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В статье рассматривается эволюция подходов к диагностике и лече-
нию артериальной гипертензии за последние 15 лет, прошедшие по-
сле публикации результатов исследования ASCOT (Anglo-Scandinavian 
Cardiac Outcomes Trial). Обсуждается актуальность воздействия на 
возможные механизмы более выраженного снижения сердечно-со-
судистого риска в группе комбинации амлодипин/периндоприл: сни-
жение центрального давления, артериальной жесткости, ночного дав-
ления и вариабельности артериального давления. Такие новаторские 
подходы во времена проведения исследования ASCOT, как инициация 
комбинированной терапии со старта лечения и выбор ингибитора 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы как приоритетного 
компонента комбинированной терапии, стали рутинной практикой в 
современных рекомендациях. В рамках обсуждения проблемы рези-
стентной артериальной гипертензии подчеркивается важность мер по 
улучшению приверженности пациентов – ранее назначение фиксиро-
ванной комбинированной терапии согласно современным рекомен-

дациям по лечению пациентов с артериальной гипертензией и выбор 
препаратов с максимальной безопасностью. Необходимость предот-
вращения развития сахарного диабета у пациентов с метаболически-
ми нарушениями диктует наличие метаболической нейтральности у 
препаратов и включение в комбинированные схемы терапии ингиби-
тора ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. Результаты ис-
следования ASCOT-Legacy продемонстрировали положительный эф-
фект комбинации амлодипин/периндоприл длительного характера, 
влияющий на снижение смертности, инсульта, коронарных событий 
при 20-летнем наблюдении за пациентами. 
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The paper presents the overview evolution of hypertension identification 
and treatment during last 15 years after publication of ASCOT trial (Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial) results. It discusses possible 
mechanism of more significant cardiovascular risk reduction in amlodipine/
perindopril group comparing with atenolol/diuretic group: central blood 
pressure, arterial stiffness, asleep blood pressure and BP variability. Innovative 
approaches in time of ASCOТ trial such as combined antihypertensive therapy 
from start and RAAS inhibitor as first line now became routine practice in 
actual guidelines. Importance of early prescribing of fixed antihypertensive 
combination and choice of safe drugs help to improve adherence and decrease 
resistant hypertension prevalence. Prevention of new onset of diabetes in 
metabolic patients needs application of metabolically neutral drugs and 
including of renin-angiotensin-aldosterone inhibitors in combination therapy. 

Results of ASCOT-Legacy trial demonstrated long-term protective effect of 
amlodipine/perindopril combination resulting in decreasing mortality, rate of 
stroke and coronary events during 20-years follow-up.

Keywords: blood pressure, hypertension, combined antihypertensive 
therapy, amlodipine, perindopril
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ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ АГ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 15 ЛЕТ
МНЕНИЕ эКСПЕРТА

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 3, 2021

2020 год запомнится нам не только беспрецедентным измене-
нием уклада нашей жизни (как в профессиональной деятельно-
сти, так и в ежедневном быту) вследствие пандемии COVID-19, но 
и выходом ряда новых российских клинических рекомендаций. 
Революционные изменения в диагностике и лечении артериаль-
ной гипертензии (АГ) в американских рекомендациях 2017 года 
и европейских рекомендациях 2018 года были адаптированы 
российскими экспертами в виде российских клинических реко-
мендаций по ведению артериальной гипертензии у взрослых, 
опубликованных в 2020 году [1]. По случайному совпадению в 
2020 году исполнилось 15 лет с момента публикации результатов 
знаменитого исследования ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac 
Outcomes Trial) [2], которые до сих пор сохраняют актуальность 
для практики и соответствуют современным трендам в ведении 
пациентов с АГ.

Назначение комбинированной антигипертензивной 
терапии на старте лечения у пациентов с 
высоким и очень высоким риском
В ветви исследования ASCOT по снижению артериального 

давления (АД) приняли участие 19 257 больных АГ, из которых 
9639 пациентов принимали комбинацию амлодипина с периндо-
прилом и 9618 пациентов – комбинацию атенолола с диуретиком 
бендрофлуметиазидом [2]. Пациенты включались в исследова-
ние при наличии АГ и не менее трех факторов риска. Безусловно, 
система стратификации сердечно-сосудистого риска претерпела 
значимые изменения за 15 лет и в настоящее время смещена в 
сторону выявления повышенного риска на более ранних этапах 
сердечно-сосудистого континуума. В исследовании ASCOT фак-
торами риска считались как привычные нам сейчас факторы – 
мужской пол, возраст старше 55 лет, отягощенная наследствен-
ность, курение, дислипидемия, так и более клинически значимые 
состояния, которые сейчас находятся частично в разделе уста-
новленных сердечно-сосудистых заболеваний (инсульт или тран-
зиторная ишемическая атака), и частично - в разделе поражения 
органов-мишеней (гипертрофия левого желудочка, микроальбу-
минурия, заболевания периферических артерий) [1].

За 15 лет выбор монотерапии или комбинированной терапии 
претерпел значимую эволюцию. Во времена проведения иссле-
дования ASCOT при неэффективности антигипертензивной моно-
терапии можно было увеличивать дозу монотерапии, перейти на 
прием другого препарата или назначить комбинацию препаратов. 

В исследовании ASCOT была апробирована стратегия перехода на 
комбинированную терапию, которая потребовалась у большин-
ства пациентов. В текущих российских рекомендациях по АГ 2020 
года инициация антигипертензивной терапии с комбинации пре-
паратов также показана у большинства пациентов - при систоли-
ческом артериальном давлении (АД) выше 150 мм рт. ст. и/или 
наличии критериев высокого риска. 

В настоящий момент комбинированная терапия показана боль-
шинству пациентов, так как, не считая пациентов пожилого воз-
раста и со старческой астенией, монотерапия показана только 
пациентам с мягкой АГ со значениями САД до 150 мм рт. ст. на-
личием не более 3-х факторов риска (рис. 1)

Основной причиной интенсификации стратегии лечения явля-
ется эволюция целевого уровня АД – только у небольшого коли-
чества пациентов рекомендовано снижение ниже 140/90 мм рт. 
ст., а у большинства менее 130/80 мм рт. ст. (в зависимости от 
возраста и сопутствующей патологии) [1], раньше только паци-
енты с сахарным диабетом (СД) были в этом целевом диапазоне.

Принимая во внимание, что большинство пациентов в России 
обращаются к врачу уже с высоким АД (более 160/100 мм рт. 
ст.) и часто имеют несколько факторов риска, следует отдавать 
предпочтение комбинированной антигипертензивной терапии у 
большинства больных. По результатам эпидемиологического ис-
следования ЭССЕ в российской популяции взрослого населения 
каждый четвертый человек курит, у каждого третьего — выяв-
ляется ожирение, и у каждого второго — повышен холестерин 
[3]. 31,3% участников популяционной выборки в возрасте 35-64 
лет находятся в зоне высокого риска [4], при этом большинство 
больных получают один антигипертензивный препарат (56%), 
треть — комбинацию из двух препаратов и лишь около 11% — 
комбинацию из трех и более антигипертензивных препаратов.

В 2020 году также были анонсированы рекомендации между-
народного общества по АГ, цель которых — улучшить контроль 
АГ даже в странах с низким экономическим статусом [5]. Реко-
мендации разделены на основные (обязательные) и оптимальные 
(при наличии финансовой и организационной возможности). В 
разделе классификации сердечно-сосудистого риска представ-
лена упрощенная таблица (табл. 1), которая позволяет быстрее 
оценить риск и принять решение о тактике. Согласно этой табли-
це, при артериальном давлении выше 160 мм рт. ст. и при на-
личии установленных сердечно-сосудистых заболеваний, СД, 

Стадия ГБ Другие ФР, ПОМ или 
заболевания

АД, мм рт. ст.
Высокое нормальное  

САД 130-139 
ДАД 85-89

Степень 1 
САД 140-159 
ДАД 90-99

Степень 2 
САД 160-179 
ДАД 100-109

Степень 3 
САД ≥180 
ДАД ≥110

Стадия I Нет других ФР Низкий риск 
(риск 1)

Низкий риск 
(риск 1)

Умеренный 
риск (риск 2)

Высокий риск 
(риск 3)

1-2 ФР Низкий риск 
(риск 1)

Умеренный 
риск (риск 2)

Умеренный/
высокий риск

Высокий риск 
(риск 3)

≥3 ФР Низкий/
умеренный риск

Умеренный/
высокий риск

Высокий риск 
(риск 3)

Высокий риск 
(риск 3)

Стадия II ПОМ, ХБП стадия 3 или СД 
без поражения органов

Умеренный/
высокий риск

Высокий риск 
(риск 3)

Высокий риск 
(риск 3)

Высокий/очень 
высокий риск

Стадия III Установленное ССЗ, 
ХБП стадия ≥4 или СД с 
поражением органов

Очень высокий 
риск (риск 4)

Очень высокий 
риск (риск 4)

Очень высокий 
риск (риск 4)

Очень высокий 
риск (риск 4)

Рисунок 1. Стратификация дополнительного сердечно-сосудистого риска при АГ [1] 
Picture 1. Stratification of additional cardiovascular risk in hypertensive patients [1]

зона монотерапии
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поражении органов-мишеней уточнение «высокий» или «очень 
высокий» риск уже не имеет значения для определения тактики.

Зачастую главными выгодами при использовании комбиниро-
ванной терапии считается, во-первых, более быстрая нормали-
зация АД у большего количества пациентов за счет влияния на 
несколько патофизиологических путей, и, во-вторых, повышение 
эффективности предотвращения сердечно-сосудистых исходов в 
результате комплексного воздействия. Так, в метаанализе 2021 
года (93 клинических исследований, 290 304 пациентов; период 
наблюдения 3,9 лет), выполненном известными экспертами в об-
ласти лечения АГ, было продемонстрировано, что по сравнению с 
отсутствием лечения, плацебо и монотерапией, применение ком-
бинированной терапии сопровождается снижением всех фаталь-
ных и нефатальных сердечно-сосудистых исходов [6].

Не стоит забывать о преимуществах использования фикси-
рованной формы комбинированной терапии, которая значимо 
улучшает приверженность, а, следственно, эффективность лече-
ния. Ярким примером является использование в нашей практике 
эффективной фиксированной комбинации амлодипина с перин-
доприлом (Престанс), который был фактически «рожденным» в 
исследовании ASCOT [7]. 

Выбор ингибитора ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (иРААС) как приоритетного 
компонента комбинированной терапии
Согласно текущим рекомендациям по АГ, у пациентов высокого 

риска антигипертензивная комбинация должна включать иРААС, 
что улучшает сердечно-сосудистый прогноз [8]. В исследовании 
HOPE, LIFE, ASCOT при применении РААС режима наблюдалось 
снижение сердечно-сосудистой смертности на 22%, 13% и 24%, 
соответственно. При выборе между ингибитором АПФ (иАПФ) и 
сартаном мы учитываем не столько антигипертензивную актив-
ность (Кохрановский обзор 2013 года продемонстрировал, что 
антигипертензивная эффективность сартанов и ингибиторов 

АПФ сопоставима), а влияние на основные клинические исхо-
ды (ингибиторы АПФ эффективнее, чем сартаны, снижают этот 
риск) [9]. Согласно обновленным рекомендациям 2020 года, 
иАПФ являются препаратами первой линии выбора не только у 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью, но и со 
стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) [10,11]. Это 
означает, что мы имеем право назначить сартан в этих случаях 
только при непереносимости иАПФ, что встречается всего в 10% 
случаев [12]. Следует помнить, что кашель может быть вызван 
множеством различных состояний, не связанных непосредствен-
но с поражением легких, а отмена иАПФ может отрицательно 
повлиять на клинические исходы у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми осложнениями (ССО) [13].

За прошедшее время в группах бета-блокаторов и диуретиков 
усилилась гетерогенность, сменились «лидеры», а компоненты 
комбинации-победителя из исследования ASCOT периндоприл и 
амлодипин до сих пор сохраняют доминирующие позиции в сво-
их группах [14,15].

Возможность выбора второго компонента 
комбинированной терапии
В области доказательной гипертензиологии сменился один из 

главных вопросов: вместо «есть ли лучший препарат для лечения 
АГ?», теперь – «есть ли лучшая комбинация для лечения АГ?». 
Исследователей всегда волновало, одинаковы ли последствия 
равного снижения давления, достигнутого разными антигипер-
тензивными препаратами: иАПФ более эффективны для пре-
дотвр ащения ишемической болезни сердца, иАПФ и диуретики 
– сердечной недостаточности, антагонисты кальциевых каналов
и диуретики –инсульта. Рекомендации трансформировались и
ушли от позиции оптимальных и неблагоприятных комбинаций
к универсальной стратегии, где для комбинации с ингибитором
РААС мы можем выбрать диуретик или блокатор кальциевых ка-
налов (Са-блокатор) (рис. 2).

Таблица 1. Упрощенная классификация риска при АГ в соответствии с факторами риска, поражением органов-мишеней и уставленными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [5].
Table 1. Simplified classification of hypertension risk according to additional risk factors, hypertension-mediated organ damage, and previous 
diseases
Другие факторы риска, ПОМ 
или другие заболевания

Высокое нормальное АД  
САД 130-139  
ДАД 85-89

Степень 1 
САД 140-159 
ДАД 90-99

Степень 2 
САД ≥ 160 
ДАД ≥ 100

Нет других факторов риска Низкий Низкий Умеренный Высокий

1-2 фактора риска Низкий Умеренный Высокий

≥ 3 факторов риска Низкий Умеренный Высокий

ПОМ, ХБП 3 стадии, сахарный диабет, ССЗ Высокий Высокий Высокий

Рисунок 2. Выбор компонентов комбинированной терапии в рекомендациях по лечению АГ [16-18]
Picture 2. Choice of combined therapy components in hypertension guidelines [16-18]
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Кроме исследования ASCOT, где в группе комбинации иАПФ/
Са-блокатора сердечно-сосудистая смертность была ниже на 24% 
и общая смертность – на 11% по сравнению с группой бета-бло-
катор/диуретик, превосходство комбинации иАПФ/Са-блокатора 
по сравнению иАПФ/диуретик (по вторичным конечным точкам) 
было продемонстрировано в исследовании ACCOMPLISH [19]. 
В этом двойном слепом исследовании у пациентов с АГ и высо-
ким риском снижение относительного риска была на 20% ниже в 
группе иАПФ/Са-блокатор. В исследованиях комбинаций антаго-
ниста кальция с сартанами снижение риска общей и сердечно-со-
судистой смертности у пациентов высокого риска продемонстри-
ровано не было.

В вышеупомянутых международных рекомендациях по АГ 2020 
года большинству пациентов рекомендуется инициировать те-
рапию с комбинации иРААС с Са-блокатором и на втором шаге 
увеличить до полнодозовой комбинации, только потом перейти 
к тройной терапии (рис. 3). Инициация с комбинации иРААС с 
диуретиком рекомендовано пациентам с перенесенным инсуль-
том, очень пожилого возраста, ХСН и непереносимостью СА-
блокаторов. 

 Предпочтение препаратов длительного действия с одно-
кратным приемом и хорошим профилем безопасности 

В рекомендациях международного общества по АГ приводятся 
критерии идеального антигипертензивного препарата, эти же тре-
бования неоднократно описываются в российских и европейских 
рекомендациях по АГ: хорошая доказательная база, однократный 
прием с суточным контролем АД и хорошая переносимость. Про-
должительность действия амлодипина, также как и периндопри-
ла, приближается к 30 часам. Периндоприл и амлодипин облада-
ют более высокими соотношениями «плато-пик» по сравнению с 
другими иАПФ и сартанами [20, 21]. 

В отношении профиля безопасности наблюдается «взаимопо-
мощь» компонентов комбинации-победителя ASCOT – периндо-
прил помогает на 58% уменьшить вероятность самого частого 
побочного действия Са-блокаторов – отеков, но и амлодипин на 
61% снижает частоту развития периндоприл-индуцированного 
кашля, за счет регуляции центральной передачи кашлевого реф-
лекса [22, 23].

Противостояние стратегии снижения давления и 
стратегии снижения сердечно-сосудистого риска 
Известно, что сам факт снижения АД является самым важным 

результатом действия антигипертензивного препарата, способ-
ствующим снижению сердечно-сосудистой смертности. В иссле-
довании ASCOT при минимальной разнице в уровне АД между 
группами (2,7/1,9 мм рт. ст.), было обнаружено значительное и 
достоверное различие по шести из семи показателей вторичных 
конечных точек в пользу группы амлодипин/периндоприл. Можно 
предположить, что каждый миллиметр АД имеет значение – так, 
в метаанализе рандомизированных исследований 2020 года (344 
716 участников, 48 клинических исследований) дополнительное 
снижение систолического АД на 5 мм рт. ст. приводило к сни-
жению сердечно-сосудистых осложнений примерно на 10% как 
в первичной, так и вторичной профилактике, даже у пациентов с 
нормальным и высоким нормальным артериальным давлением 
[24]. Также известно помимо снижения АД, антигипертензивные 
препараты влияют на другие механизмы снижения СС риска: на-
пример, на вариабельность АД, ночное и центральное АД. 

Выбор терапии с учетом вариабельности 
артериального давления
Внимательное отношение к вариабельности АД требуется еще 

на этапе измерения АД. Так, в статье американских авторов 2021 

Рисунок 3. Стратегия медикаментозного лечения в рекомендациях международного общества по АГ 2020 [8]
Picture 3. Drug treatment strategy in guidelines 2020 of international society of hypertension [8]

Оптимально

В идеале фиксированная 
комбинация действующих 
веществ в одной таблетке

Шаг 1
Двойная низкодозовая комбинация A+Ca,b,c

Шаг 2
Двойная полнодозовая комбинация A+Ca,b

Шаг 3
Тройная комбинация A+C+D

Шаг 4
Резистентная АГ

Тройная комбинация + спиронолактон или другой препарат

A+C+D
Добавить спиронолактон  

(12,5-50 мг один раз в день)

Примечание: 
а Рассмотреть монотерапию у пациентов с низким риском и АГ1 
степени/ очень пожилых или хрупких пациентов
b Рассмотреть A + D после инсульта, у очень пожилых пациентов, 
при непереносимости блокаторов кальциевых каналов, 
начальных стадиях ХСН
с Рассмотреть А + С или С + D у чернокожих пациентов
d C осторожностью назначать спиронолактон и другие К+-
сберегающие диуретики при скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) < 45 мл/мин/1.73 м2 или при уровне К+ >4.5 ммоль/л
А – ингибитор АПФ или блокатор ангиотензиновых рецепторов II 
C – дигидропиридиновый блокатор кальциевых каналов
D – тиазидоподобный диуретик

Note:
a Consider monotherapy in low-risk patients with grade 1 hyperten-
sion / very elderly or fragile patients
b Consider A + D after stroke, in very elderly patients, with intolerance 
to calcium channel blockers, early stages of CHF
c Consider A + C or C + D in black patients
d Prescribe spironolactone and other K +-saving diuretics with cau-
tion at a glomerular filtration rate (GFR) <45 ml / min / 1.73 m2 or a K 
+ level>4.5 mmol / L
A – ACE inhibitor or angiotensin receptor II blocker
C – dihydropyridine calcium channel blocker
D – thiazide-like diuretic
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года приводятся данные, что у 14-33% пациентов регистрируется 
чрезмерная диагностика АГ вследствие недостаточного количе-
ства измерений и отсутствия внимания к вариабельности АД [25]. 

Долгосрочная вариабельность АД в течение 25 лет, которая на-
чалась в молодом возрасте, приводит к снижению психомотор-
ной скорости и тестов вербальной памяти в среднем возрасте, 
независимо от суммарного воздействия АД за время наблюдения 
[26]. Поэтому при выборе антигипертензивного препарата сле-
дует не забывать об особом положении Са-блокаторов, которые 
являются лидерами по контролю вариабельности АД при моноте-
рапии и единственной группой, снижающей вариабельность АД, 
при добавлении в комбинацию [27]. В исследовании ASCOT было 
продемонстрировано более значимое снижение внутривизитной 
вариабельности АД при использовании комбинации периндопри-
ла с амлодипином [28], а дальнейшие исследования с назначени-
ем Престанса продемонстрировали уменьшение и межвизитной 
вариабельности АД [29].

Выбор терапии с учетом влияния на центральное 
давление и жесткость артериальной стенки
Одной из самых интересных находок исследования ASCOT яв-

ляется более значимое снижение центрального давления в аорте 
в группе амлодипин/периндоприл при сопоставимом снижении 
уровня периферического АД [30]. За прошедшие годы измерение 
центрального давления не стало рутинным методом в практике, 
зато появляются новые устройства не только для офисного из-
мерения центрального давления в аорте, но и для его суточного 
мониторирования [31]. 

Влияние антигипертензивных препаратов на артериальную 
жесткость обусловлено непосредственным снижением АД или 
прямым влиянием на сосудистую стенку. При сравнимом сниже-
нии периферического АД различные антигипертензивные препа-
раты по-разному снижают центральное АД, что влияет на сердеч-
но-сосудистые исходы. Са-блокаторы, иАПФ и сартаны входят в 
тройку лидеров улучшения состояния артериальной жесткости и 
центрального давления, при этом иАПФ более мощно снижают 
центральное давление [32]. Стоит помнить об этом эффекте, ког-
да назначается антигипертензивная терапия, даже в отсутствии 
возможности измерить показатели сосудистой жесткости в ру-
тинной практике. 

Регулярно оценивать профиль ночного давления 
При проведении суточного мониторирования АД у части паци-

ентов из исследования ASCOT было обнаружено более значимое 
снижение АД в ночное время в группе пациентов на комбинации 
амлодипин/периндоприл по сравнению с альтернативной груп-
пой, что сопровождалось более низким риском сердечно-сосу-
дистых событий [33]. Интерес к уровню ночного артериального 
давления (АД во время сна) сохраняется и позиционируется как 
терапевтическая мишень, которая требует периодической оценки 
с помощью амбулаторного мониторирования для своевременно-
го снижения сердечно-сосудистого риска [34]. 

Тема контроля ночного давления тесно связана с новым по-
пулярным направлением хронотерапии. Неоднозначную реакцию 
среди медицинской общественности вызвали результаты иссле-
дования Hygia Chronotherapy Trial под руководством испанского 
эксперта в области хронотерапии профессора Hermida, в котором 
продемонстрировано преимущество приема антигипертензивных 
препаратов перед сном. Такой режим приема был ассоциирован 
со снижением риска любого сердечно-сосудистого осложнения, 
у пациентов с любой коморбидностью и при использовании лю-
бой группы антигипертензивных препаратов [35]. Несмотря на 
впечатляющие данные исследования, многие эксперты в лечении 
АГ остаются приверженцами позиции индивидуального подхода к 
выбору времени приема препаратов.

Метаболическая нейтральность – обязательное 
требование к антигипертензивному препарату в 21 веке
Согласно докладу о глобальном бремени болезней 2020 года 

наибольшее совокупное воздействие на здоровье оказывает рез-
кое повышение метаболических рисков: гипергликемия натощак 
забирает 6,5 млн жизней ежегодно, ожирение – 5 млн, дислипи-
демия - 4,4 млн [36]. Уже 15 лет назад метаболическая безопас-
ность при использовании комбинации Са-блокатора/иАПФ была 
продемонстрирована в рамках исследования ASCOT – впервые 
выявленный сахарный диабет регистрировался в группе комби-
нации амлодипин/периндоприл на 30% реже [1].

Преимущества иРААС у пациентов с нарушением углеводного 
обмена отражены неоднократно в европейских рекомендациях. 
Например, в европейских рекомендациях по ведению пациентов с 
предиабетом, диабетом и сердечно-сосудистыми заболеваниями 
2019 года рекомендуется избегать комбинации ББ/диуретиков и 
помнить о благоприятных эффектах иРААС в области защиты ор-
ганов-мишеней и предотвращения развития сахарного диабета у 
пациентов с предиабетом [37]. Согласно системе стратификации 
сердечно-сосудистого риска при АГ у пациентов с сахарным диа-
бетом регистрируется или высокий, или очень высокий риск при 
наличии поражения органов-мишеней, поэтому всем пациентам с 
СД показана комбинированная терапия со старта терапии.

Резистентная АГ – разработка инструментальных методов 
лечения и поиск методов оценки приверженности
Резистентная гипертензия регистрируется при лечении тре-

мя и более антигипертензивными препаратами в оптималь-
ных дозировках, включая диуретик. После выхода европейских 
рекомендаций 2018 года нам необходимо учитывать еще два 
важных условия – убедиться, что пациент действительно прини-
мает антигипертензивные препараты и подтвердить, что АД кон-
тролируется вне приема врача [5]. Использование современных 
инструментальных методов лечения резистентной АГ (ренальная 
денервация, стимуляция барорефлекторных рецепторов, арте-
риовенозная фистула) до сих пор не рекомендовано к исполь-
зованию в рутинной практике, необходимо исключать вторичный 
характер АГ и корректировать медикаментозную терапию.

При оценке вероятности развития резистентной АГ в группе 
участников исследования ASCOT были выявлены два основных 
предиктора – исходный уровень АД и выбор стратегии лечения. 
Легко было идентифицировать пациентов с более высоким АД и 
сердечно-сосудистым риском – это пациенты с сахарным диабе-
том, гипертрофией левого желудочка, ожирением – им требова-
лась интенсивная антигипертензивная терапия со старта. Почему 
важно не ошибиться с выбором стратегии лечения: оказалось, 
что при выборе комбинации амлодипин/периндоприл частота 
развития резистентной гипертензии была на 43% ниже по срав-
нению с комбинацией атенолол/диуретик [38]. 

Количество таблеток является одним из важных факторов, 
ассоциированных с низкой приверженностью [39]. Целесообраз-
ность назначения фиксированных комбинаций еще раз была под-
черкнута по результатам систематического обзора профессора 
Parati (2021), где были продемонстрированы более выраженное 
снижение артериального давления и более высокая привержен-
ность по сравнению со свободными комбинациями [40].

Назначаем сегодня – думаем о завтра
За назначением любого антигипертензивного препарата для 

врача стоит не только снижение артериального давления, ко-
торое можно измерить миллиметрами, но спасение жизней и 
улучшение качества жизни для пациента и его близких. Долго-
срочное наблюдение пациентов, участвующих в клинических 
исследованиях, встречается редко и зачастую нам не удается 
узнать, насколько исследуемый препарат повлиял на их судьбу. 
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Поэтому особый научный и практический интерес представляют 
результаты исследования ASCOT-Legacy, в котором у пациентов, 
получающих антигипертензивную терапию комбинацией амлод-
пин/периндоприл, наблюдался положительный эффект длитель-
ного характера, влияющий на снижение смертности (на 21%) и 
инсульта (на 29%), даже через 11 лет после прекращения тера-
пии. Можно предположить, что прием амлодипина/периндоприла 
в течение 5 лет создал «запас прочности» организма на многие 
годы. Весной 2021 года во время европейского конгресса по ар-
териальной гипертензии и сердечно-сосудистой профилактики 
были представлены данные 20-летнего наблюдения в рамках 
ASCOT-Legacy, которые еще раз почеркнули важность снижения 
вариабельности АД [41] и продемонстрировали значимое сниже-
ние риска фибрилляции предсердий, что ведет к уменьшению 
числа инсультов и коронарных событий [42]. 

Наличие «запаса прочности» очень актуально для наших паци-
ентов в период коронавирусной пандемии, когда периодически 
они оказываются в изоляции или не могут попасть на прием к ле-
чащему врачу. Доказанное влияние Престанса на вариабельность 
АД вероятно позволит предотвратить дестабилизацию и скачки 
АД на фоне повышенной тревожности и депрессии [43], бессон-
ницы [44], повышения массы тела и гиподинамии [45] в период 
пандемии. Наличие в комбинации иАПФ периндоприла может 
быть тем фактором, который позволит снизить вероятность тя-
желого течения и летального исхода у больных АГ. В исследова-
нии с участием 2 миллионов пациентов с АГ и подтверждённой 
коронавирусной инфекцией риск смерти или интубации при при-
еме иАПФ был на 34% ниже по сравнению с Са-блокаторами и на 
17% – по сравнению с сартанами [46].

Все вышесказанное подтверждает, что доказательства, рож-
денные в исследовании ASCOT, не менее важны спустя 15 лет, 
и у каждого врача есть возможность воспроизвести результаты 
ASCOT в своей клинической практике.
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