-
на частота основных сердечно-
сосудистых исходов в зависимости 
от режима терапии в двойную-
слепую фазу – активная терапия 
или плацебо. В конце открытого 
периода лечения у пациентов, 
получавших во время основного 
исследования плацебо, было от-
мечено снижение АД со 158/81 до 
146/76 мм рт. ст., в группе актив-
ной терапии – со 145/77 до 143/76 
мм рт.ст. Через год наблюдения в 
группе двойной-слепой активной 
терапии показатели смертности 
были по-прежнему значительно 
ниже, чем у пациентов, получав-
ших плацебо в период основного 
исследования: для общей смерт-
ности ОР 0,48 (0,26-0,87, р = 0,016), 
для сердечно-сосудистой ОР 0,19 
(0,04-0,87, р = 0,033). 

По другим исходам, в отношении 
которых в ходе двойного-слепого 
исследования были выявлены 
преимущества активной терапии 
по сравнению с плацебо, – инсуль-
там, сердечной недостаточности 
и сердечно-сосудистым событи-
ям,  – не было выявлено различий 
в период годичного открытого 
наблюдения: ОР для инсульта со-
ставил 1,05 (0,29-3,75), сердечной 
недостаточности 0,28 (0,03-2,71), 
сердечно-сосудистых событий – 
0,77 (0,35-1,68). 

Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что в популяции 
больных АГ старше 80 лет, вклю-
ченных в исследование HYVET, для 
снижения риска инсульта или сер-
дечной недостаточности назначать 
антигипертензивную терапию ни-
когда не поздно, но для того чтобы 
продлить жизнь таким пациентам, 
лечение должно быть начато как 
можно раньше.

БезопаСНый ДиапазоН 
СНиЖеНиЯ аД У БолЬНыХ аг 

выСоКого риСКа
В 2009 г. возобновились дебаты 

вокруг J-зависимости между уров-
нем АД, достигнутым в ходе лече-
ния, и риском сердечно-сосудистых 
событий. Дополнительный анализ 
результатов ONTARGET, представ-
ленный на Конгрессе Европейского 
общества кардиологов в 2008 г. и 
опубликованный в 2009 г., показал, 
что благоприятные последствия 
снижения САД < 130 мм рт. ст. у 
больных высокого риска ограничи-
ваются снижением риска инсульта, 
в то время как риск инфаркта мио-
карда и сердечно-сосудистой смер-
ти не снижается или растет. Надир 
САД составил 130 мм рт. ст. для 
сердечно-сосудистой смертности 
и 126 мм рт. ст. для инфаркта мио-
карда (7). 

Результаты этого незапланиро-
ванного анализа ONTARGET оказа-
лись аналогичны данным допол-
нительного анализа исследования 
TNT у больных со стабильной ИБС 
(8), который показал, что надир АД 
для сердечно-сосудистой заболе-
ваемости и смертности составляет 
140,6 мм рт. ст. для САД и 79,8 мм 
рт. ст. для ДАД. Надиры для систо-
лического АД в исследованиях 
ONTARGET и TNT (популяция кото-
рых не была представлена только 
пациентами с АГ) оказались значи-
тельно выше, чем в исследовании 
INVEST (все больные с АГ и ИБС, 
надир 112 мм рт. ст.). По-видимому, 
J-зависимость между сердечно-
сосудистыми событиями и уровнем 
АД, отмеченная в этих исследова-
ниях, отражает тяжесть поражения 
сосудистого русла у пациентов в 
этих исследованиях.

Аргументы в поддержку дости-
жения более низких уровней АД у 
пациентов с АГ, чем рекомендуе-
мые в современных руководствах 
по АГ, предоставило исследование 
Cardio-Sis Lancet (9). В этом откры-
том исследовании 11111 пациентов 
> 55 лет без сахарного диабета, с 
САД ≥ 150 мм рт. ст. на фоне ≥ 12-не-
дельной антигипертензивной те-
рапии рандомизировались для до-
стижения более жесткого (< 130 мм 
рт. ст.) или обычного (< 140 мм рт. 
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ст.) контроля САД. Через 2 года на-
блюдения частота достижения САД 
< 130 мм рт. ст. в группе жесткого 
контроля АД составила 72,2%, САД 
< 140 мм рт. ст. в группе обычного 
контроля – 78,7%. В группе жестко-
го контроля на 36% (р = 0,009) чаще 
использовали диуретики, в то вре-
мя как спектр других использован-
ных антигипертензивных препа-
ратов был сопоставим. Появление 
ЭКГ-признаков ГЛЖ – первичной 
конечной точки исследования – до-
стоверно реже на 37% (р = 0,013) 
отмечалось в группе жесткого, чем 
обычного контроля АД. 

В контексте дискуссии о целе-
вом уровне АД и уровне АД, при 
котором следует начинать анти-
гипертензивную терапию, пред-
ставляет интерес метаанализ 147 
рандомизированных клинических 
исследований, опубликованный в 
период с 1996 по 2007 гг., с включе-
нием порядка 464000 больных (10). 
Результаты исследований были 
проанализированы в трех взаи-
моисключающих подгруппах: 1) без 
анамнеза сердечно-сосудистых за-
болеваний, 2) с анамнезом ИБС, 3) с 
анамнезом инсульта. Данные мета-
анализа продемонстрировали, что 
профилактический эффект классов 
антигипертензивных препаратов 
у людей без анамнеза сердечно-
сосудистых заболеваний в отноше-
нии риска ИБС или инсульта сопо-

ставим и обусловлен исключитель-
но снижением АД (за исключением 
более высокой эффективности 
β-адреноблокаторов в ранние сро-
ки после инфаркта миокарда). 

На основании полученных резуль-
татов авторы считают, что назначе-
ние антигипертензивной терапии 
не должно быть ограничено паци-
ентами с «высоким» АД, и снижение 
АД показано каждому с достаточ-
но высоким риском независимо 
от причины этого высокого риска: 
«рекомендации по использованию 
антигипертензивной терапии могут 
быть упрощены до назначения при 
любом уровне АД людям с доста-
точно высоким риском определен-
ного возраста вместо того, чтобы 
измерять АД у каждого и лечить не-
многих» (10). 

В обновленной версии рекомен-
даций Европейского общества по 
АГ проведен тщательный анализ 
данных рандомизированных кон-
тролируемых исследований, ре-
зультаты которых служат основани-
ем для рекомендаций по уровням 
АД для начала антигипертензивной 
терапии и целевым уровням АД. 

Уровень АД, при котором следует 
начинать медикаментозную антиги-
пертензивную терапию:
•	 сохранены рекомендации на-

чала медикаментозной антигипер-
тензивной терапии у пациентов с 
АГ 1 степени низкого/среднего ри-

ска после определенного периода 
изменений образа жизни и более 
раннее начало медикаментозного 
лечения у пациентов с АГ 1 степе-
ни и высоким риском или АГ 2 и 3 
степени;
•	 по-прежнему не доказана поль-

за (за исключением отдаления 
начала АГ) медикаментозного ле-
чения у пациентов с высоким нор-
мальным АД без сахарного диабета 
или предшествующего анамнеза 
сердечно-сосудистых событий;
•	 начало антигипертензивной ме-

дикаментозной терапии у больных 
с сахарным диабетом и высоким 
нормальным АД не поддерживает-
ся результатами проспективных ис-
следований. Сегодня представляет-
ся обоснованным рекомендовать 
начало лечения у этих пациентов 
при наличии субклинического по-
ражения органов-мишеней, осо-
бенно микроальбуминурии или 
протеинурии;
•	 данные исследований, касаю-

щиеся назначения медикаментоз-
ной терапии у пациентов с анамне-
зом сердечно-сосудистых событий 
без АГ, противоречивы. Требуются 
дальнейшие исследования для 
формирования четких рекоменда-
ций;
•	 ранняя антигипертензивная те-

рапия до того, как разовьются или 
станут необратимыми поражения 
органов-мишеней или произой-
дут сердечно-сосудистые события, 
представляется обоснованной ре-
комендацией, поскольку у больных 
АГ высокого риска даже интенсив-
ная сердечно-сосудистая медика-
ментозная терапия несмотря на 
пользу не может снизить общий 
сердечно-сосудистый риск ниже 
уровня очень высокого риска.

Целевое АД:
•	 в целом имеются достаточные 

данные для того, чтобы рекомендо-
вать снижение САД < 140 мм рт. ст. и 
ДАД < 90 мм рт. ст. у всех больных АГ, 
как низкого, так и высокого риска. 
Исключение составляют пациенты 
пожилого возраста, в отношении 
которых преимущества снижения 
САД < 140 мм рт. ст. никогда не те-
стировались в рандомизированных 
исследованиях;
•	 рекомендация предыдущих ру-
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ководств о достижении более низкого уровня САД (< 130 
мм рт. ст.) у пациентов очень высокого риска (с анамнезом 
сердечно-сосудистых событий) может быть разумной, но 
не полностью поддерживается данными исследований. Ни 
в одном из рандомизированных исследований у пациен-
тов с сахарным диабетом не было показано пользы сниже-
ния САД < 130 мм рт. ст., в то время как снижение САД < 
130 мм рт. ст. у больных с анамнезом сердечно-сосудистых 
событий привело к противоречивым результатам;
•	 несмотря на их очевидные ограничения и меньшую 

доказательную силу незапланированные дополнительные 
анализы данных исследования показали прогрессивное 
снижение риска сердечно-сосудистых событий при сниже-
нии САД до уровня 120 мм рт. ст. и ДАД до уровня 75 мм 
рт. ст., даже ввиду очень незначительных дополнительных 
благоприятных последствий достижения низкого уровня 
АД. Маловероятно появление J-зависимости до достиже-
ния более низких значений за исключением пациентов с 
далеко зашедшим атеросклеротическим поражением ар-
терий;
•	 на основании имеющихся данных представляется 

разумным рекомендовать снижение АД в диапазоне 130-
139/80-85 мм рт. ст., по возможности ближе к нижним зна-
чениям диапазона у всех пациентов с АГ. Однако желатель-
но дальнейшее подтверждение исследований.

Новые цели аНтигипертеНзивНой терапии
Дополнительный анализ LIFE (13) предоставил новые 

данные в поддержку потенциальной значимости некото-
рых метаболических эффектов антигипертензивных пре-
паратов, а именно динамики ХС-ЛВП на фоне лечения для 
прогноза. Впервые обозначило эту проблему исследова-
ние ASCOT-BPLA (5), в конце которого были отмечены до-
стоверные различия по уровню ХС-ЛВП в конце лечения, 
потребовавшие введения в модель статистической обра-
ботки коррекции по этому показателю как фактору, потен-
циально влияющему на исходы, для интерпретации полу-
ченных результатов. В ASCOT-BPLA коррекция по достиг-
нутому ХС-ЛВП привела к исчезновению достоверности 
различий по первичной конечной точке с 14% (p < 0,05) до 
10% (р = 0,06). В дополнительном анализе LIFE были про-
анализированы значение исходного ХС-ЛВП и его динами-
ки на фоне лечения у 8611 больных, для которых имелись 
данные по исходному и конечному уровню показателя. 
В обеих группах рандомизированной терапии ХС-ЛВП сни-
зился, при этом снижение было более выраженным в груп-
пе атенолола, чем лозартана (медиана снижения составила 
0,098 ммоль/л), и на протяжении всего исследования зна-
чения ХС-ЛВП были более высокими в группе АРА II, чем 
β-блокатора. 

Оказалось, что наиболее неблагоприятным прогнозом 
характеризовались пациенты с исходным низким уровнем 
(< 1,43 ммоль/л) ХС-ЛВП и его снижением больше медиа-
ны (> 0,098 ммоль/л), ОР первичной точки у которых со-
ставил 2,77 (2,15-3,57), относительно пациентов с исходно 
высоким ХС-ЛВП (> 1,43 ммоль/л) и снижением его уровня 
менее медианы (< 0,098 ммоль/л). Снижение исходно вы-
сокого уровня ХС-ЛВП (> 1,43 ммоль/л) на величину более 
медианы (> 0,098 ммоль/л) сопровождалось досто-
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верным увеличением риска на 29% 
(ОР 1,29 (1,01-1,65)) (13).

Дополнительный анализ исследо-
вания ASCOT-BPLA (14) был адресо-
ван значению модификации ЧСС на 
фоне лечения для больных АГ. Было 
проанализировано значение ис-
ходной ЧСС у 12759 из 19257 участ-
ников основного исследования 
ASCOT-BPLA, которые не принима-
ли препараты, влияющие на ЧСС, на 
момент скрининга и рандомизации. 
Результаты анализа показали, что 
исходная ЧСС не повлияла на риск 
исходов, преимущества комбина-
ции антагонист кальция/иАПФ над 
β-блокатором/тиазидом просле-
живались во всех диапазонах ЧСС 
(14). 

СтатиНы и цеНтралЬНое аД
После публикации результатов 

под-исследования ASCOT-CAFE, по-
казавшего потенциальное значе-
ние для прогноза различий эффек-
тов антигипертензивных препара-
тов в отношении центрального АД, 
с интересом ожидались результаты 
аналогичного под-исследования 
в зависимости от использования 
статина – ASCOT-CAFÉ-LLA (15). В 
основном исследовании назначе-
ние аторвастатина 10 мг по сравне-
нию с плацебо привело к снижению 
ОР первичной конечной точки (не-
смертельный инфаркт миокарда и 
смерть от ИБС) на 36%, инсульта  – 
на 27% (16). В ASCOT-CAFÉ-LLA те-
стировалась гипотеза о способно-
сти статинов модулировать функ-
цию крупных артерий и влиять на 
центральное АД и АД в плечевой 
артерии по механизмам, связанным 
и не связанным со снижением ХС-
ЛНП. В под-исследовании принял 
участие 891 пациент. В связи с тем, 
что по протоколу исследования 
более 80% больных переводились 
на рандомизированную антигипер-
тензивную терапию без отмывоч-
ного периода, исходная аппланаци-
онная тонометрия для оценки цен-
трального АД выполнялась через 
год после начала АД-снижающей 
части (и, соответственно, назначе-
ния статина), когда подбор доз ан-
тигипертензивных препаратов был 
завершен. 

Таким образом, в фокусе CAFE-LLA 

были эффекты статина в сравнении 
с плацебо на фоне стабильной анти-
гипертензивной терапии. Повтор-
ная аппланационная тонометрия 
была выполнена в среднем через 
1,3 года после первого исследова-
ния. Аторвастатин по сравнению с 
плацебо не повлиял на уровень АД 
в плечевой артерии, центрального 
САД и пульсового давления (ПД), 
параметры отраженной волны и 
скорость распространения пуль-
совой волны. Различия эффектов 
режимов антигипертензивной те-
рапии в отношении центрального 
САД и ПД сохранились при анализе 
с учетом назначения аторвастатина 
или плацебо.

Однако результаты другого под-
исследования ASCOT-LLA, посвя-
щенного влиянию статинов на по-
казатели артериальной ригидности, 
показали, что статины могут влиять 
на параметры отраженной волны. 
Оценка характеристик жесткости 
сонной артерии с использовани-
ем ультразвукового исследования 
у 142 пациентов показала, что при 
равном контроле АД в плечевой 
артерии и сопоставимой СРПВ в 
сонной артерии терапия аторва-
статином ассоциировалась с досто-
верно более низкими значениями 
индекса прироста САД в сонной 
артерии (21,7%) по сравнению с 
плацебо (25,9%, p < 0,001) и более 
низким давлением аугментации (со-
ответственно, 10,2 и 13,1 мм рт. ст., 
p < 0,001). При этом анализ уровня 
САД в сонной артерии в зависимо-
сти от антигипертензивной тера-
пии позволяет обсуждать наличие 
благоприятного для эластических 
характеристик артериальной стен-
ки взаимодействия между аторва-
статином и комбинацией АК/иАПФ, 
поскольку только в этой подгруппе 
были выявлены достоверные раз-
личия САД в сонной артерии при 
сравнении между аторвастатином 
и плацебо (122 против 133 мм рт. 
ст.). 

Интерпретируя результаты этого 
под-исследования, необходимо от-
метить, что подгруппа участников 
не была репрезентативной по от-
ношению к общей популяции ис-
следования, так как была представ-
лена преимущественно мужчинами 

(127 из 149). Таким образом, два 
под-исследования ASCOT-LLA от-
крывают дальнейшие перспективы 
исследования эффектов статинов в 
отношении ригидности артериаль-
ной стенки и модификации пульсо-
вой волны.

аНтигипертеНзивНаЯ 
терапиЯ в оСтрУЮ ФазУ 

иНСУлЬта
Вопрос о пользе назначения анти-

гипертензивной терапии в остром 
периоде инсульта остается одним 
из самых сложных. Рандомизиро-
ванное двойное слепое плацебо-
контролируемое исследование 
Controlling hypertension and hy-
potension immediately post-stroke 
(CHHIPS) было адресовано вопро-
сам возможности, безопасности 
и последствий двух режимов сни-
жения АД у пациентов с инсультом 
(18). Пациентов (n = 174, средний 
возраст 74 года) с инфарктом моз-
га или геморрагическим инсультом 
и САД > 160 мм рт. ст. (среднее АД 
181/95 мм рт. ст.) рандомизировали 
для назначения лабеталола (n = 58), 
лизиноприла (n = 58) или плацебо 
(n = 63) в течение 36 ч после начала 
симптомов. Препараты назначали 
перорально, если пациенты не име-
ли дисфагии, при наличии дисфагии 
лабеталол назначался внутривенно, 
лизиноприл – сублингвально. При 
недостижении целевого АД дозы 
препаратов могли быть увеличены. 
Не было выявлено различий между 
режимами терапии по частоте пер-
вичного исхода – смерти или разви-
тия инвалидности через 2 недели – 
ОР 1,03 (95% ДИ 0,80-1,33; p = 0,82). 

Несмотря на значительное сни-
жение САД в первые 24 ч на фоне 
активной терапии по сравнению с 
плацебо (21 мм рт. ст. vs 11 мм рт. ст., 
р = 0,004), не было выявлено при-
знаков ухудшения неврлогической 
симтоматики (ОР 1,22, 0,33-4,54; p = 
0,76). Кроме того, активная терапия 
не сопровождалась ростом риска 
серьезных нежелательных явлений 
(ОР 0,91, 95% ДИ 0,69-1,12; p = 0,50), 
но ассоциировалось с 2-кратным 
снижением смертности в течение 
3 мес. (9,7% в группе активной те-
рапии и 20,3% в группе плацебо, 
ОР 0,40, 95% ДИ 0,2-1,0; p = 0,05).
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Принимая во внимание небольшое 
количество пациентов, результаты 
исследования следует интерпре-
тировать с осторожностью. Не ис-
ключено, что раннее снижение АД 
с использованием лабеталола и ли-
зиноприла может оказаться эффек-
тивным подходом для снижения 
смертности и инвалидизации. 

атероСКлеротиЧеСКий 
СтеНоз поЧеЧНыХ артерий: 

ХирУргиЧеСКое или 
КоНСервативНое веДеНие?
Наличие атеросклеротического 

стеноза почечных артерий ассо-
циировано с прогрессированием 
АГ и нарушениями функции почек. 
Данные о клинических преимуще-
ствах чрескожной реваскуляриза-
ции, вытесняющей полостные опе-
ративные вмешательства с целью 
коррекции стеноза, над терапевти-
ческим ведением таких пациентов 
ограниченны и неоднозначны. 

Исследование Angioplasty and 
Stenting for Renal Artery Lesions 
(ASTRAL) (19) ставило своей це-
лью определить, обладает ли вы-
полнение реваскуляризации до-

полнительно к медикаментозной 
терапии перед тактикой только ме-
дикаментозного ведения больных 
с атеросклеротическим стенозом 
почечных артерий в отношении 
функции почек и других исходов. 
806 больных (средний возраст 70 
лет, 63% мужчины, 30% с СД) со зна-
чимым анатомическим атероскле-
ротическим стенозом почечных 
артерий (стеноз > 70% у 59%) были 
рандомизированы для процедуры 
реваскуляризации дополнительно 
к получаемой медикаментозной 
терапии или только медикамен-
тозной терапии. Медикаментозная 
терапия в группах наблюдения 
была представлена диуретиками 
(соответственно, 70% и 67%), иАПФ 
или АРА II (47% и 38%, р = 0,02), 
β-блокаторами (46% и 52%), анта-
гонистами кальция (61% и 68%), 
α-блокаторами (39% и 27%), стати-
нами (96% и 95%), аспирином (91% 
и 93%). Пациенты получали от 1 до 
6 антигипертензивных препаратов 
(в среднем 2,8), уровень АД соста-
вил 150/76 мм рт. ст., креатинина 
сыворотки 179 мкмоль/л (< 150 
мкмоль/л – 40%, 150-300 мкмоль/л – 

53%), СКФ 40 мл/мин. (25-50 мл/
мин.  – 53%, < 25 мл/мин. – 22%). 
Средняя длительность наблюдения 
составила 34 мес. Скорость про-
грессирования нарушения функ-
ции почек и уровень креатинина 
сыворотки были недостоверно 
ниже в группе реваскуляризации, 
уровень АД достоверно не разли-
чался. Не было выявлено также и 
различий по частоте почечных (в 
группе реваскуляризации ОР 0,97 
95% ДИ 0,67-1,40; р = 0,88), крупных 
сердечно-сосудистых событий (ОР 
0,94; 95% ДИ 0,75-1,19; p = 0,61) и 
смерти (ОР 0,90; 95% ДИ 0,69-1,18; 
p  = 0,46). Однако, у 23 пациентов 
развились серьезные осложнения 
реваскуляризации, включая 2 смер-
ти и 3 ампутации пальцев стоп или 
нижних конечностей. 

Таким образом, выполнение ре-
васкуляризации дополнительно к 
медикаментозной терапии не со-
провождалось значимым клини-
ческим преимуществом по срав-
нению только с медикаментозным 
лечением, но было ассоциировано 
со значительным риском осложне-
ний процедуры.
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