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На конгрессе были представлены новые
подходы к лечению пациентов с артериальной
гипертонией (АГ) В докладе Renata Ci{kova
(Прага, Чехия) было отмечено, что в соответс-
твии с новыми Европейскими рекомендация-
ми по АГ (ESH/ESC 20lЗ года) при сахарном
диабете рекомеruIованы и мог}"т использовать-
ся все классы гипотензивных препаратов, при
этом блокаторы ренин-ангиотензиновой систе-
мы предпочтительны при микроапьбуминурии
и протеинурии. а одновременное назначение
дв}х блокаторов ренин-ангlIотензиновой систе-
мы не рекомендовано, и его следует избегать v
пациентов с сахарны\,I диабето}{. Лекарственную
терапию следует начинать при уровне систоли-
ческого артери&тIьного дав,lения (АД) не }1енее
140 мм рт. ст., а целевые показатели АД со-
ставляют менее 140/85 \1}f рт. ст. (рекоrlенла
ции K-;]acca IA). Проделrонстрировано снижен}lе
уровней макрососудистых и почечных ос.lо)+(не-
ний на фоне сахарного длtабета прII у-спешноti
гипотензивной терапии, но пока не lIзVчено ее
влияние на ретинопатию и нейропатию.

Прlt сахарном диабете пока нет доказате.lьстts
лользы назначения гипотензивных препаратов
при уровне систолического АД менее 1,10 }1\1 рт.
ст., TaIoKe отмечается, что систолическое АД r,te-
нее 1З0 мм рт. ст. связано с уменьшением про-
теинурии и микроальбуминурии, но еIо ассоциа-
ции с рено- и кардиопротекцией не определе-
ны. При этом, в отличие от терапии статина}{и,
в настоящее время нет убедительных доказа-
тельств о пользе антитромбоцитарных препара-
тов в комплексе с гипотензивными лекарствами.
В стратегtrи гипотензивного леченIuI пациентов с
метаболическим синдромом (МС) приоритетаN,tи
являются изменения в стиле жизни, особенно
снихение веса и физические упражнениrI (кпасс
IB). Гипотензивные препараты, потенциzulьно
улуtшающие ч}ъствительность к инсулину или,
по крайней мере, не }aхудшающие ее (блокаторы
ренин-ангиотензиновой систел,tы и антагонисты
кальчия), являются наиболее предпочтитель-
ными лекарствами (юlасс IIаС), а бета-блока-
торы (за исключением вазодилатируюlt{их бета-
блокаторов) и диуретики рассматриваются как
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дополнительные лекарственные средства (класс
IB). У пожилых пациентов (старше 80 лет) с АГ
лекарственная терапия показана при систоличес-
ком АД не менее 160 мм рт. ст. с целевыми
значениями этого показателя между 140-150 мм
рт. ст. (класс IA), а у больных моложе 80 лет
лечение гипотензивными препаратами может
начинаться при систолическом АД 140-159 мм
рт. ст. с его целевым уровнем менее чем 140 мм
рт. ст. (ю,rасс IIЬС). В лечении пожилых паци-
ентов с АГ прелпочтительно применение диуре-
тиков и антагонистов кальция.

При лечении пациентов с сочетанием АГ
и ИБС должны быть достигн}"ты целевые зна-
ченr{я систолического АД менее 140 мм рт. ст.
(Kracc IIаВ). У пациентов с недавно перене-
сенны}1 инфарктом миокарда для коррекции
АГ рекомендуются бета-блокаторы, а в сJIучае
наlltчия друIих форм ИБС моIуr быть исполь-
зованы все антигипертензивные препараты, но
бета-блокаторы и антагонисты каJIьция предпоч-
тl]тел ьны при нzl,,Iичии стабильной стенокардии.
Диl,ретики, бета-блокаторы, блокаторы ренин-
ангиотензиновой системы, блокаторы ангиотен-
зL{новых рецепторов иfили антагонисты мине-
ра,lкортикоидных рецепторов рекомендованы
для пациентов с сердечной недоста,гочностью
или с тяжелой левожелудочковой дисфункчией
для уменьшения смертности и количества гос-
питацизаций (кпасс IA). Блокаторы ренин-а}{-
гt{отензиновой системы и блокаторы ангиотен-
зиновых рецепторов, а также бета-блокаторы и
антагонисть1 минера,тlкортикоидных рецепторов.
если имеется сердечная недостаточность, долж-
ны быть назначены как антигипертензиtsные
препараты при высоком риске возникновения
фибрил,rяцилI предсердий (к,rасс IIаС). В качес-
тве рекомеtlдаций IIIB ючасса отмечены предло-
жения не использовать гипотензивные препара-
ты в течение первой недели после инсульта вне
завtIсимости от уровня Afi, хотя оговаривается,
что решение о назначении этих препаратов cJle-
дует принимать на фоне очень высокого уроtsня
систоли!tеского At, У пациентов с АГ и нfuци-
чием ts анамнезе инсульта lши транзL-rторной
ишемической атаки целевым является ypoвeIlb
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систолиtlеского АД менее 140 мм рт. ст. (класс
IIаВ), у пожилых пациентов этой категории уро-
вень данного IIоказателя может быть несколько
выше (класс IIЬВ). tlplr АГ лля профи,iIактики
инсульта прие\,rлемо применен}4е всех режимов
гипотензивного лечения, обесlrечивающих эсЬ-

фек,гивное снижеtlие At (класс IA). На Bollpoc
<Когда начtII{ать гипотензивное лечение у боль-
ных АГ?,> докпадчик постулирует: при уровнях
АД не менее |40/90 N,IM рт. ст. или при Ntеныilих
его значениях, но если имеются симптомы по-
ра;кения <органов-мишеней>. Эти новые данные
пJlан}Jруется использоtsать в лекционI{оN{ ктрсе
на медицинском факультете НГУ и в разработке
соts}lестных с ФГБУ <,НИИ терапии)> Со РдМн
нtlучных программ по исследованию актуальных
проблем артериальной гипертонии,

На науlной сессии, посвященной нестати-
новой терапии дислипидемий, в выстуллении
L. Tokgozoglu (Аrrкара, Турция) отмечено! что
в настоящее время нет убедительных доказа-
тельств снLDкения риска сердечно-сос_чдистых
событий при лечении фибратами пациентов с
дислипидеN{иями, но их сочетание со статинамlI
относительно безоласно и может использоtsать-
ся для леtIения пац1lентов с сахарным диабетом
2 тила при наличии высоких показателей три-
глицеридов и холестерина липOпротеиLIов низ-
коЙ плотности, а также при низком уровне
холестерина JIипопротеиноts высокой п;tотнос-
ти. В док,rаде D. KTomlrout (Нилерланды) про-
деiчlонстрировано, что Омега-3 полиненасы-
щенные жирные кислоты снлDкают фатапьнуtо
коронарную болезнь сердца, tsозможно внезап-
ную смерть, но не влияют на основные сердеч-

но-сосудистr,tе события как у мужчин, так и у
]кенщин (HR: l ,0| (95%CI0,87-1,17), р: 0,9З).
Автор высказаJI предположение, что у постин-
фарктных больных, которые не переносят ста-
тины, назначение Омега-З полиненасыщенньlх
жирных кислот N,{oxeT быть а_пьтернативой для
уменьшения возникновеtlлt I основных сердеч-
но-сосудистых событий, Профессор Ваrtеr
(Сидней, Австралия) проана_пизировал отрица-
тельные результаты двух недавно завершивших-
crl клиttических иссJtедований с исttользованием
ниацина (AIM-HIGH и HPS2) и заключил, что
перспективы да,,tьнейшего использования этоfо
препарата в лечении дислипидемий в настоящее
вреý{я туманны.

Представ.лен обзор исследований ингиби-
торов белка, переносчика эфиров холестерина.
Отмечено, t{To по предвirрительным данным тор-
uетрапиб увеличивает риск возникновениJI сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а проспективное
исследоtsание дчшьцетрапиба остановлено в виду
его неэффективности, Остается надежда, что
ю,lинические испытания дв}ц других препаратов
этой груплы будут более усlIешны - в 2017 году
ожидаются результаты исследованиil DEFINE и
ACCELERATE. Профессор Santos (Сан-Паулу,
Бразиллrя) рассмотрел механизмы действия и
клиническое значение эзетимиба и от;\1ет}lл, что
этот препарат снижает уровни проатерогенных
JIипопротеинов плазN{ы и уменьшает проявления
атеросклероза в эксперLlмент;L,Iьных моделях, а
таюке обозначиJI возN{охностrI его юIинического
применения при тяжелых гtlлерхолестеринемиях
как дополнительного препарата к высоким до-
зировкам статиноts.

K.IO. Нurcолаев, л-р мед, наук, проф.,
зав. лабораторией неотложной терапии
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