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Гипертония и коморбидность
Конференция «Гипертония и коморбидность» под председательством президента Российского научного 
медицинского общества терапевтов академика РАН Анатолия Ивановича МАРТЫНОВА состоялась 
в здании правительства Москвы 13 октября 2014 г. На мероприятии присутствовали 200 врачей 
из Москвы, Московской области, Центрального федерального округа. Техническим организатором 
конференции стала компания «ИИСИ Медикал».

Сообщение д.м.н., профес-
сора Григория Павловича 
АРУТЮНОВА касалось ле-

чения артериальной гипертензии 
(АГ) у пациентов с хронической 
болезнью почек (ХБП). Для таких 
больных очень важна правиль-
ная оценка функции почек с обя-
зательным расчетом скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) 
и оценкой выраженности альбу-
минурии. Из  рекомендованных 
на  сегодняшний день формул 
расчета СКФ наиболее часто ис-
пользуется формула CKD-EPI, 
учитывающая пол больных, расу, 
возраст и креатинин сыворотки. 
Расчет по  этой формуле более 
точный, чем по  формулам Кок-
рофта  – Голта и  MDRD. Значи-
мым параметром является также 
уровень натрийуреза. Уровень 
натрия очень важен в регуляции 
артериального давления. Реаб-
сорбция Na+ и Cl- в macula densa 
играет ведущую роль в  регуля-
ции синтеза ренина и активации 
ренин-ангиотензиновой систе-
мы. Именно поэтому необходимо 
уделять внимание рационально-
му использованию диуретиков 
у  больных с  АГ и  ХБП. Выбор 
препарата должен осуществлять-
ся с учетом его фармакокинети-
ческих особенностей. Приоритет 
в лечении АГ может быть отдан 
диуретикам пролонгированного 
действия. К  таким препаратам 
относится Бритомар  – препарат 
торасемида на  основе  гидро-
фильной матрицы из  гуаровой 
камеди, что обеспечивает посте-
пенное нарастание натрийуреза 
и  отсутствие пикового диуреза, 

способного привести к рикошет-
ной задержке натрия.
Доклад академика РАН Анатолия 
Ивановича МАРТыНОВА был 
посвящен проблемам целевых 
уровней снижения артериально-
го давления (АД) у лиц пожилого 
и  старческого возраста. Распро-
страненность АГ у лиц пожилого 
возраста высока. Среди лиц стар-
ше 70 лет более 70% страдают 
АГ. Вместе с тем растет и частота 
различных форм цереброваску-
лярной болезни – от хронической 
ишемии до инсультов  головного 
мозга. У таких больных опасность 
представляет как повышение АД, 
так и избыточная гипотензия, осо-
бенно ночная. В 2013 г. были пере-
смотрены рекомендации по веде-
нию больных с АГ Европейского 
общества кардиологов. Согласно 
этим рекомендациям пациентам 
с АГ пожилого и старческого воз-
раста моложе 80 лет с  уровнем 
систолического АД > 160 мм рт. 
ст. показано его снижение до 140–
150  мм рт. ст. У  пациентов стар-
ческого возраста с  ослабленным 
состоянием здоровья целевые зна-
чения систолического АД следует 
выбирать исходя из индивидуаль-
ной переносимости. А.И. Марты-
нов представил результаты собс-
твенного исследования, целью 
которого было определение осо-
бенностей течения, а  также эф-
фективности медикаментозного 
и немедикаментозного лечения АГ 
у лиц пожилого возраста. Показа-
но, что эффективное лечение АГ 
в пожилом возрасте требует обя-
зательного контроля клинической 
симптоматики, наличия жалоб 

пациента (признаки дискомфорта, 
нарушений сна, усиления голово-
кружения, стенокардии и  одыш-
ки). Целесообразны суточное мо-
ниторирование АД, когнитивные 
тесты, оценка динамики ЭКГ, ско-
рости клубочковой фильтрации.
Выступление к.м.н. Ивана Алек-
сандровича ЩУКИНА было 
посвящено проблемам лечения 
больных с  хроническими цереб-
роваскулярными заболеваниями. 
В  патогенезе церебральной ише-
мии ведущую роль играют атеро-
склеротическое поражение стен-
ки сосудов, АГ, сахарный диабет 
и другие состояния. Все эти забо-
левания приводят к  изменению 
мозгового кровотока с гипоксией 
вещества мозга и каскадом биохи-
мических изменений, что влечет 
за собой диффузные многооча-
говые изменения в  веществе  го-
ловного мозга. Гемодинамические 
нарушения сопровождаются кле-
точными и  молекулярными из-
менениями,  глутаматной эксай-
тотоксичностью, активацией 
внутриклеточных ферментов и на-
коплением внутриклеточного Са2+, 
повышением синтеза окиси азота 
и окислительного стресса, разви-
тием локальной воспалительной 
реакции, повреждением гематоэн-
цефалического барьера и микро-
циркуляторными нарушениями. 
Принято выделять три стадии 
хронической сосудистой мозговой 
недостаточности (дисциркулятор-
ной энцефалопатии). 
Для первой стадии характерны 
жалобы на  повышенную утом-
ляемость, частые головные боли, 
раздражительность, умеренные 
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нарушения памяти (прежде всего 
оперативной), снижение работо-
способности, нарушения сна. На-
рушения сопровождаются стой-
кими очаговыми расстройствами 
в виде анизорефлексии, дискоор-
динаторных явлений, легких гла-
зодвигательных нарушений, 
симптомов орального автоматиз-
ма. На этой стадии большинство 
симптомов поддаются частичной 
или полной коррекции при назна-
чении адекватной терапии. 
Для второй стадии характерны 
те же жалобы, что и для первой, 
но более тяжелой степени: углуб-
ление нарушений памяти и внима-
ния, нарастание интеллектуальных 
и  эмоциональных расстройств, 
значительное снижение работо-
способности. У части больных вы-
являются легкие подкорковые на-
рушения и расстройства походки 
(шаркающая, семенящая). Более 
отчетливой становится очаговая 
симптоматика в  виде оживления 
рефлексов орального автоматиз-
ма, центральной недостаточности 
лицевого и подъязычного нервов, 
координаторных и  глазодвига-
тельных расстройств, пирамидной 
недостаточности, амиостатичес-
кого синдрома.
На  третьей стадии количество 
жалоб уменьшается, что обуслов-
лено снижением критики боль-
ным его состояния. Сохраняют-
ся жалобы на  снижение памяти, 
неустойчивость при ходьбе, шум 
и тяжесть в голове, нарушения сна. 
Выраженность интеллектуально-
мнестических и неврологических 
расстройств нарастает. На  этой 
стадии заболевания больные не-
редко нуждаются в уходе, а иногда 
становятся полностью беспомощ-
ными в быту. 
При компьютерной или магнитно-
резонансной томографии у таких 
больных визуализируются мно-
жественные ишемические очаги, 
лейкоареоз, атрофия мозгового 
вещества с расширением ликвор-
ных пространств.
Важнейшую роль при ведении 
больных с  хронической ишеми-
ей  головного мозга играет стра-

тегия нейропротекции. Фенот-
ропил обладает комплексным 
ноотропным эффектом. Установ-
лено сочетание ноотропного, пси-
хоактивирующего, вегетотроп-
ного и  адаптогенного эффектов 
препарата. Причем Фенотропил 
не обладает нежелательными явле-
ниями, обычно присущими психо-
стимуляторам (развитие синдрома 
отмены, зависимости, толерант-
ности).
Доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры семейной меди-
цины Учебно-научного медицин-
ского центра Галина Анатольевна 
БАРыШНИКОВА представила ре-
комендации по ведению больных 
АГ с метаболическими нарушени-
ями. Пациенты c сахарным диабе-
том, метаболическим синдромом, 
нефропатией входят в группу вы-
сокого риска сердечно-сосудистых 
осложнений. Дополнительным 
фактором, влияющим на риск не-
благоприятных исходов, является 
снижение функции почек. В тера-
пии таких больных важно не толь-
ко добиваться целевого снижения 
АД, но и использовать препараты, 
обеспечивающие максимальную 
органопротекцию. Активация ре-
нин-ангиотензиновой системы 
имеет особое значение для фор-
мирования и  прогрессирования 
поражения органов-мишеней. 
Ангиотензин не только способст-
вует повышению тонуса сосудов, 
но и стимулирует факторы роста, 
активирует внутрисосудистое вос-
паление и  факторы свертывания 
крови. Это обусловливает необхо-
димость обеспечения эффектив-
ной блокады ренин-ангиотензино-
вой системы при лечении больных 
с АГ и метаболическими наруше-
ниями. Доказанной эффектив-
ностью у таких больных обладают 
препараты из группы блокаторов 
рецепторов ангиотензина. 
В своем докладе д.м.н., профессор, 
заведующая кафедрой эндокрино-
логии Первого Московского  го-
сударственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова 
Нина Александровна ПЕТУНИНА 
рассказала о сочетании заболева-

ний сердечно-сосудистой системы 
и заболеваний щитовидной желе-
зы. У пожилых лиц, страдающих 
ишемической болезнью сердца, 
нередко имеет место гипотиреоз. 
Частота такого сочетания может 
возрастать в связи с тем, что ха-
рактерные для  гипотиреоза по-
вышение уровня липопротеинов 
низкой плотности, снижение ли-
попротеинов высокой плотности 
и повышение АД являются неза-
висимыми факторами риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 
Даже субклинический гипотиреоз 
считается существенным и  са-
мостоятельным фактором риска 
инфаркта миокарда и  атероскле-
роза аорты. Заместительная тера-
пия левотироксином, по данным 
большинства авторов, приводит 
к  регрессу всех изменений, воз-
никающих при гипотиреозе. При 
развитии у больного после начала 
лечения симптомов стенокардии 
или усилении симптомов пред-
шествующей стенокардии необ-
ходимо снизить дозу левотирок-
сина, исследовать коронарный 
кровоток, оптимизировать лече-
ние исходной патологии миокар-
да. Особую осторожность следует 
проявлять при назначении лево-
тироксина пациентам с кардиаль-
ной патологией и  лицам старше 
65 лет, у которых может быть не-
выявленное заболевание сердца. 
При тиреотоксикозе у  пожилых 
пациентов с сопутствующей пато-
логией классические клинические 
симптомы могут отсутствовать. 
Пациенты с  субклиническим ти-
реотоксикозом могут иметь та-
хикардию, а  также клинически 
нераспознанные эпизоды мерца-
тельной аритмии, которые спон-
танно прекращаются. У пожилых 
пациентов с  субклиническим 
тиреотоксикозом риск  развития 
постоянной формы мерцатель-
ной аритмии в три раза выше, чем 
у лиц с нормальным уровнем ти-
реотропного гормона. При появле-
нии мерцательной аритмии спектр 
кардиальных симптомов может 
расширяться  – вплоть до разви-
тия сердечной недостаточности, 
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периферических отеков, одышки. 
В ряде случаев в неспецифической 
терапии тиреотоксикоза у кардио-
логических больных особую роль 
играют бета-адреноблокаторы.
Первичной профилактике у  па-
циентов с  АГ и  сопутствующей 
патологией был посвящен до-
клад д.м.н. Ларисы Олеговны 
МИНУШКИНОЙ. В  лечении 
больных с  АГ помимо контро-
ля АД важна коррекция других 
факторов риска. При назначе-
нии антитромбоцитарной тера-
пии особое значение приобрета-
ет отбор больных, для которых 
польза от назначения данного ле-
чения будет превышать возмож-
ный риск осложнений, связанных 
с  кровотечениями. В  обычной 
клинической практике АГ не яв-
ляется показанием к назначению 
антитромбоцитарных препаратов, 
однако среди больных гипертони-
ческой болезнью немало тех, у кого 
польза от назначения ацетилсали-
циловой кислоты (АСК) доказана. 
Анализ результатов исследования 
HOT показал, что у больных с вы-
соким дополнительным риском 
сердечно-сосудистых осложнений 
(> 10%), исходно высоким уровнем 
АД, соответствующим 3-й степени 
АГ, нарушением функции почек 
назначение низких доз АСК может 
существенно снизить риск небла-
гоприятных исходов. При этом для 
повышения безопасности терапии 
желательно использовать мини-
мально эффективные дозы АСК 
(75 мг/сут), а также защищенные 
лекарственные формы. Среди за-
щищенных форм особый интерес 
представляют буферные (Кардио-
магнил), содержащие небольшие 
количества невсасывающихся ан-
тацидов. Прямое сравнение с ки-
шечнорастворимыми препарата-
ми показало для Кардиомагнила 
меньшую частоту развития эро-
зивно-язвенных поражений же-
лудочно-кишечного тракта и дис-
пепсических нарушений. 
Темой доклада к.м.н. Светланы 
Николаевны ТОЛПыГИНОЙ, 
ведущего научного сотрудника 
отдела профилактической фар-

макотерапии Государственного 
научно-исследовательского цен-
тра профилактической меди-
цины Минздрава России, стала 
эффективность и безопасность ги-
полипидемической терапии. В на-
стоящее время основой  гиполи-
пидемической терапии является 
назначение статинов. Появились 
высокоэффективные препараты, 
позволяющие снизить уровень 
холестерина липопротеинов низ-
кой плотности на  50% и  более. 
Однако даже это не всегда позво-
ляет достигать целевых значений. 
В комбинированной терапии дис-
липидемии могут использоваться 
такие препараты, как блокатор 
кишечной абсорбции холестери-
на эзетимиб и препараты омега-3 
полиненасыщенных жирных кис-
лот. У больных с сочетанием дис-
липидемии и заболеваний печени, 
имеющих повышенные уровни 
трансаминаз, возможно профи-
лактическое назначение препара-
тов урсодезоксихолевой кислоты. 
Проблему когнитивных нару-
шений у больных АГ рассмотре-
ла к.м.н., старший научный со-
трудник Центра патологии речи 
и  нейрореабилитации Вероника 
Николаевна ШИШКОВА. Сни-
жение когнитивных функций  – 
значимый фактор риска разви-
тия неблагоприятных исходов. 
Показано, что наличие деменции 
ассоциируется с риском инсуль-
та, сердечной недостаточности, 
сердечно-сосудистой смертности. 
Ассоциация когнитивной дис-
функции с другими неблагопри-
ятными исходами связана с тем, 
что деменция может быть мар-
кером тяжести поражения орга-
нов-мишеней. Кроме того, для па-
циентов с деменцией характерна 
низкая приверженность лечению. 
У больных со снижением когни-
тивных функций особый образ 
жизни, предполагающий огра-
ничение физических нагрузок, 
определенный характер питания, 
частое развитие психической де-
прессии. При проведении тера-
пии хронической сердечной недо-
статочности важно использовать 

препараты с  церебропротектив-
ными свойствами. Среди основ-
ных  групп антигипертензивных 
препаратов наиболее доказанным 
является церебропротективное 
действие блокаторов ангиотензи-
новых рецепторов. Дополнитель-
ная эффективность может быть 
достигнута при использовании 
церебролизина – препарата, вос-
станавливающего мозговое кро-
вообращение, способствующего 
обмену веществ в  тканях мозга 
и обеспечивающего нейропротек-
торное действие.
Выступление доцента кафедры 
психиатрии, психотерапии и пси-
хосоматической патологии Рос-
сийского университета дружбы 
народов Владимира Эрнстовича 
МЕДВЕДЕВА было посвящено до-
полнительным возможностям по-
вышения эффективности терапии 
АГ. Адекватная и  своевременно 
начатая терапия психопатологи-
ческих расстройств у  пациентов 
с АГ является неотъемлемой час-
тью современного комплекс-
ного подхода к  лечению данно-
го соматического заболевания. 
Психофармакотерапия данного 
контингента больных осущест-
вляется с  использованием всех 
классов психотропных препара-
тов. При этом затруднения, отме-
чающиеся при назначении психо-
тропных препаратов у пациентов 
с АГ, связаны с неблагоприятным 
влиянием многих психофармако-
терапевтических средств на гемо-
динамические показатели, их взаи-
модействием с  кардиотропными 
веществами и зачастую с возраст-
ным снижением активности ци-
тохромов, определяющих метабо-
лизм лекарственных препаратов. 
Исходя из этого терапевтические 
мероприятия применительно 
к рассматриваемому контингенту 
больных требуют особенно тща-
тельного наблюдения: на первый 
план выходят характеристики 
психотропного препарата, связан-
ные с его переносимостью и безо-
пасностью.  

Подготовила Л.О. Минушкина 


