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Наука о приверженности лече-
нию стала все больше и больше 
внедряться в нашу повседневную 
практику. Проблема колоссальная, 
но я очень рад тому обстоятель-
ству, что этой проблемой стали 
заниматься, в том числе и в нашей 
стране. С удовольствием ссылаюсь 
на нашу отечественную работу, 
опубликованную в журнале «Арте-
риальная гипертензия», где четко 
написано: «Приверженность к ле-
чению (комплаентность) – степень 
соответствия поведения больного 
в отношении к приему препаратов, 
соблюдению диеты и других мер 
изменения жизни».
Более 70% врачей считают причи-
ной недостаточной эффективности 
терапии низкую приверженность 
пациента к лечению. Мол, больной 
сам виноват, что не принимает ле-
карство, поэтому врач и не может 
контролировать артериальное 
давление. В меньшей степени воз-
лагают вину на неэффективность 
терапии. Сейчас выбор колоссаль-
ный, масса очень эффективных, 
замечательных препаратов, и 
каждый год появляются новые 
классы препаратов. Тратятся мил-

лиарды долларов на разработку 
новых лекарств, молекул, которые 
позволяют дополнительно снизить 
артериальное давление еще на 
один, на два, на три миллиметра 
ртутного столба, это считается по-
бедой. Но если мы будем тратить 
эти миллиарды долларов на повы-
шение комплаентности пациента, 
то мы в разы повысим эффектив-
ность лечения.
Что мы, врачи, можем сделать? 
Есть ли какие-либо аспекты, на 
которые мы уже сегодня могли бы 
повлиять? Мы пытались в рамках 
собственного опыта ответить на 
эти вопросы. У нас было органи-
зовано и недавно завершилось 
большое исследование под назва-
нием «ПРОФИ», которое проводи-
лось в 82 районных поликлиниках 
г. Москвы. Целью работы стало 
исследование приверженности 
больных артериальной гипертони-
ей к лечению в условиях реальной 
повседневной амбулаторной 
практики и оценка гипотензивного 
действия препарата Фелодип из 
группы антагонистов кальция.
Первые цифры, которые мы полу-
чили: некомплаентных пациентов 
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у нас 61%. В Европе, наоборот, при-
верженных лечению – 60%, а 30% – 
некомплаентных. Мы посмотрели, 
как работает Фелодип, снижает 
ли он давление в разных группах, 
среди мужчин и женщин. Сразу 
признаюсь, что для меня здесь 
не было какого-то откровения: 
Фелодип – прекрасный препарат, 
чудесно снижал давление, всего 
лишь за два месяца терапии сниже-
ние было очень значительным, как 
систолического, так и диастоли-
ческого артериального давления, 
как среди мужчин, так и среди 
женщин. Систолическое давление 
в среднем снижалось на 31 мм рт. 
ст., диастолическое – на 16-17 мм 
рт. ст. В общем, препарат работал, 

и не было никаких оснований счи-
тать, что низкая эффективность – 
причина отказа от терапии этим 
препаратом. 
Что предопределяет высокую при-
верженность лечению? Во-первых, 
желание выздороветь, стремление 
к здоровью и вера пациента в 
возможности терапии, поэтому он 
идет на то, чтобы тратить деньги, 
покупать препараты и регулярно 
их принимать, покупать домашний 
тонометр по рекомендации врача. 
Второй фактор – это тяжесть за-
болевания. Страх, тревога человека 
за свою судьбу – такой пациент 
более привержен лечению. Неверно 
было бы утверждать, что стоимость 
лечения не играет никакой роли, 
конечно, играет. Однако наличие 
препарата в списке ДЛО не является 
независимым и определяющим фак-
тором в приверженности к лечению. 
Врачу очень важно завоевать 
доверие пациента, убедить его 
в необходимости лечения. Роль 
врача – колоссальная. Это четко 
продемонстрировало наше ис-
следование. Пациент должен быть 
хорошо информирован в отноше-
нии того, что происходит с ним, с 

его заболеванием. Тогда пациент 
вместе с врачом разрабатывает 
стратегию решения проблем, 
тактику лечения. В этом случае на-
блюдается гораздо более высокая 
приверженность к лечению. 
Важность этого аспекта была 
подтверждена в большом рос-
сийском исследовании, получив-
шем название СИМ1. Суть этого 
исследования заключалась в том, 
чтобы посмотреть эффективность 
терапии статинами у больных с 
гиперхолестеринемией с ишеми-
ческой болезнью сердца или без 
таковой. Пациентам в поликлинике 
назначался один из самых доступ-
ных и проверенных препаратов – 
Симгал (симвастатин). Процент 

достижения целевого уровня 
общего холестерина – 54-57% и 
54% – холестерина низкой плотно-
сти. Это  очень хороший результат, 
потому что среднестатистическая 
российская популяция имеет 
процент достижения целевого 
уровня крайне низкий, в том числе 
при крайне малом назначении 
статинов вообще. Что еще следует 
отметить при анализе полученных 
результатов? То, что терапия Сим-
галом показала себя достаточно 
эффективной в абсолютно разных 
ситуациях. У молодых и пожилых 
пациентов, у мужчин и у женщин, у 
больных с гипертонией и без. 
Дальше мы анализировали, про-
должают ли пациенты принимать 
Симгал. Через два месяца на 
терапии Симгалом осталось 80% 
больных, через три месяца – 57%, 
спустя полгода – 43%. Год спустя 
(это финальные данные исследо-
вания) продолжали принимать 
Симгал всего лишь 10% больных. 
Должен отметить, что эти цифры 
нельзя считать слишком плохими, 
потому что подчас отказ от терапии 
статинами наблюдается гораздо 
чаще. Почему бросают принимать 

препараты и с чем это связано? 
Адекватность информации. Боль-
ной испугался инструкции при-
менения препарата – это довольна 
частая причина некомплаентности. 
Кто должен объяснить пациенту 
сущность инструкции? Конечно, 
врач.
Следующая причина отказа от 
препарата – нет улучшения само-
чувствия и быстрого эффекта. И 
наоборот, стало лучше с холесте-
рином, прекратил лечение. По сути 
больной говорит: «У меня нор-
мальный холестерин, я закончил 
лечение». Кто должен объяснить 
пациенту, что это не так? Что тера-
пия постоянная, длительная? Врач.
Но есть первая тройка лидеров, 

приводящих к некомплаентности. 
Это плохая переносимость, от-
сутствие препарата в системе ДЛО, 
дороговизна лекарства. Но самое 
удивительное – это прекращение 
приема препарата по решению 
врача. Меня это просто потрясло. 
Сам врач отменяет: мотивируя свое 
решение тем, что у пациента может 
развиться привыкание, могут 
возникнуть проблемы с печенью, 
с желудочно-кишечным трактом 
и т.п. И это делаем мы сами – врачи. 
Вообще, конечно, это требует от-
дельного разбирательства, и не в 
рамках нашего симпозиума. 
Итак, получается, что основная 
причина низкой приверженности 
лечению – более 65% случаев – 
низкий профессионализм врача, 
отсутствие должного внимания, 
контакта врача с больным. Необхо-
димо не просто назначить нужное 
лекарство, но и проконтролиро-
вать, чтобы был результат, чтобы 
препараты достигли цели. Любое 
хорошее лекарство, Фелодип и 
Симгал в том числе, будет эффек-
тивно лишь при условии, что боль-
ной будет его принимать не время 
от времени, а длительно.
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И в Европе, и России растет коли-
чество курящих женщин, и это вы-
зывает большую тревогу. Начнем 
с того, что именно для женщин 
особенно характерно заблужде-
ние, что легкие сигареты менее 
опасны для здоровья. На самом 
деле курение так называемых лег-
ких сигарет – ничуть не меньший 
фактор риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Врачи 
обязательно должны объяснять это 
своим пациентам. 
Есть одно очень известное и часто 
цитируемое исследование влияния 
курения на здоровье американ-
ских медсестер на протяжении 25 
лет. При ежедневном выкуривании 
до 14 сигарет в день риск ИБС воз-
растает в 3 раза, а более 15 сигарет 
в день увеличивают риск уже в 5,5 
раз. Даже у тех женщин, которые 
прежде курили, но бросили до 
начала исследования, этот риск 
был выше в 1,5 раза. Из этого 
можно сделать вывод, что и после 
прекращения курения сохраняется 
повреждающее действие никотина 

на эндотелий сосудов. 
Несколько слов о курении и 
беременности. Есть данные, что 
прекращение курения во время 
беременности чревато развитием 
преэклампсии. Но гораздо больше 
исследований доказывают, что 
у тех, кто продолжает курить во 
время беременности, существенно 
выше риск выкидышей и рождения 
недоношенных детей с отставани-
ем в весе и развитии. Впоследствии 
эти дети будут чаще страдать не 
только неврологическими наруше-
ниями, но и артериальной гиперто-
нией вследствие внутриутробного 
поражения эндотелия сосудов. Ку-
рение и беременность – две вещи 
несовместные. Беда в том, что 
нашим врачам достаточно редко 
удается убедить женщин, ждущих 
ребенка, в необходимости бросить 
курить. Хотя, на мой взгляд, тут 
любые аргументы хороши, в том 
числе и тот, что курящая женщина 
быстрее стареет из-за ускоренного 
снижения уровня эстрогенов.
Рассмотрим типичную ситуацию, 
когда женщина курит и у нее раз-
вилась артериальная гипертония. 
Какие антигипертензивные пре-
параты наиболее целесообразно 
использовать? В первую очередь 
назовем группу антагонистов 
кальция. Их вазодилятирующие 
свойства в данном случае как 
нельзя кстати, поскольку курение 
вызывает спазм периферических 
сосудов, а никотин к тому же 
увеличивает содержание кальция в 
сосудистой стенке. 
Курение вызывает обструкцию 
легочной ткани, поэтому предпо-
чтение следует отдавать анти-
гипертензивным препаратам, как 
минимум не ухудшающим, а в идеа-
ле – улучшающим бронхиальную 
проходимость. И здесь антагони-
сты кальция на своем месте. Кроме 
того, очень важно, что препараты 
этой группы являются эндотелий-
активными, ведь курение жестко 

ассоциируется с дисфункцией 
эндотелия.
Также есть очень интересные 
данные экспериментальных иссле-
дований, что антагонисты кальция 
способны ослаблять центральные 
нейрогенные эффекты никотина, 
формирующие привязанность 
человека к курению.
Хотелось бы поделиться своим 
опытом применения современного 
антагониста кальция Фелодипа. 
Известно, что он отличается дли-
тельным периодом полувыведения 
и не кумулирует. Фелодип обла-
дает высокой избирательностью 
именно в отношении мускулатуры 
артериол. Артериальное давление 
этот препарат нормализует за счет 
снижения периферического сопро-
тивления. Мы назначали Фелодип 
курящим женщинам 25-45 лет 
с артериальной гипертонией и 
избыточной массой тела. Начина-
ли с монотерапии (5-10 мг), при 
необходимости увеличивали дози-
ровку и добавляли метаболически 
нейтральный диуретик индапамид. 
Исследование показало, что Фело-
дип не только обладает хорошим 
антигипертензивным эффектом, но 
и улучшает почечную гемодинами-
ку, которая у курящих пациентов, 
как правило, нарушена в большей 
степени, чем у некурящих.
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Россия – мировой лидер по произ-
водству и потреблению табачных 
изделий и один из лидеров по 
количеству курящих детей, под-
ростков и женщин. Ни для кого 
не секрет, что курение относится 
к числу самых опасных факторов 
ИБС, инфаркта миокарда. Одна-
ко долгое время считалось, что 
опасность сердечно-сосудистых 
осложнений становится реальной, 
если человек выкуривает более 10 
сигарет в день. Современные ис-
следования показывают, что это не 
так. Даже при употреблении менее 
5 сигарет риск инфаркта возрас-
тает на 40%. Но таких умеренных 
курильщиков в России мало, для 
большинства норма – пачка в день, 
а то и больше. При таких дозах 
риск развития инфаркта миокарда 
увеличивается в 4 раза.
Если врач и пациент сообща до-
биваются прекращения курения и 
коррекции гиперлипидемии, риск 
инфаркта снижается на 70%! Это 
очень важный момент – курить 
бросать никогда не поздно. Часто 
задают вопрос: насколько быстро 
возникает положительный эффект 
после отказа от курения. В среднем 
для достоверного снижения риска 
сердечно-сосудистых заболева-
ний достаточно прожить 5 лет без 
никотина. Для сравнения: чтобы 

снизить риск развития онкологи-
ческих заболеваний, вызываемых 
курением, необходимо 20 лет не 
курить. 
Какие стратегии для борьбы с ку-
рением предлагаются Европейски-
ми рекомендациями?  Есть так на-
зываемое «правило 5а», в переводе 
с английского это выглядит так: 
спроси, оцени, предложи, помоги и 
запланируй. Спроси, курит человек 
или нет, оцени, как велика его 
привязанность к курению, сколь 
выражена табачная зависимость. 
Но при любой степени зависимо-
сти необходимо предложить обяза-
тельно прекратить курить, помочь 
выбрать наиболее оптимальный 
современный метод борьбы с ку-
рением с учетом индивидуальных 
особенностей. И, наконец, запла-
нировать следующий визит для 
оценки результатов. 
Теперь хотелось бы затронуть 
такую актуальную тему: влияет ли 
курение на результаты терапии 
статинами? Да, влияет. Статины 
наиболее эффективны у людей, 
никогда не куривших, а также у 
тех, кто курил, но бросил. Но и 
действующим курильщикам прием 
статинов приносит большую поль-
зу. Назначение статинов улучшает 
эндотелиальную функцию у ку-
рильщиков с нормальным уровнем 
холестерина – таков вывод очень 
интересного исследования, в кото-
ром пациентам среднего возраста 
(около 40 лет) давали аторвастатин, 
40 мг. Выяснилось, что терапия 
аторвастатином оказывает суще-
ственный положительный эффект 
как на курильщиков, так и на неку-
рящих, причем примерно в равной 
степени.
Мы проводили аналогичное ис-
следование с участием больных 
ИБС, среди которых были как 
некурящие, так и выкуривающие 
20 сигарет в день. Они получали 
40 мг препарата Симгал. После 
завершения патента на ориги-

нальный Симвастатин дженерик 
Симгал стал наиболее часто на-
значаемым статином в США. Он 
полностью соответствует ориги-
нальному препарату по биоэкви-
валентности, а, главное они оди-
наково влияют как на холестерин 
липопротеидов низкой плотности, 
так и на липопротеиды высокой 
плотности. Нельзя сбрасывать со 
счетов и то, что в России Симгал 
остается одним из самых доступ-
ных статинов. В ближайшее время 
мы сможем доложить результаты 
исследования.
Так что же выбрать: отказ от ку-
рения или назначение статинов? 
Вопрос представляется не совсем 
корректным. Надо выбирать и то, 
и другое. И прекращение куре-
ния, и прием статинов приводят к 
улучшению функции эндотелия и 
снижают риск развития инфаркта 
миокарда. Но отказаться от куре-
ния очень трудно, и если это не 
удается, тем более целесообразно 
пройти терапию статинами. Э Ф
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Головной мозг – один из главных 
органов-мишеней при артериаль-
ной гипертонии. Цереброваску-
лярные осложнения во многом 
определяют судьбу больных, 
являясь важнейшими причинами 
стойкой утраты трудоспособности 
и летального исхода. Функцио-
нальные и структурные изменения 
внутримозговых артерий, возни-
кающие у больных гипертонией 
при длительном течении забо-
левания, могут быть причиной 
разнообразных неврологических и 
психических расстройств, а также 
предрасполагать к развитию ин-
сульта или преходящего наруше-
ния мозгового кровообращения. 
Эффективная антигипертензивная 
терапия предотвращает развитие 
нарушений мозгового кровоо-
бращения. Необходимо отметить, 
что в некоторых случаях антиги-
пертензивная терапия, вызывая 
чрезмерное снижение давления, 
может спровоцировать развитие 
ишемии головного мозга или усугу-
бить ее, например, в острую фазу 
ишемического инсульта. В связи 

с этим важно учитывать острые и 
хронические эффекты антигипер-
тензивных препаратов на мозговое 
крово обращение. Существуют 
определенные различия в факто-
рах развития атеротромботическо-
го (преимущественно ишемиче-
ского) инсульта, с одной стороны, 
и геморрагического инсульта (кро-
воизлияния в мозг) и субарахнои-
дального кровоизлияния, с другой 
стороны. Артериальная гипертен-
зия, курение и злоупотребление 
алкоголем увеличивают риск 
развития всех трех типов инсульта. 
Таким образом, для предотвраще-
ния мозгового инсульта необходи-
мо снижать повышенные уровни 
диастолического и в особенности 
систолического артериального 
давления, не допуская при этом 
повышения пульсового давления. 
Установлено, что антигипертензив-
ная терапия примерно в одинако-
вой мере снижает риск как перво-
го, так и повторного инсульта. 
Выбор средств, с помощью которых 
можно понизить артериальное 
давление, достаточно велик. Для 
этой цели используют препараты 
разных классов. Диуретики (гидрох-
лортиазид, индапамид, клопамид) 
усиливают выделительную функцию 
почек и помогают организму изба-
виться от избытка жидкости. Альфа-
адреноблокаторы (празозин, док-
сазозин) и бета-адреноблокаторы 
(атенолол, пропранолол, надолол) 
снижают чувствительность нервных 
рецепторов к действию норадрена-
лина. Такие препараты, как перин-
доприл, каптоприл, эналаприл, 
лозартан и валсартан тормозят дей-
ствие ангиотензин-превращающего 
фермента, который вызывает 
повышение давления. Помогают 
при гипертонии также препараты 
центрального действия (клофелин, 
метилдопа) и антагонисты кальция 
(нифедипин, нимодипин, верапа-
мил).
Особый интерес представляют 
исследования влияния блокаторов 

«медленных» кальциевых каналов 
не только на артериальное давле-
ние и состояние магистральных 
артерий, но и на мозговой крово-
ток. В частности, данные крупного 
исследования препарата Фелодип 
(фелодипин) показали, что при 
его приеме снижение уровней 
системного артериального давле-
ния сопровождается двумя очень 
важными церебральными эффек-
тами: увеличением показателей 
мозгового кровотока и снижением 
степени выраженности перивен-
трикулярного отека головного моз-
га. Такое сочетание клинических, 
сосудистых и мозговых эффектов 
позволяет говорить об особом ме-
сте фелодипина в предотвращении 
инсультов у больных с артериаль-
ной гипертензией. 
Очень важно снижать артериаль-
ное давление постепенно, особен-
но пожилым людям с измененными 
сосудами. 
Даже если давление стабилизи-
ровалось на целевом уровне, все 
равно не стоит отказываться от 
приема лекарств. В противном 
случае вновь могут появиться сим-
птомы болезни, которые, казалось 
бы, уже отступили: головные и 
сердечные боли, головокружение. 
В результате из-за собственной 
беспечности можно потерять то, 
что достигнуто продолжительным 
курсом лечения. Осторожно умень-
шить дозы или отменить один 
из комбинируемых препаратов 
можно только в том случае, если 
артериальное давление дли-
тельное время удерживается на 
оптимальном уровне при хорошем 
самочувствии.

62

ЭФФЕКТИВНАЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ 
КАК ФАКТОР ПРОФИЛАКТИКИ ИНСУЛЬТА

В.Ф. Мордовин, д.м.н., профессор , 
НИИ Кардиологии ТНЦ СО РАМН, Томск

Форум (конференции, выставки, семинары)

Э Ф

Материал подготовил Д. Кубраков




