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Актуальность. Несмотря  на  достигнутые  успехи  в  лечении

артериальной  гипертонии  (АГ),  адекватный  контроль  артериального

давления  (АД)  в  популяции  далек  от  идеального[2,5].  В  лекции  дается

характеристика четырех степеней риска сердечно-сосудистых осложнений,

вызванных  АГ[1,3].  Подробно  рассмотрены  современные  стандарты
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медикаментозной  и  немедикаментозной  гипотензивной  терапии.

Приведены целевые уровни АД, которые рекомендуется достигнуть при

лечении больных АГ, в соответствии с существующими международными

рекомендациями. Разбираются показания к использованию рациональной

комбинированной антигипертензивной терапии.

Цель исследования. Целью антигипертензивной терапии является

достижение целевого АД. Основной целью лечения больного АГ является

максимальное  снижение  общего  сердечно-сосудистого  риска.  Для

достижения  этой  цели  необходима  коррекция  всех  модифицируемых

факторов  риска,  лечение  ассоциированных  клинических  состояний,  а

также  лечение  собственно  синдрома  АГ,  то  есть  антигипертензивная

терапия. 

Материал и методы исследования. В исследование были включены

80 больных ГБ II-III стадии, 2-3 степени АГ в возрасте от 40 до 60 лет, не

достигшие целевого уровня  АД на фоне приема двух АГП в течение 6

месяцев  в  максимальных терапевтических  дозах  в  сочетании с  тремя  и

более факторами сердечно-сосудистого риска и 20 условно здоровых лиц

(группа контроля) для уточнения нормативов изучаемых показателей. Все

пациенты подписали информированное добровольное согласие на участие

в исследовании.

Результаты исследования. Из исследования исключались больные с

симптоматической  АГ,  перенесенным  острым  инфарктом  миокарда  или

инсультом  (менее  6  месяцев),  застойной  сердечной  недостаточностью,

тяжёлыми  стойкими  нарушениями  ритма  и  проводимости,  тяжёлой

сопутствующей  соматической,  неврологической  и  онкологической

патологией.

У  включенных  в  исследование  больных  выявлены  выраженные

нарушения  суточного  профиля  артериального  давления,  множественное

поражение органов-мишеней, дисфункция эндотелия, дисметаболические
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изменения,  затрудняющие  адекватный  контроль  над  артериальным

давлением и позволяющие включить данную категорию больных в разряд

больных  с  «трудно  контролируемой  артериальной  гипертензией».

Выявленные  корреляционные  связи  между  основными  показателями

метаболического  профиля,  периферической  гемодинамики,  функции

эндотелия, структурно-функциональными показателями левого желудочка

констатируют  взаимосвязь  и  взаимозависимость  патогенетических

механизмов,  лежащих  в  основе  трудно  контролируемой  артериальной

гипертензией.

Длительный прием кандесартана в сочетании с гидрохлортиазидом и

лерканидипином  способствует  достижению  целевого  уровня

артериального  давления  у  88%  больных,  с  преимущественной

положительной  динамикой  для  среднедневных  показателей  и

вариабельности  артериального  давления,  а  терапия  моксонидином  в

сочетании  с  гидрохлортиазидом  и  лерканидипином  -у  82%  больных,  с

достижением нормативных значений для средненочных показателей АД и

индекса временной гипертонической нагрузки.

Достоверное  уменьшение  массы  миокарда  левого  желудочка

достигается к третьему месяцу терапии на фоне терапии кандесартаном с

гидрохлортиазидом и лерканидипином и к 6-му месяцу - на фоне терапии

моксонидином  с  гидрохлортиазидом  и  лерканидипином.  Улучшение

диастолической функции отмечается с 3-го месяца терапии при лечении

обеими  комбинациями.  Терапия  кандесартаном  в  сочетании  с

гидрохлортиазидом  и  лерканидипином  видоизменяет  концентрическую

гипертрофию  миокарда  левого  желудочка  в  эксцентрическую  у  13,5%

больных.

Трехкомпонентные  антигипертензивные  схемы  лечения

артериальной  гипертензией  с  включением  лерканидипина  оказывают

корригирующее  действие  на  нарушенную  церебральную,  почечную
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гемодинамику, функцию эндотелия уже на ранних этапах лечения - через 3

месяца, однако более выраженная положительная динамика отмечена при

его  комбинации  с  кандесартаном  и  гидрохлортиазидом  при  длительной

терапии.

Корригирующее  действие  на  нарушенный  липидный  профиль

оказывают  обе  трехкомпонентные  схемы  антигипертензивной  терапии,

гиперурикемия устраняется через 3 месяца на фоне терапии кандесартаном

в сочетании с гидрохлортиазидом и лерканидипином, а постпрандиальная

гликемия — на терапии с включением моксонидина.

Вывод. Таким  образом,  основные  изменения  рекомендация  по

диагностики и лечению АГ 2018 г выглядят следующим образом:

Новые целевые значения АД, менее консервативное лечение (очень)

пожилых людей;

Изменение схем рациональной комбинированной фармакотерапии;

Необходимость  выявления  низкой  приверженности  и  применение

комплекса мер, направленных на её повышение. 

Вместе с тем разрабатываются новые методы диагностики и лечения

метаболических  нарушений,  которые выявляются  на  ранних этапах  или

предшествуют повышению АД.  В настоящее время показано,  что такие

группы  лекарственных  средств,  как  иАПФ,  БРА,  БМКК,  селективные

агонисты имидазолиновых рецепторов, имеют преимущества у больных с

метаболическим синдромом в качестве средств лечения и профилактики

развития сердечно-сосудистых осложнений.
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