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Первоочередной задачей лечения больных артериальной гипертензией является снижение повышенного 
уровня артериального давления (АД) с целью предотвращения поражения органов-мишеней, 
предупреждения сердечно-сосудистых осложнений и поддержание его целевых значений. Повышенный 
уровень АД – фактор риска развития серьезных сердечно-сосудистых, цереброваскулярных заболеваний, 
хронической болезни почек. Современные антигипертензивные препараты, в частности антагонист 
кальция лерканидипин, позволяют достигать контроля АД в отсутствие значимых побочных 
эффектов. По данным исследований, антагонисты кальция являются эффективными средствами 
профилактики сердечно-сосудистых осложнений.

Современная терапия артериальной гипертонии – 
особая роль антагонистов кальция 

Профессор, д.м.н. 
Ю.А. Карпов

Современные рекомендации по лечению артериальной 
гипертензии: позиции антагонистов кальция. Что нового?

В начале выступления заве-
дующий отделом ангиоло-
гии Института клинической 

кардиологии им. А.Л. Мясникова 
ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Мин-
здрава России, д.м.н., профессор 
Юрий Александрович КАРПОВ 
отметил, что уже более ста лет для 
лечения пациентов с артериальной 
гипертензией (АГ) применяют ле-
карственные средства различных 
классов. Особое место среди них 
занимают антагонисты кальция 
(блокаторы кальциевых каналов, 
БКК). БКК используются в клини-
ческой практике с 1980-х гг. Гетеро-
генная группа БКК подразделяется 
на две основные подгруппы – диги-
дропиридиновые и  недигидропи-
ридиновые антагонисты кальция.

Стратегия лечения пациентов с АГ 
формировалась на  протяжении 
многих лет на основании резуль-
татов клинических исследований. 
Ученые пытались ответить на ряд 
вопросов, в  частности: надо ли 
снижать артериальное давление 
(АД) у  пациентов с  АГ старше 
80  лет и  лечить изолированную 
систолическую гипертонию, ка-
кова тактика ведения больных 
АГ с сахарным диабетом? В ряде 
работ рассматривались возмож-
ности профилактики церебраль-
ных инсультов. Безусловно, осо-
бое внимание уделялось изучению 
различных антигипертензивных 
препаратов. В  конечном итоге 
была разработана стратегия ве-
дения пациентов с  повышенным 
АД, в  которой приоритет отдан 
комбинированной терапии. Поиск 
оптимальных лекарственных ком-
бинаций продолжается.
В  проспективном контролируе-
мом исследовании SPRINT интен-
сивное снижение уровня систоли-
ческого АД (САД) до 120 мм рт. ст. 
приводило к значительному сни-
жению риска сердечно-сосудис-
тых осложнений и  улучшению 
прогноза пациентов. В группе ин-

тенсивного контроля показатели 
среднего уровня САД достигали 
121,5 мм рт. ст., в группе стандарт-
ного контроля  – 134,6 мм рт.  ст. 
В  группе интенсивного контро-
ля использовали комбинации 
анти гипертензивных препаратов 
ингибиторов ангиотензинпрев-
ращающего фермента (иАПФ), 
диуретики и  антагонисты каль-
ция1. Активный контроль уровня 
АД с  помощью этих препаратов 
способствовал снижению риска 
основных сердечно-сосудистых 
событий и смерти.
Эксперты Европейского общест-
ва кардиологов (European Society 
of Cardiology, ESC) и Европейско-
го общества гипертонии (European 
Society of Hypertension, ESH) реко-
мендуют при неосложненной АГ 
начинать лечение с  комбинации 
двух препаратов (2018 г.). Пред-
почтение отдается фиксирован-
ным комбинациям. Исключение 
составляют ослабленные пожи-
лые пациенты с  низким риском 
сердечно-сосудистых заболева-
ний и  уровнем АД менее 150 мм 
рт. ст. На  этапе начальной тера-
пии целесообразна двойная ком-
бинация иАПФ или блокатора 

1 SPRINT Research Group, Wright J.T., Williamson J.D., Whelton P.K. et al. A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure 
Control // N. Engl. J. Med. 2015. Vol. 373. № 22. P. 2103–2116.
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АТ1-рецепторов к ангиотензину II 
(БРА) и антагониста кальция или 
диуретика. Тройная комбинация 
включает иАПФ/БРА, антагонист 
кальция и диуретик. В случае ре-
зистентной АГ к тройной комби-
нации добавляют спиронолактон. 
На  любом этапе следует рассмо-
треть назначение бета-блокаторов 
при наличии особых показаний 
(хроническая болезнь сердца, ише-
мическая болезнь сердца (ИБС), 
перенесенный инфаркт миокарда, 
фибрилляция предсердий, бере-
менность)2.
Целесообразность комбиниро-
ванной терапии при АГ сомнения 
не вызывает. Между тем остают-
ся категории пациентов, которым 
показана монотерапия. Согласно 
новым рекомендациям ESC/ESH 
2018  г., монотерапия в  качестве 
стартового лечения назначается:

 ✓ лицам с  низким риском и  АГ 
первой степени с уровнем САД 
до 150 мм рт. ст.;

 ✓ пациентам с очень высоким ри-
ском и  высоким нормальным 
уровнем АД (130–139/85–89 мм 
рт. ст.);

 ✓ ослабленным больным, в  том 
числе со старческой астенией;

 ✓ очень пожилым пациентам 
(старше 80 лет)2.

В  европейских рекомендациях 
2013 г. стартовое лечение АГ пред-
полагало монотерапию до дости-
жения целевого уровня АД (класс 
доказательности IA). Если целевое 
значение уровня АД не  достига-
лось, от менее интенсивной тера-
певтической тактики следовало 
перейти к  более интенсивной. 
Комбинированная терапия ре-
комендовалась как стартовое ле-
чение пациентам с  выраженным 

повышением уровня АД и  высо-
ким сердечно-сосудистым риском 
(класс доказательности IIB)3.
В  рекомендациях ESC/ESH 
2018  г.  сказано, что комбиниро-
ванная терапия необходима для 
контроля АД у большинства паци-
ентов с АГ.
Кроме того, рассматриваются 
аспекты применения каждого 
класса препаратов, снижающих 
АД. Сформулировано несколько 
ключевых позиций, определя-
ющих выбор препарата врачом, 
который ведет пациента с  АГ. 
Так, на  фоне применения ряда 
препаратов наблюдаются раз-
личия по  конкретным исходам, 
например менее выраженное 
снижение риска инсульта при 
использовании бета-блокаторов 
и иАПФ, менее выраженная про-
филактика сердечной недостаточ-
ности на фоне применения БКК. 
В целом исходы в отношении сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
и смертности, связанной с сердеч-
но-сосудистыми нарушениями, 
при использовании пяти классов 
препаратов  – иАПФ, БРА, бета-
блокаторов, БКК и  диуретиков 
аналогичны. Названные препара-
ты являются средствами первого 
выбора в  лечении АГ. Для каж-
дого класса препаратов имеют-
ся абсолютные и относительные 
противопо казания2.
Дигидропиридиновые антагони-
сты кальция не  имеют абсолют-
ных противопоказаний, их можно 
назначать практически любому 
пациенту с АГ. Среди относитель-
ных противопоказаний можно от-
метить только тахиаритмию и сер-
дечную недостаточность. При 
необходимости препараты можно 

назначать при сердечной недоста-
точности, например, для контроля 
уровня АД.
БКК являются препаратами выбо-
ра у разных категорий пациентов 
с АГ. В частности, БКК показаны 
лицам с  заболеваниями, связан-
ными с  атеросклерозом перифе-
рических артерий, пациентам, 
перенесшим инсульт, больным 
со  стабильной стенокардией, ги-
пертрофией левого желудочка, 
пожилым пациентам с  изолиро-
ванной систолической АГ, при бе-
ременности.
К настоящему времени накоплен 
большой опыт применения БКК 
в  комбинации с  антигипертен-
зивными препаратами в  первой 
линии терапии АГ. В масштабном 
исследовании ASCOT сравнива-
ли эффективность двух комбина-
ций в целях снижения сердечно-
сосудистой смерти. Пациентам 
одной группы назначали антаго-
нист кальция и  иАПФ периндо-
прил, пациентам другой  – бета-
блокатор атенолол и  тиазидный 
диуретик. На  фоне применения 
комбинации «амлодипин и  пе-
риндоприл» достоверно снижался 
риск сердечно-сосудистой смерти 
на 24% по сравнению с комбина-
цией «атенолол + тиазидный диу-
ретик»4.
В многоцентровом исследовании 
ACCOMPLISH сравнивали эф-
фективность двух фиксированных 
комбинаций – «иАПФ + диуретик» 
и  «иАПФ + БКК» в  отношении 
сердечно-сосудистых событий5. 
В исследование включались паци-
енты старше 60 лет с АГ высокого 
риска и уровнем САД ≥ 160 мм рт. 
ст. или получавшие антигипер-
тензивную терапию с признаками 

2 Williams B., Mancia G., Spiering W. et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension // Eur. Heart J. 2018. Vol. 39. 
№ 33. P. 3021–3104.
3 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.
4 Dahlöf B., Sever P.S., Poulter N.R. et al. Prevention of cardiovascular events with an antihypertensive regimen of amlodipine adding perindopril 
as required versus atenolol adding bendroflumethiazide as required, in the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Blood Pressure 
Lowering Arm (ASCOT-BPLA): a multicentre randomised controlled trial // Lancet. 2005. Vol. 366. № 9489. P. 895–906.
5 Jamerson K., Weber M.A., Bakris G.L. et al. Benazepril plus amlodipine or hydrochlorothiazide for hypertension in high-risk patients // N. Engl. 
J. Med. 2008. Vol. 359. № 23. P. 2417–2428.
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сердечно-сосудистых заболеваний 
или заболеваний почек либо дру-
гого поражения органов-мишеней. 
У  50% пациентов индекс массы 
тела превышал 30 кг/м2. Сахарный 
диабет имел место у 50% участни-
ков исследования, инфаркт мио-
карда – у 24%, реваскуляризация 
миокарда – у 36%, почечные забо-
левания  – у  6%, дислипидемия  – 
у 75% больных.
На фоне антигипертензивной ком-
бинированной терапии был до-
стигнут высокий уровень контро-
ля АД. Полученные результаты 
подтвердили проявление кардио-
протективных свойств иАПФ 
и БКК у определенной категории 
пациентов. В  группе комбина-
ции «иАПФ + БКК» суммарный 
риск  сердечно-сосудистых собы-
тий был ниже, чем в группе ком-
бинации «иАПФ + диуретик».
Таким образом, данные клиниче-
ских исследований и  рекоменда-
ций по лечению АГ подтверждают 
эффективность добавления анта-
гонистов кальция к  блокаторам 
ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы (РААС). Исполь-
зование комбинации блокаторов 
РААС и БКК существенно расши-
рило возможности начальной те-
рапии больных АГ.

Одним из  важных вопросов ан-
тигипертензивной терапии оста-
ется приверженность пациентов 
лечению. По данным метаанализа 
15 исследований приверженности 
пациентов антигипертензивным 
препаратам различных классов, 
самую высокую оценку получи-
ли бета-блокаторы. Препараты 
других классов ассоциировались 
с меньшей приверженностью па-
циентов лечению6.
На  фоне применения антагони-
стов кальция не исключено повы-
шение риска развития перифери-
ческих отеков. Согласно данным 
исследования ASCOT, перифери-
ческие отеки той или иной степени 
выраженности зарегистрированы 
у четверти пациентов4.
Лерканидипин – дигидропириди-
новый антагонист кальция тре-
тьего поколения. Почти 20 лет он 
успешно применяется у больных 
АГ. Лерканидипин обладает рядом 
дополнительных свойств, обес-
печивающих ему преимущества 
перед другими представителя-
ми класса антагонистов кальция. 
В  исследованиях лерканидипин 
продемонстрировал высокую 
антигипертензивную эффектив-
ность и  переносимость по  срав-
нению с  другими антагониста-

ми кальция. Так, по  сравнению 
с амлодипином частота развития 
периферических отеков в  группе 
лерканидипина была значительно 
ниже7.
M. Veronesi и соавт. в течение двух 
лет оценивали переносимость 
различных классов антигипер-
тензивных препаратов у 347 паци-
ентов с АГ. Больных рандомизи-
ровали на группы в зависимости 
от  антигипертензивной терапии 
(иАПФ, антагонист кальция, 
в том числе лерканидипин, бета-
блокатор, БРА, диуретик). В груп-
пе лерканидипина наблюдалась 
тенденция к  лучшему контролю 
АД и  хорошей переносимости 
терапии по сравнению с группа-
ми других антагонистов кальция. 
Пациенты с АГ, получавшие лер-
канидипин, продемонстрировали 
хорошую приверженность лече-
нию8.
В заключение профессор Ю.А. Кар-
пов подчеркнул, что сегодня в кли-
ническую практику внедряется 
новый алгоритм лечения больных 
АГ. Взят курс на интенсификацию 
лечения, в частности более значи-
тельное снижение уровня АД. Ан-
тагонисты кальция продолжают 
играть ведущую роль в  лечении 
пациентов с АГ.

6 Kronish I.M., Woodward M., Sergie Z. et al. Meta-analysis: impact of drug class on adherence to antihypertensives // Circulation. 2011. Vol. 123. 
№ 15. P. 1611–1621.
7 Pedrinelli R., Dell'Omo G., Nuti M. et al. Heterogeneous effect of calcium antagonists on leg oedema: a comparison of amlodipine versus 
lercanidipine in hypertensive patients // J. Hypertens. 2003. Vol. 21. № 10. P. 1969–1973.
8 Veronesi M., Cicero A.F., Prandin M.G. et al. A prospective evaluation of persistence on antihypertensive treatment with different 
antihypertensive drugs in clinical practice // Vasc. Health Risk Manag. 2007. Vol. 3. № 6. P. 999–1005.

Профессор, д.м.н. 
С.Р. Гиляревский

Антагонисты кальция – препараты первого ряда? 
Особая роль лерканидипина

Профессор кафедры кли-
нической фармакологии 
и терапии Российской ме-

дицинской академии непрерыв-
ного профессионального образо-
вания, д.м.н. Сергей Руджерович 
ГИЛЯРЕВСКИЙ отметил, что 
сегодня эксперты уделяют особое 
внимание тактике ведения паци-
ентов с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Недавно были 

опубликованы результаты ран-
домизированного клиническо-
го исследования SPRINT MIND, 
посвященного сравнительной 
оценке влияния интенсивных ре-
жимов гипотензивной терапии 
(целевое САД < 120 мм рт. ст.) 
и стандартных режимов (целевое 
САД < 140 мм рт. ст.) на частоту 
развития вероятной деменции 
и  умеренных когнитивных рас-
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стройств у  больных АГ. Полу-
ченные данные свидетельствуют 
о  том, что снижение давления, 
в том числе у лиц старше 75 лет, 
до 120 мм рт. ст. статистически 
значимо уменьшает риск  разви-
тия умеренных когнитивных рас-
стройств9.
Приоритетным направлением 
в лечении пациентов с АГ счита-
ется комбинированная терапия. 
Однако предпочтение следует от-
давать лекарственным средствам 
с подтвержденной безопасностью 
для определенных групп пациен-
тов. Пациентам пожилого возра-
ста с АГ комбинированное лече-
ние не показано.
В рекомендациях Американской 
коллегии кардиологов (Ameri-
can College of  Cardiology, ACC) 
и  Американской ассоциации 
сердца (American Heart Associa-
tion, AHA) 2017  г.  сказано, что 
целевые значения АД у всех па-
циентов должны быть менее 
130/80 мм рт. ст.10

Согласно европейским рекомен-
дациям, диагноз АГ устанавли-
вается при показателях уровня 
АД ≥ 140 мм рт. ст. При этом до-
пускается начало лекарственной 
антигипертензивной терапии 
у больных с уровнем АД 130 мм 
рт. ст. при наличии высокого сер-
дечно-сосудистого риска, прежде 
всего ИБС. Получается, что анти-
гипертензивная терапия назна-
чается пациентам в  отсутствие 
диагноза АГ. По  сути, сущест-
венной разницы в  европейских 
и  американских рекомендациях 
нет. В обоих документах просле-
живается тенденция к более вы-
раженному снижению АД.

Базовая лекарственная терапия 
неосложненной АГ включает ряд 
препаратов, среди которых анта-
гонисты кальция занимают осо-
бое место. Согласно результатам 
исследования SPRINT, достижение 
целевых значений АД < 120/80 мм 
рт. ст. у пациентов с АГ, в том числе 
лиц старше 75 лет, сопровожда-
ется снижением риска инфаркта 
миокарда, инсульта и  смерти 
в группе высокого сердечно-сосу-
дистого риска1. Но какова цена за 
более выраженное снижение уров-
ня АД? Прежде всего это артери-
альная гипотония и  ухудшение 
функции почек (острое повреж-
дение почек или острая почечная 
недостаточность), оцениваемое 
по увеличению уровня креатини-
на и снижению скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ).
Ученые изучали частоту побочных 
эффектов на фоне применения ан-
тагониста кальция амлодипина 
в зависимости от дозы препарата. 
Установлено, что применение у па-
циентов с  АГ 10 мг стандартной 
дозы амлодипина существенно 
повышает риск отеков11.
Возникновение отеков на  фоне 
приема дигидропиридиновых ан-
тагонистов кальция обусловлено 
их влиянием на уменьшение пре-
капиллярной вазоконстрикции. 
Поэтому важно использовать пре-
параты, которые более сбаланси-
рованно влияют на разные участ-
ки сосудистого русла и в меньшей 
степени способствуют развитию 
отеков.
Докладчик подчеркнул, что, вы-
бирая антигипертензивный пре-
парат, важно помнить о  такой 
составляющей лечения, как комп-

лаенс. В исследовании оценивали 
частоту несоблюдения предписан-
ного режима терапии при АГ. Всем 
больным в среднем назначали три 
антигипертензивных препарата. 
Но, как показал анализ крови, их 
было два. Выяснилось, что 25% 
больных строго не  соблюдали 
врачебные предписания. Полное 
несоблюдение режима терапии 
наблюдалось в 10,1% случаев, ча-
стичное – в 14,9%12.
Антигипертензивная эффектив-
ность и  высокий уровень без-
опасности лерканидипина под-
тверждены результатами ряда 
исследований. Так, частота раз-
вития отеков при использова-
нии лерканидипина существенно 
меньше, чем при использовании 
амлодипина7. Переносимость лер-
канидипина у  пожилых больных 
АГ превышает таковую амло-
дипина13.
Один из важных показателей при-
верженности терапии  – продол-
жительность приема препарата 
после его назначения. Данные ран-
домизированного исследования 
с  участием пациентов с  АГ сви-
детельствуют о том, что по срав-
нению с  другими антагонистами 
кальция прием лерканидипина 
сопровождается большей привер-
женностью к терапии8.
Возвращаясь к проблеме наруше-
ний функции почек на  фоне ан-
тигипертензивной терапии, про-
фессор С.Р. Гиляревский обратил 
внимание на распространенность 
снижения СКФ и  повышенного 
уровня альбумина у больных АГ. 
В дополнительной части исследо-
вания SPRINT изучали функцию 
почек с  использованием девяти 

9 Williamson J.D., Pajewski N.M., Auchus A.P. et al. Effect of intensive vs standard blood pressure control on probable dementia: a randomized 
clinical trial // JAMA. 2019. Vol. 321. № 6. P. 553–561.
10 Whelton P.K., Carey R.M., Aronow W.S. et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for 
the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines // Hypertension. 2018. Vol. 71. № 6. P. e13–e115.
11 Elliott W.J., Bistrika E.A. Perindopril arginine and amlodipine besylate for hypertension: a safety evaluation // Expert. Opin. Drug Saf. 2018. 
Vol. 17. № 2. P. 207–216.
12 Tomaszewski M., White C., Patel P. et al. High rates of non-adherence to antihypertensive treatment revealed by high-performance liquid 
chromatography-tandem mass spectrometry (HP LC-MS/MS) urine analysis // Heart. 2014. Vol. 100. № 11. P. 855–861.
13 Zanchetti A., Hansson L., Dahlöf B. et al. Effects of individual risk factors on the incidence of cardiovascular events in the treated hypertensive 
patients of the Hypertension Optimal Treatment Study. HOT Study Group // J. Hypertens. 2001. Vol. 19. № 6. P. 1149–1159.
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биомаркеров повреждения. Сни-
жение СКФ отмечалось у 10–20% 
больных с  леченой АГ. Скорее 
всего повышение уровня креа-
тинина  – это отражение гемоди-
намических изменений в  период 
более выраженного снижения АД. 
Полученные результаты подтвер-
ждают необходимость тщательно-
го наблюдения за уровнем элек-
тролитов в  крови и  показателей 
СКФ на фоне антигипертензивной 
терапии. Кроме того, необходимо 
выбирать тот препарат, степень 
положительного влияния которо-
го на функцию почек в имеющих-
ся условиях будет выше14.
В исследовании REIN 2 проверя-
ли гипотезу о том, что добавление 
к  рамиприлу фелодипина при-
водит к  снижению уровня САД 
и замедлению темпов ухудшения 
функции почек. На  фоне комби-
нации рамиприла и  фелодипи-
на отмечалось снижение уровня 
АД, а  также изменение уровня 
протеинурии. Добавление анта-
гониста кальция сопровождалось 
ухудшением функции почек15.

В  пределах одного класса пре-
параты могут характеризовать-
ся особыми свойствами, кото-
рые делают их назначение более 
предпочтительным. Все стан-
дартные антагонисты кальция, 
такие как фелодипин и амлоди-
пин, как правило, влияют на при-
водящую почечную артериолу, 
но  не на  отводящую. Соответ-
ственно на фоне их применения 
повышается внутриклубочковое 
давление, что может препятст-
вовать защите почек и  нивели-
ровать положительное влияние 
от  снижения уровня АД. Более 
поздние препараты, в частности 
лерканидипин, расширяют как 
афферентную, так и эфферент-
ную (приводящую и отводящую) 
артериолы почечного клубочка, 
что является необходимым усло-
вием для реализации положи-
тельного эффекта в  отношении 
функции почек16, 17.
Результаты сравнительных ис-
следований лерканидипина 
и других антагонистов кальция 
продемонстрировали преиму-

щества первого в  отношении 
влияния на  почечный крово-
ток. Подтверждено нефропро-
тективное действие лерканиди-
пина у пациентов с АГ. На фоне 
применения лерканидипина 
увеличивается почечный кро-
воток7.
Экспериментальные данные сви-
детельствуют о  том, что лерка-
нидипин положительно влияет 
на сохранение просвета почечной 
артерии, восстановление крово-
тока в мелких, средних и крупных 
артериях и защищает почки от по-
вреждения18.
Новые дигидропиридиновые ан-
тагонисты кальция, в  частности 
лерканидипин, способны влиять 
на  почечные артерии, приводя 
к снижению фракции фильтрации 
и  нефропротекторному эффекту 
у больных АГ19.
Подводя итог, профессор С.Р. Ги-
ляревский подчеркнул, что выбор 
антигипертензивной терапии дол-
жен основываться в первую оче-
редь на оценке безопасности пре-
паратов.

14 Zhang W.R., Craven T.E., Malhotra R. et al. Kidney Damage Biomarkers and Incident Chronic Kidney Disease During Blood Pressure 
Reduction: A Case-Control Study // Ann. Intern. Med. 2018. Vol. 169. № 9. P. 610–618.
15 Ruggenenti P., Perna A., Loriga G. et al. Blood-pressure control for renoprotection in patients with non-diabetic chronic renal disease 
(REIN-2): multicentre, randomised controlled trial // Lancet. 2005. Vol. 365. № 9463. P. 939–946.
16 Robles N.R., Ocon J., Gomez C.F. et al. Lercanidipine in patients with chronic renal failure: the ZAFRA study // Ren. Fail. 2005. Vol. 27. № 1. 
P. 73–80.
17 Hayashi K., Wakino S., Homma K. et al. Pathophysiological significance of T-type Ca2+ channels: role of T-type Ca2+ channels in renal 
microcirculation // J. Pharmacol. Sci. 2005. Vol. 99. № 3. P. 221–227.
18 Sabbatini M., Leonardi A., Testa R. et al. Effects of dihydropyridine-type Ca2+ antagonists on the renal arterial tree in spontaneously 
hypertensive rats // J. Cardiovasc. Pharmacol. 2002. Vol. 39. № 1. P. 39–48.
19 Robles N.R., Fici F., Grassi G. Dihydropyridine calcium channel blockers and renal disease // Hypertens. Res. 2017. Vol. 40. № 1. P. 21–28.

Профессор, д.м.н. 
М.Г. Бубнова

Артериальная гипертензия и коморбидные состояния 
в клинической практике

По словам руководителя от-
дела реабилитации и  вто-
ричной профилактики 

сочетанной патологии с лаборато-
рией профилактики атеросклероза 
и  тромбоза ФГБУ «Государствен-
ный научно-исследовательский 
центр профилактической меди-
цины» Минздрава России, про-
фессора кафедры эпидемиологии 
неинфекционных заболеваний 

с  основами доказательной меди-
цины Первого Московского госу-
дарственного медицинского уни-
верситета им. И.М. Сеченова, д.м.н. 
Марины Геннадьевны БУБНОВОЙ, 
в  европейских рекомендациях 
по лечению АГ 2018 г. содержатся 
два важных положения: АГ редко 
встречается изолированно и часто 
сочетается с другими сердечно-со-
судистыми факторами риска, нали-
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чие коморбидных состояний влия-
ет на управление АГ.
В клинической кардиологической 
практике все чаще встречаются 
пациенты с повышенным уровнем 
АД и рядом сопутствующих забо-
леваний, в том числе сердечно-со-
судистыми нарушениями.
В российском исследовании ПРО-
ГНОЗ у  86,5% пациентов с  АГ 
и гипертрофией левого желудочка 
(средний возраст – 53,1 ± 0,5 года) 
отмечалось два и  более фактора 
риска, в частности курение, гипер-
холестеринемия, ИБС, фибрилля-
ция предсердий, сахарный диабет 
2-го типа, увеличение толщины 
комплекса «интима – медиа» сон-
ной артерии20.
Накопленные данные показыва-
ют, что наличие коморбидных 
состояний у пациентов с АГ вли-
яет на  их прогноз. Так, в  группе 
пациентов с ИБС и АГ риск сер-
дечно-сосудистой смерти и нефа-
тального инфаркта миокарда су-
щественно выше21. Выживаемость 
больных АГ без сахарного диабета 
2-го типа в  три раза превышает 
таковую больных АГ и сахарным 
диабетом22. Кроме того, развитие 
нефропатии при АГ и  сахарном 
диабете значительно увеличивает 
общую смертность23.
Очевидно, что присоединение 
дополнительных факторов риска 
и  коморбидных заболеваний не-
благоприятно сказывается на про-
гнозе пациентов с  АГ и  требует 
особого подхода к терапии. Таким 
пациентам рекомендуется комби-
нация двух антигипертензивных 
препаратов и более.
Прогноз больных АГ зависит:

 ✓ от  величины сердечно-сосуди-
стого риска;

 ✓ степени повышения уровня АД;
 ✓ наличия дополнительных фак-
торов риска (возраст, куре-
ние, нарушение толерантности 
к  глюкозе, дислипопротеине-
мия, ожирение, неблагоприят-
ный семейный анамнез);

 ✓ субклинического поражения 
органов-мишеней (гипертро-
фия левого желудочка, ате-
рома в  каротидных артериях, 
лодыжечно-плечевой индекс 
систолического давления < 0,9, 
низкий клиренс креатинина, 
микроальбуминурия);

 ✓ наличия сахарного диабета (ме-
таболического синдрома);

 ✓ доказанных сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ИБС, ин-
фаркт миокарда, хроническая 
сердечная недостаточность, фи-
брилляция предсердий);

 ✓ доказанных заболеваний почек;
 ✓ заболеваний периферических 
сосудов;

 ✓ выраженности ретинопатии.
В  рекомендациях ESC/ESH 
2018  г.  для первичной оценки 
сердечно-сосудистого риска при 
АГ предусмотрено использова-
ние шкалы SCORE (в отсутствие 
сердечно-сосудистых заболева-
ний). Кроме того, в  документе 
акцентируется внимание на  ак-
тивном скрининге пациентов с АГ 
на  выявление поражений орга-
нов-мишеней, поскольку при их 
наличии увеличивается риск раз-
вития сердечно-сосудистых забо-
леваний. Речь прежде всего идет 
о гипертрофии левого желудочка, 
сниженной СКФ и  выраженной 
ретинопатии. Обозначена степень 
влияния на сердечно-сосудистый 
риск выраженности и длительно-
сти текущих сопутствующих забо-

леваний. При этом риск оценива-
ется исходно и в ходе терапии2.
К факторам, влияющим на сердеч-
но-сосудистый риск у пациентов 
с  АГ, находящихся вне системы 
SCORE, относятся пол (мужчины 
> женщины), возраст, курение, 
нарушение липидного обмена, 
ожирение, анамнез раннего сер-
дечно-сосудистого заболевания, 
малоподвижный образ жизни, 
фибрилляция предсердий, ранний 
дебют АГ у  родителей или дру-
гих родственников, гипертрофия 
левого желудочка, хронические 
болезни почек, психосоциальные 
и социально-экономические фак-
торы. В отличие от рекомендаций 
2013  г.  в  действующих рекомен-
дациях перечень факторов риска 
расширен за счет повышенного 
уровня мочевой кислоты (более 
6,8 мг/дл), ранней менопаузы, 
частоты сердечных сокращений 
более 80 уд/мин в покое.
В  наблюдательном многоцентро-
вом исследовании ЭССЕ-РФ из-
учали факторы, ассоциированные 
с неэффективностью лечения АГ, 
у пациентов, получавших антиги-
пертензивную терапию. Показано, 
что среди наиболее распростра-
ненных факторов  – повышенная 
частота сердечных сокращений, 
ожирение, высокий уровень три-
глицеридов. У  женщин эффек-
тивность терапии связана с уров-
нем образования. У  больных АГ 
со средним и низким уровнем об-
разования зафиксировано сниже-
ние эффективности лечения, что 
скорее всего обусловлено низкой 
приверженностью терапии24.
В  соответствии с  системой стра-
тификации сердечно-сосудистого 
риска при АГ, высокий сердечно-

20 Бубнова М.Г., Оганов Р.Г. Лечение пациентов с артериальной гипертонией и дополнительными факторами риска в клинической 
практике. Программа наблюдения «ПРОГНОЗ» // Терапевтический архив. 2009. Т. 81. № 9. С. 19–23.
21 Natali A., Vichi S., Landi P. et al. Coronary artery disease and arterial hypertension: clinical, angiographic and follow-up data // J. Intern. Med. 
2000. Vol. 247. № 2. P. 219–230.
22 Verdecchia P., Reboldi G., Angeli F. et al. Adverse prognostic significance of new diabetes in treated hypertensive subjects // Hypertension. 2004. 
Vol. 43. № 5. P. 963–969.
23 Weidmann P., Boehlen L.M., de Courten M., Ferrari P. Antihypertensive therapy in diabetic patients // J. Hum. Hypertens. 1992. Vol. 6. Suppl. 2. 
P. S23–S36.
24 Шальнова С.А., Конради А.О., Баланова Ю.А. и др. Какие факторы влияют на контроль артериальной гипертонии в России // 
Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2018. Т. 17. № 4. С. 53–60.
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сосудистый риск зависит не толь-
ко от изолированного повышения 
уровня АД, но и от присоединения 
дополнительных факторов риска, 
таких как поражение органов-ми-
шеней, сердечно-сосудистые забо-
левания.
К пациентам очень высокого сер-
дечно-сосудистого риска относят 
лиц с доказанными сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями (инфаркт 
миокарда, острый коронарный 
синдром, состояние после чрес-
кожного вмешательства, коро-
нарного шунтирования, перене-
сенный инсульт, периферический 
атеросклероз, транзиторная ише-
мическая атака, аневризма аорты), 
сахарным диабетом с  поражени-
ем органов-мишеней, тяжелыми 
хроническими заболеваниями 
почек. Согласно современным ре-
комендациям, у таких пациентов 
терапия может быть рассмотрена 
при высоком нормальном САД 
(130–140 мм рт. ст.) для достиже-
ния многостороннего органопро-
тективного эффекта.
Наиболее обоснованной терапией 
у большинства пациентов, в част-
ности коморбидных больных АГ, 
считается комбинация двух анти-
гипертензивных препаратов. Ком-
бинации препаратов воздействуют 
на  разные звенья патогенеза АГ, 
они более эффективны и оказыва-
ют более быстрый эффект в сни-
жении уровня АД. Эффективный 
контроль уровня АД на фоне ком-
бинированной терапии улучшает 
приверженность пациентов тера-
пии и снижает риск развития сер-
дечно-сосудистых событий.
Как показал метаанализ 55 ис-
следований эффективности ан-
тигипертензивной терапии, на-
значение антагонистов кальция 
существенно снижает относитель-
ный и абсолютный риск развития 
сердечно-сосудистых событий 

и  сердечно-сосудистой смерти 
у пациентов с АГ25.
A.F. Cicero и  соавт. оценивали 
влияние лерканидипина в  моно-
режиме и комбинации с другими 
антигипертензивными препа-
ратами на  уровни АД у  больных 
АГ26. Показано, что лерканидипин 
в комбинации с антигипертензив-
ными средствами различных клас-
сов (диуретики, бета-блокаторы, 
иАПФ и  сартаны) способствует 
достоверному снижению уровня 
систолического и диастолического 
АД у больных АГ.
Преимущество лерканидипина 
перед другими препаратами обу-
словлено его дополнительными 
свойствами: кардиопротективным 
действием (антиангинальным, 
антиишемическим), нефропро-
тективным и антиатеросклероти-
ческим эффектами, улучшением 
функции эндотелия. Лерканиди-
пин обладает высокой антиокси-
дантной активностью, ослабляет 
вазоконстрикторное действие эн-
дотелина 1, тормозит пролифера-
цию и миграцию гладкомышечных 
клеток, оказывает противовоспа-
лительный эффект. Кроме того, 
лерканидипин имеет хороший 
профиль безопасности, нейтрален 
в  отношении углеводного и  ли-
пидного обменов, мочевой кисло-
ты. Не вызывает тахикардию и ги-
покалиемию у пациентов с АГ.
Наличие поражений органов-ми-
шеней и  сопутствующих забо-
леваний может влиять на  выбор 
лекарственной терапии при АГ. 
Антагонисты кальция считаются 
препаратами первого выбора у па-
циентов с  резистентной АГ, хро-
нической болезнью почек, хрони-
ческой обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ), ИБС, хронической 
сердечной недостаточностью, бо-
лезнью периферических сосудов, 
онкологической патологией, са-

харным диабетом, пожилых паци-
ентов, беременных2.
Подход к лечению пациентов с АГ 
и сахарным диабетом имеет свои 
особенности. Начальная терапия 
предполагает применение двой-
ной терапии блокатором РААС 
(иАПФ/БРА) + антагонист каль-
ция или тиазидный/тиазидопо-
добный диуретик. Лечебная стра-
тегия на  основе иАПФ или БРА 
более эффективна в  снижении 
альбуминурии и предупреждении 
диабетической нефропатии. Тиа-
зидные диуретики менее эффек-
тивны при расчетной СКФ менее 
45 мл/мин и  неэффективны при 
СКФ менее 30 мл/мин. Не следует 
забывать, что тиазидные диурети-
ки могут спровоцировать дисме-
таболические эффекты, что увели-
чивает резистентность к инсулину 
и риск возникновения новых слу-
чаев сахарного диабета2.
Данные метаанализа свидетель-
ствуют о минимальном риске раз-
вития новых случаев сахарного 
диабета на фоне применения БРА, 
иАПФ, антагонистов кальция27.
У пациентов с АГ и хроническими 
заболеваниями почек также препа-
ратами выбора являются блокато-
ры РААС и антагонисты кальция. 
Ведение таких больных предусма-
тривает контроль функции почек 
и электролитов. Терапевтическая 
цель – снижение уровня альбуми-
нурии как предиктора ренальных 
и сердечно-сосудистых заболева-
ний.
Как уже отмечалось, в  лечении 
больных АГ и  ИБС антагонисты 
кальция занимают принципиаль-
но важную позицию. Кроме того, 
антагонисты кальция показаны 
больным АГ с  каротидным ате-
росклерозом. При этом они более 
эффективны, чем диуретики и бе-
та-адреноблокаторы. Антагонисты 
кальция доказали свою эффектив-

25 Thomopoulos C., Parati G., Zanchetti A. Effects of blood pressure lowering on outcome incidence in hypertension: 4. Effects of various classes 
of antihypertensive drugs – overview and meta-analyses // J. Hypertens. 2015. Vol. 33. № 2. P. 195–211.
26 Cicero A.F., Gerocarni B., Rosticci M., Borghi C. Blood pressure and metabolic effect of a combination of lercanidipine with different 
antihypertensive drugs in clinical practice // Clin. Exp. Hypertens. 2012. Vol. 34. № 2. P. 113–117.
27 Elliott W.J., Meyer P.M. Incident diabetes in clinical trials of antihypertensive drugs: a network meta-analysis // Lancet. 2007. Vol. 369. № 9557. 
P. 201–207.
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ность у пациентов с АГ и перифе-
рическим атеросклерозом, гипер-
трофией левого желудочка.
Лерканидипин по  сравнению 
с  другими антагонистами каль-
ция оказывает более выраженное 
влияние на регресс гипертрофии 
левого желудочка28, 29.
Пациентам с  АГ и  ХОБЛ также 
рекомендована комбинация бло-
каторов РААС и  антагонистов 
кальция. Бета-адреноблокаторы 
могут негативно влиять на  ле-
гочную функцию. При хорошей 
переносимости назначают селек-
тивные бета-адреноблокаторы. 
Диуретики не  рекомендованы 
из-за нежелательных эффектов. 
Но в отсутствие терапевтического 
эффекта рассматривается вопрос 
об их назначении.
В  европейских рекомендациях 
2018  г.  впервые появился раздел 
о лечении АГ при онкологической 
патологии. Наряду с блокаторами 
РААС рекомендовано назначение 
антагонистов кальция (только ди-
гидропиридиновых) или их ком-
бинации. Повышение уровня АД 
часто отмечается в первые меся-
цы противоопухолевой терапии. 
Контроль уровня АД в  течение 
первого цикла терапии показан 
каждые два-три месяца.
Как известно, некоторые антиги-
пертензивные препараты вызы-
вают сексуальную дисфункцию. 
В связи с этим предпочтение сле-
дует отдавать БРА, иАПФ, антаго-
нистам кальция, бета-блокаторам 
с эффектом вазодилатации.
Актуальным остается подход 
к  лечению больных АГ стар-
ших возрастных групп. Возраст 
не должен быть причиной отказа 
от  лечения или его отмены при 
условии переносимости тера-
пии. Среди главных факторов, 
осложняющих течение АГ у пожи-
лых,  – полиморбидность, прием 

большого количества препаратов, 
ортостатическая гипотония, стар-
ческая астения. Пациентам в воз-
расте 80 лет и старше и пациентам 
со старческой астенией в качестве 
стартовой рекомендованы моно-
терапия и  комбинация антиги-
пертензивных препаратов в мини-
мально возможных дозах.
Наличие сопутствующих заболе-
ваний и риска развития сердечно-
сосудистых осложнений у  боль-
ных АГ обусловливает назначение 
комплексной терапии. Пациентам 
назначают антикоагулянтную те-
рапию для профилактики инсуль-
та. Однако европейские эксперты 
рекомендуют при выраженном 
повышении уровня АД (более 
180/100 мм рт. ст.) использовать 
антикоагулянты с  осторожно-
стью. Это принципиально важная 
позиция, о которой врачи практи-
ческого здравоохранения нередко 

Заключение

Лерканидипин – антагонист 
кальция дигидропириди-
новой группы зарекомен-

довал себя как эффективное ги-
потензивное средство. Препарат 
оказывает постепенно усиливаю-
щийся, длительно сохраняющий-
ся антигипертензивный эффект. 
Преимуществами лерканидипи-
на являются высокая липофиль-
ность и  сосудистая селектив-
ность.
Согласно результатам исследо-
ваний, в отличие от других пред-
ставителей антагонистов кальция 
лерканидипин ассоциируется 
с  наи меньшей частотой развития 
оте ков голеней у пациентов с АГ. 
Доказан органопротективный 
эффект препарата. Его отлича-
ет хорошая переносимость, в том 
числе у больных пожилого возра-

ста и пациентов с коморбидными 
заболева ниями.
В настоящее время в арсенале рос-
сийских врачей имеется препарат 
Занидип®-Рекордати (лерканиди-
пин, Рекордати Ирландия Лтд.). 
Занидип®-Рекордати более 20 лет 
назад был разработан компани-
ей «Рекордати». На сегодняшний 
день Занидип®-Рекордати  – это 
препарат с  мировой историей 
эффективности и  безопасности, 
доступный российским паци-
ентам по оптимальной цене30, 31. 
Применение препарата Занидип®-
Рекордати в монорежиме и соста-
ве комбинированной терапии при 
АГ значительно улучшает конт-
роль АД и  делает терапию более 
безопасной по  сравнению с  тра-
диционными антагонистами 
кальция.  

забывают. При назначении анти-
коагулянта уровень САД должен 
быть ниже 140 мм рт. ст. Кроме 
того, пациентов следует информи-
ровать о высоком риске кровоте-
чения на фоне такой терапии.
Антиагреганты, прежде всего аце-
тилсалициловая кислота в низких 
дозах, применяются в целях вто-
ричной профилактики у больных 
АГ, но не рекомендуются для пер-
вичной профилактики в  отсут-
ствие сердечно-сосудистых забо-
леваний.
Таким образом, у пациентов с АГ 
и коморбидными заболеваниями 
лечение основано на комплексном 
подходе. Назначение современ-
ных эффективных и  безопасных 
комбинаций препаратов позво-
ляет добиваться снижения риска 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений и повышения качест-
ва жизни больных АГ.

28 Messerli F.H. Left ventricular hypertrophy: impact of calcium channel blocker therapy // Am. J. Med. 1991. Vol. 90. № 5A. P. 27S–31S.
29 Devereux R.B., Palmieri V., Sharpe N. et al. Effects of once-daily angiotensin-converting enzyme inhibition and calcium channel blockade-
based antihypertensive treatment regimens on left ventricular hypertrophy and diastolic filling in hypertension: the prospective randomized 
enalapril study evaluating regression of ventricular enlargement (preserve) trial // Circulation. 2001. Vol. 104. № 11. P. 1248–1254.
30 https://grls.rosminzdrav.ru.  Дата обращения 17.02.2020. РУ ЛП 000705.
31 IQWIA Data MAT 12 2019 Retail Market RF, RUR.
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