
те ра пии (n=83) от ли ча лась ис ход но бо лее вы со ки ми
уров ня ми как САД (168,3±13,8 мм рт.ст.), так и ДАД
(103±11,8 мм рт. ст.). На фо не на зна че ния ком би на ции
мо экси при ла и ГХТ от ме че но до с то вер ное сни же ние САД
до 138,3±11,8 и ДАД до 85,3±9 мм рт. ст. До на ча ла те ра пии
все вклю чен ные в ис сле до ва ние па ци ен ты име ли ГЛЖ, по
дан ным ЭхоКГ. При чем ис ход но груп па ком би ни ро ван -
ной те ра пии ха ра к те ри зо ва лась бо лее вы со ким в сре д нем
ин де к сом мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММ ЛЖ)
по срав не нию с груп пой мо но те ра пии (161,6±34,6 г/м2

про тив 138,1±34,7 г/м2). На фо не 52 нед ле че ния от ме че -
но до с то вер ное сни же ние ИММ ЛЖ в обе их груп пах па -
ци ен тов (до 129,1±28,7 г/м2 при ле че нии мо экси при лом
до 147,6±35,2 г/м2 в груп пе ком би на ции мо экси при -
ла/ГХТ).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния ЭНИГ МА по ка за ли, что на зна -
че ние мо экси при ла в ви де мо но те ра пии и ком би на ции с
ГХТ по з во ли ло до с тичь це ле во го уров ня АД у 75% муж чин
и жен щин, спо соб ст во ва ло до с то вер но му ре г рес су ГЛЖ в
сре д нем на 12,5 г/м2 в те че ние 24 нед ле че ния [8]. Вы ра -
жен ная ан ти ги пер тен зив ная эф фе к тив ность ком би ни ро -
ван ной те ра пии мо экси при лом и ГХТ, ее хо ро шая пе ре -

но си мость, до ка зан ная без о пас ность, умень ше ние вы ра -
жен но сти про яв ле ний кли ма к те ри че ско го син дро ма, по -
ло жи тель ное вли я ние на ко ст ный об мен обос но вы ва ют
це ле со об раз ность ши ро ко го при ме не ния у жен щин в ме -
но па у зе.
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А р те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) про дол жа ет ос та вать -
ся наи бо лее рас про стра нен ным фа к то ром ри с ка сер -

деч но-со су ди стой за бо ле ва е мо сти (ССЗ) и смерт но сти
(ССС). Связь АГ и сер деч но-со су ди сто го ри с ка яв ля ет ся
ве ли чи ной по сто ян ной и не за ви сит от дру гих фа к то ров
ри с ка. Чем вы ше ар те ри аль ное да в ле ние (АД), тем вы ше
риск раз ви тия ин фарк та ми о кар да, ин суль та, сер деч ной
не до с та точ но сти и на ру ше ния функ ции по чек. Для па ци -
ен тов в воз рас те от 40 до 70 лет ка ж дое по вы ше ние си с то -
ли че ско го АД (САД) на 20 мм рт. ст. и ди а сто ли че ско го АД
(ДАД) в ди а па зо не от 115/75 до 185/115 мм рт. ст. уве ли -
чи ва ет риск ССЗ вдвое. Сов ре мен ные прин ци пы ле че ния
АГ ос но ва ны на пред ста в ле ни ях о не об хо ди мо сти эф фе -
к тив но го сни же ния АД до це ле во го уров ня для про фи ла к -
ти ки ССЗ и сни же ния ССС. Во мно гих кли ни че ских ис сле -
до ва ни ях по ка за но, что ис поль зо ва ние ан ти ги пер тен зив -
ной те ра пии при во дит к сни же нию ри с ка воз ник но ве ния
ССЗ. Так, при АГ I сте пе ни сни же ние САД на 12 мм рт. ст.
мо жет пре дот вра тить 1 смерть на ка ж дые 11 па ци ен тов,
ко то рым про во дит ся ле че ние, в те че ние 10 лет.

Хо ро шо из вест но, что эф фе к тив ная ме ди ка мен тоз ная
те ра пия АГ воз мож на, од на ко за бо ле ва ние про дол жа ет
ос та вать ся пло хо кон т ро ли ру е мым. Так, в Рос сии, по дан -
ным мо ни то рин га за эпи де мио ло ги че ской си ту а ци ей по
АГ, про во ди мо го в рам ках про грам мы "Про фи ла к ти ка, ди -
аг но сти ка и ле че ние АГ в Рос сии", рас про стра нен ность АГ
со ста в ля ет 36,9% у муж чин и 42% у жен щин, а эф фе к тив но
кон т ро ли ру ет ся АГ толь ко у 5,7% муж чин и 17, 5% жен щин
(рис. 1).

Сре ди при чин не до с та точ но го кон т ро ля АД важ ное ме -
с то за ни ма ет про б ле ма не аде к ват ной ан ти ги пер тен зив -
ной те ра пии. Не об хо ди мость до с ти же ния це ле во го АД
осоз на ет ся да ле ко не все ми вра ча ми. В 1992 г. в ис сле до -
ва нии Taylor Nelson Healthcare Survey ус та но в ле но, что по -
ли кли ни че ские вра чи не на зна ча ют до пол ни тель ных ис -
сле до ва ний у 82% па ци ен тов, у ко то рых не уда ет ся до с -
тиг нуть це ле во го зна че ния АД. Вра чи ча с то при ме ня ют
не до с та точ но эф фе к тив ные ме ры для сни же ния уров ня
АД, бо ясь по боч ных эф фе к тов, ме та бо ли че ских на ру ше -
ний и вы со кой сто и мо сти ком би ни ро ван но го ле че ния.
При этом за ча с тую не учи ты ва ет ся тот факт, что до с ти же -
ние це ле во го АД, осо бен но у па ци ен тов груп пы вы со ко го
ри с ка, яв ля ет ся оп ре де ля ю щим фа к то ром про гно за. К
ним пре ж де все го от но сят ся па ци ен ты с са хар ным ди а бе -
том (СД) ме та бо ли че ским син дро мом, на ру ше ни ем функ -
ции по чек, по жи лые боль ные с изо ли ро ван ной си с то ли -
че ской ги пер тен зи ей (ИСАГ) и дру ги ми ас со ци и ро ван -
ны ми кли ни че ски ми со сто я ни я ми. В ре аль ной кли ни че -
ской пра к ти ке имен но та кие боль ные со ста в ля ют боль -
шин ст во как на при е ме у вра ча по ли кли ни ки, так и сре ди
гос пи та ли зи ро ван ных боль ных.

С це лью изу че ния пси хо ло ги че ско го вза и мо дей ст вия
вра ча и па ци ен та, барь е ров с обе их сто рон для аде к ват -
но го ле че ния АГ, а так же для оцен ки воз мож но сти ра ци -
о наль но го ис поль зо ва ния ди у ре ти ков в груп пах боль ных
вы со ко го ри с ка с тру д но кон т ро ли ру е мой АГ бы ло про -
ве де но ис сле до ва ние в рам ках про грам мы "Улуч ше ние
кон т ро ля АР те ри аль ной Ги пер то нии У лиц с вы со ким

Улучшение контроля артериальной
гипертонии у лиц с высоким риском
развития сердечно-сосудистых
осложнений: возможности
использования результатов
программы АРГУС-2
О.А.Кисляк
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ри с ком раз ви тия Сер деч но-со су ди стых ос лож не ний"
(АР ГУС-2). Исс ле до ва ние про хо ди ло в 15 цен т рах 13 го -
ро дов Рос сии.

Основные результаты аналитического этапа
программы АРГУС-2

Важ ней шим ре зуль та том ана ли ти че ско го эта па про -
грам мы АР ГУС-2 яви лось вы яв ле ние ос нов ных при чин
не удо в ле тво ри тель но го кон т ро ля АГ. Бы ло ус та но в ле но,
что в це лом по всем цен т рам в на ча ле про грам мы АР ГУС-
2 кор рек ция АД тре бо ва лась 97,1% па ци ен там, т.е. АГ кон -
т ро ли ро ва лась толь ко у 2,9% па ци ен тов при об ра ще нии в
по ли кли ни ку. В кон це про грам мы по с ле не сколь ких ви -
зи тов к вра чу уда лось до бить ся до с ти же ния це ле во го АД у
24,4% па ци ен тов, что го во рит о пла но мер ном со вер шен -
ст во ва нии те ра пии ам бу ла тор ных па ци ен тов на ос но ве
со в ре мен ных ре ко мен да ций и уве ли че нии чис ла ви зи тов
к вра чу, что по з во ля ет зна чи тель но улуч шить по ка за те ли
кон т ро ля АГ. Исс ле до ва те ли сде ла ли вы вод о том, что пре -
одо ле ние те ра пев ти че ской инерт но сти в до с ти же нии це -
ле во го АД яв ля ет ся важ ным ус ло ви ем улуч ше ния кон т ро -
ля АГ. В то же вре мя са ми вра чи, как вы яс ни лось в про цес -
се дан но го ис сле до ва ния, склон ны свя зы вать не уда чи в
до с ти же нии АД с эко но ми че ски ми про б ле ма ми и ре ак ци -
ей боль ных. Так, на пер вые ме с та сре ди пре пят ст вий улуч -
ше ния ме ди цин ской по мо щи боль ным АГ вра чи по ста ви -
ли не со блю де ние боль ны ми ре ко мен да ций вра ча, вы со -
кую сто и мость пре па ра тов, не до с та точ ные зна ния боль -
ных об АГ, низ кую оп ла ту тру да вра ча. Ин те рес но, что при
ан ке ти ро ва нии па ци ен тов эко но ми че ские про б ле мы ле -
че ния АГ, ко то рые вра чи ста ви ли на од но из пер вых мест,
ока за лись лишь пя ты ми по зна чи мо сти. Как из вест но,
при вер жен ность па ци ен тов к ле че нию яв ля ет ся важ ней -
шим ус ло ви ем оп ти маль но го кон т ро ля АГ. По ре зуль та там
про грам мы АР ГУС-2 при вер жен ность к ле че нию бы ла вы -
ше у жен щин, пен си о не ров, боль ных СД или с на ру ше ни -
ем функ ции по чек, па ци ен тов с бо лее вы со ким ри с ком АГ,
но не за ви се ла от уров ня об ра зо ва ния, спо со ба при об ре -
те ния ле карств и при е ма ди у ре ти ка. Как по ка за ло ис сле -
до ва ние АР ГУС-2, при вер жен ность боль ных к ле че нию,
т.е. со блю де ние боль ны ми ре ко мен да ций вра ча, со ста ви -
ла толь ко 37,4%, что, од на ко, зна чи тель но вы ше, чем про -
цент кон т ро ля АГ, т. е. во мно гих слу ча ях, да же ес ли па ци -
ен ты со блю да ли на зна че ния вра ча, до с ти же ния це ле во го
АД не про ис хо ди ло.

Это объ яс ня ет ся тем, что у па ци ен тов, у ко то рых не бы -
ло до с тиг ну то це ле вое АД, ча с то при ме ня ли не аде к ват -
ную ан ти ги пер тен зив ную те ра пию. По дан ным на ше го
цен т ра (центр №5 РГМУ, г. Мо ск ва), 24% па ци ен тов вы со -
ко го ри с ка с тру д но кон т ро ли ру е мой АГ по лу ча ли ан ти ги -
пер тен зив ное ле че ние в ви де мо но те ра пии, ко то рая в по -
ло ви не слу ча ев ог ра ни чи ва лась на зна че ни ем β-ад ре ноб -
ло ка то ров, и толь ко 10% па ци ен тов по лу ча ли бо лее чем 2
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра та в со ста ве ком би ни ро -
ван ной те ра пии, что сви де тель ст ву ет о не пра виль ной та -
к ти ке вра чей по ли кли ни ки. При этом вра ча ми не учи ты -
ва ют ся дан ные боль шин ст ва про ве ден ных ис сле до ва ний
(UKPDS, ABCD, HOT и др.), по ка зы ва ю щие, что ис поль зо -
ва ние ком би ни ро ван ной те ра пии при во дит к до с ти же -
нию зна чи тель но боль шей ча с то ты и вы ра жен но сти сни -
же ния АД по срав не нию с мо но те ра пи ей. Так, в ис сле до -
ва нии Hypertension Optimal Treatment (HOT) сни же ние
АД <140/90 мм рт. ст. бы ло до с тиг ну то у 92% боль ных,
при чем боль шин ст ву па ци ен тов по тре бо ва лась ком би -
ни ро ван ная те ра пия. В ис сле до ва нии Anglo-Scandinavian
Cardiac Outcomes Trial (ASCOT) бы ло по ка за но, что до с ти -
же ние це ле во го АД у 9 из 10 па ци ен тов вы со ко го ри с ка
бы ло воз мож но толь ко с ис поль зо ва ни ем ком би ни ро ван -
ной те ра пии. Важ но и то, что в свя зи с уси ле ни ем эф фе к -
та ком би на ции двух пре па ра тов с раз лич ным ме ха низ -
мом дей ст вия при ис поль зо ва нии ком би ни ро ван ной те -
ра пии не об хо ди мое сни же ние АД мо жет быть до с тиг ну то
при ис поль зо ва нии бо лее низ ких доз пре па ра тов, что мо -

жет умень шить спектр по боч ных эф фе к тов и улуч шить
при вер жен ность к ле че нию.

Та кую та к ти ку вра чей тем бо лее сле ду ет счи тать не аде -
к ват ной, так как в груп пе па ци ен тов, вы яв лен ных в про -
цес се про грам мы АР ГУС-2 в на шем цен т ре, у ко то рых не
бы ло до с тиг ну то це ле вое АД, бы ли пред ста в ле ны боль -
ные вы со ко го ри с ка с ИСАГ, ишемической боленью
сердца (ИБС), СД ти па 2, ме та бо ли че ским син дро мом,
хро ни че ской неф ро па ти ей (рис. 2). Имен но у этих боль -
ных име ют ся наи боль шие тру д но сти кон т ро ля АГ, что
тре бу ет на зна че ния бо лее 2 ан ти ги пер тен зив ных пре па -
ра тов, а при мо но те ра пии до с ти же ние це ле во го АД воз -
мож но лишь у 50% боль ных с АГ I сте пе ни без сер деч но-
со су ди стых ос лож не ний, но не у па ци ен тов вы со ко го ри -
с ка.

Дру гой при чи ной то го, что у па ци ен тов с тру д но кон т -
ро ли ру е мой АГ не до с ти га ют ся це ле вые циф ры АД, сле ду -
ет счи тать не оп рав дан но ред кое ис поль зо ва ние вра ча ми
ам бу ла тор но го зве на ти а зид ных ди у ре ти ков. При пер вом
ана ли зи ру е мом об ра ще нии в по ли кли ни ку ча с то та на -
зна че ния ти а зид ных ди у ре ти ков в це лом в ис сле до ва нии
АР ГУС-2 со ста ви ла 28,5%. Воз мож но, это свя за но с тем,
что мно гие вра чи пе ре оце ни ва ют по боч ные эф фе к ты ди -
у ре ти ков (44% оп ро шен ных вра чей) и счи та ют, что при

Рис. 1. Кон т роль АГ в Рос сии.

Рис. 2. Ва ри ан ты АГ и ас со ци и ро ван ные кли ни че ские со сто -
я ния в груп пе па ци ен тов в ис сле до ва нии АР ГУС-2 (центр №5,
РГМУ).

Рис. 3. Ди на ми ка АД в груп пе па ци ен тов, по лу чав ших 
Ари фон ре тард.
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их на зна че нии на блю да ет ся низ кая при вер жен ность
боль ных к ле че нию (24,7%), и толь ко 37,5% вра чей не ви -
дят пре пят ст вий к на зна че нию ти а зид ных ди у ре ти ков.
Од на ко бо лее важ ным пред ста в ля ет ся дру гой ре зуль тат
оп ро са вра чей. Вы я в ле но, что вра чи не до оце ни ва ют ан -
ти ги пер тен зив ные свой ст ва ди у ре ти ков и счи та ют, что
ти а зид ные ди у ре ти ки (16,1%) об ла да ют низ кой ан ти ги -
пер тен зив ной ак тив но стью, а на ли чие бо лее но вых и со -
в ре мен ных ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов (39,1%) дру -
гих групп де ла ет их ис поль зо ва ние не це ле со об раз ным.
На са мом де ле те ра пия ди у ре ти ка ми яв ля ет ся вы со ко эф -
фе к тив ным ме то дом ле че ния АГ. В от но ше нии этих пре -
па ра тов на ко п лен са мый боль шой опыт их при ме не ния.
Ди у ре ти ки умень ша ют объ ем цир ку ли ру ю щей плаз мы
кро ви, удар ный объ ем серд ца, по вы ша ют рас тя жи мость
круп ных ар те рий. Счи та ет ся, что ти а зид ные ди у ре ти ки в
низ ких до зах яв ля ют ся пре па ра та ми пер вой ли нии при
те ра пии АГ. По ло жи тель ное вли я ние, вы со кая эф фе к тив -
ность при АГ до ка за ны в от но ше нии и гид ро хлор ти а зи да,
и хлоро та ли до на, и ин да па ми да. Очень важ ным мо мен -
том яв ля ет ся тот факт, что уда лось по ка зать эф фе к тив -
ность и без о пас ность при ме не ния ти а зид ных ди у ре ти ков
в низ ких до зах у па ци ен тов с АГ и СД. Но еще бо лее су ще -
ст вен ны ми пред ста в ля ют ся ре зуль та ты ис сле до ва ний, по -

ка зав ших, что так на зы ва е мые но вые ги по тен зив ные пре -
па ра ты не име ют пре и му ществ по срав не нию с ди у ре ти -
ка ми у це ло го ря да па ци ен тов, в том чис ле у по жи лых и
боль ных с ИСАГ.

Ди у ре ти ки яв ля ют ся очень важ ным ком по нен том ком -
би ни ро ван ной те ра пии. В ка че ст ве обос но ва ния как мож -
но бо лее ши ро ко го ис поль зо ва ния ди у ре ти ков в со ста ве
ком би ни ро ван ной те ра пии при во дят ся дан ные о том, что
при на зна че нии не сколь ких пре па ра тов про ис хо дит
ней т ра ли за ция контр ре гу ля тор ных ме ха низ мов и по да в -
ле ние реф ле к тор но го от ве та, вы зы ва е мо го дру гой си с те -
мой ре гу ля ции АД, что про яв ля ет ся при со че та нии ди у ре -
ти ков и бло ка то ров ре нин-ан ги о тен зин-аль до сте ро но -
вой си с те мы. Кро ме то го, в свя зи с тем что к ком би ни ро -
ван ной те ра пии предъ я в ля ет ся ряд тре бо ва ний, важ но
учи ты вать тот факт, что у пре па ра тов дол жен быть раз -
лич ный и вза и мо до пол ня ю щий ме ха низм дей ст вия, что
так же на блю да ет ся при вклю че нии ди у ре ти ков в ком би -
ни ро ван ную те ра пию. В ря де ис сле до ва ний по АГ (в том
чис ле LIFE, PROGRESS, VALUE, VAST и INCLUSIVE) оце ни ва -
лись эф фе к ты ком би ни ро ван ной те ра пии при ле че нии
па ци ен тов с АГ. Во всех этих ис сле до ва ни ях ком би ни ро -
ван ная те ра пия вклю ча ла в се бя ти а зид ный ди у ре тик. В
ис сле до ва ни ях бы ли под твер жде ны ус пе хи от при ме не -
ния ком би ни ро ван ной те ра пии, в том чис ле от при ме не -
ния ди у ре ти ков, что обес пе чи ва ло до с ти же ние стро го го
кон т ро ля АД. В со от вет ст вии с тре бо ва ни я ми к ком би ни -
ро ван ной те ра пии и ос но вы ва ясь на ре зуль та тах ис сле до -
ва ний, в по с лед них ре ко мен да ци ях Ев ро пей ско го об ще -
ст ва ар те ри аль ной ги пер тен зии (ЕО АГ) и Ев ро пей ско го
об ще ст ва кар дио ло гов (ЕОК) 2007 г. бы ли пред ло же ны
наи бо лее эф фе к тив ные ком би на ции ан ти ги пер тен зив -
ных пре па ра тов: ти а зид ный ди у ре тик и ин ги би тор ан ги -
о тен зин прев ра ща ю ще го фер мен та (ИАПФ); ти а зид ный
ди у ре тик и бло ка тор ре цеп то ра ан ги о тен зи на (БРА); ан -
та го нист каль ция и ИАПФ; ан та го нист каль ция и БРА; ан -
та го нист каль ция и ти а зид ный ди у ре тик; β-бло ка тор и ан -
та го нист каль ция (ди гид ро пи ри ди но вый). В боль шин ст -
ве этих ком би на ций при сут ст ву ет ти а зид ный ди у ре тик.
Ин те рес но, что при гос пи та ли за ции па ци ен тов на блю да -
ли со вер шен но дру гую та к ти ку. В от ли чие от ам бу ла тор -
ной пра к ти ки в ус ло ви ях ста ци о на ра от ме че на вы со кая
ча с то та мно го ком по нент ной ком би ни ро ван ной те ра пии
и ча с тое ис поль зо ва ние ти а зид ных ди у ре ти ков.

Та ким об ра зом, в ис сле до ва нии АР ГУС-2 вы яв ле ны глав -
ные пре пят ст вия до с ти же ния АД в ам бу ла тор ных ус ло ви -
ях. Как от ме ча ют Ж.Д.Ко ба ла ва и со авт. (2007 г.) в ста тье
по ито гам про грам мы АР ГУС-2, фа к то ра ми, оп ре де ля ю -
щи ми до с ти же ние кон т ро ля АД, яв ля лись чис ло ан ти ги -
пер тен зив ных пре па ра тов, на зна че ние ти а зид но го ди у -
ре ти ка и чис ло ви зи тов в по ли кли ни ку.

Результаты использования Арифона ретард 
в терапии пациентов с АГ по программе АРГУС-2

Пра к ти че ский этап про грам мы АР ГУС-2 за клю чал ся в
изу че нии эф фе к тив но сти и пе ре но си мо сти ти а зид но го
ди у ре ти ка Ари фо на ре тард в мо но- и ком би ни ро ван ной
те ра пии для до с ти же ния це ле во го АД. Ус пеш ные ре зуль та -
ты та ких ис сле до ва ний, как LIVE, NESTOR, NATIVE и др.,
про де мон ст ри ро вали боль шие воз мож но сти Ари фо на
ре тард не толь ко в от но ше нии сни же ния АД, но и в воз -
дей ст вии на ор га ны-ми ше ни.

В ис сле до ва ние вклю ча ли па ци ен тов стар ше 18 лет с
ра нее не до с та точ ной эф фе к тив ной или пло хо пе ре но си -
мой мо но те ра пи ей или не до с та точ но эф фе к тив ной ком -
би ни ро ван ной те ра пи ей без ди у ре ти ка. За к лю че ние о на -
ли чии у па ци ен тов тру д но кон т ро ли ру е мой АГ де ла ли в
слу чае на ли чия хо тя бы од но го из сле ду ю щих фа к то ров:
ИСАГ, СД ти па 2, ме та бо ли че ский син дром по кри те ри ям
АТР III, хро ни че ская неф ро па тия (кре а ти нин сы во рот ки у
муж чин 133–220 мкмоль/л, у жен щин 124–220 мкмоль/л
и/или рас чет ная ско рость клу боч ко вой фильт ра ции
40–60 мл/мин, и/или аль бу ми ну рия/про те и ну рия бо лее

Рис. 4. До с ти же ние це ле во го АД при ле че нии па ци ен тов с АГ
Ари фо ном ре тард.

Исследование NATIVE Исследование АРГУС-2

Рис. 5. Ре зуль та ты ле че ния Ари фо ном ре тард в раз лич ных
груп пах па ци ен тов (центр №5, РГМУ).

Рис. 6. Ча с то та до с ти же ния це ле во го АД в  под груп пах 
на фо не те ра пии с вклю че ни ем Ари фо на ре тард.

Ж.Д.Ко ба ла ва и со авт. Кли ни че ская фар ма ко ло гия и те ра пия. 2007; 2.
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300 мг/сут). В ис сле до ва ние не вклю ча ли па ци ен тов с АД
>180/110 мм рт. ст., вто рич ной или зло ка че ст вен ной АГ,
уров нем ги по ка ли е мии ни же 3,4 ммоль/л, по даг рой, пе -
ре не с ших ин фаркт ми о кар да или ин сульт в те че ние 6 мес
до вклю че ния в ис сле до ва ние, с сер деч ной не до с та точ но -
стью III–IV функ ци о наль но го клас са по NYHA, кре а ти ни -
ном сы во рот ки бо лее 220 мкмоль/л, ор то ста ти че ской ги -
по то ни ей (сни же ние САД >20 мм рт. ст. или ДАД >10 мм
рт. ст. при пе ре хо де в вер ти каль ное по ло же ние), а так же
дру гой тя же лой со пут ст ву ю щей па то ло ги ей или анам не -
зом не пе ре но си мо сти ин да па ми да и дру гих про из вод -
ных суль фо на ми дов. В ис сле до ва ние не вклю ча ли жен -
щин в пе ри од бе ре мен но сти и ла к та ции.

Ари фон ре тард мог быть на зна чен как мо но те ра пия, за -
ме на мо но те ра пии, до пол не ние к не до с та точ но эф фе к -
тив ной мо но те ра пии, до пол не ние к не до с та точ но эф фе -
к тив ной ком би ни ро ван ной те ра пии без ти а зид но го ди у -
ре ти ка не за ви си мо от ко ли че ст ва ан ти ги пер тен зив ных
пре па ра тов. Дли тель ность на блю де ния со ста ви ла 3 мес, в
те че ние ко то рых па ци ент по се щал вра ча 4 раза с ин тер -
ва лом 1 мес. Оп ре де ле но це ле вое АД <140/<90 мм рт. ст. у
всех па ци ен тов и <130/<80 мм рт. ст. при на ли чии СД ти -
па 2 или хро ни че ской неф ро па тии.

В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 1438 па ци ен тов в воз -
рас те от 19 до 87 лет, из них 84% име ли вы со кий/очень
вы со кий риск раз ви тия сер деч но-со су ди стых ос лож не -
ний. За вер ши ли ис сле до ва ние 1399 (97,3%) боль ных. Ча с -
то та вы яв ле ния не же ла тель ных эф фе к тов со ста ви ла 6,7%.

В ре зуль та те про ве ден но го ис сле до ва ния в дан ной
груп пе па ци ен тов вы яв ле но су ще ст вен ное и до с то вер ное
сни же ние САД, ДАД и пуль со во го да в ле ния – ПД (рис. 3).
Это при ве ло к то му, что ча с то ту кон т ро ля АД уда лось по -
вы сить до 84,5% (рис. 4). Эти дан ные со г ла су ют ся с ре зуль -
та та ми ис сле до ва ния NATIVE со сход ным ди зай ном. В
этом ис сле до ва нии уча ст во ва ли 2050 па ци ен тов (сред -
ний воз раст 51 год) с не кон т ро ли ру е мой АГ (>140/90 мм
рт. ст.), ко то рые уже по лу ча ли ан ти ги пер тен зив ную мо -
но те ра пию ИАПФ, β-бло ка то ром, бло ка то ром каль ци е -
вых ка на лов или БРА. Па ци ен ты по лу ча ли Ари фон ре тард
1 раз в день в те че ние 3 мес в до ба в ле ние к уже при ни ма -
е мо му пре па ра ту. Пос ле 3 мес уро вень САД и ДАД сни зил -
ся в сре д нем на 34 и 18 мм рт. ст. со от вет ст вен но. В об щем,
у 91% па ци ен тов бы ли до с тиг ну ты це ле вые циф ры АД
(<140/90 мм рт. ст.) с не зна чи тель ным ко ли че ст вом по -
боч ных эф фе к тов (у 1,5% па ци ен тов).

В ис сле до ва нии АР ГУС-2 наи боль шую сте пень сни же -
ния АД на блю да ли в груп пе па ци ен тов, у ко то рых Ари фон
ре тард был до ба в лен к мо но те ра пии или ком би ни ро ван -
ной те ра пии, т.е. в тех слу ча ях, ко гда па ци ент по лу чал
ком би на цию пре па ра тов. Так, в на шем цен т ре по с ле 3 мес
ле че ния сте пень сни же ния САД в этих груп пах со ста ви ла
в сре д нем 32 и 43 мм рт. ст. со от вет ст вен но (рис. 5).

Еще од ним важ ным ре зуль та том пра к ти че ской ча с ти
про грам мы АР ГУС яв ля лось оп ре де ле ние воз мож но сти
сни же ния АД до це ле во го уров ня в груп пах па ци ен тов с
ас со ци и ро ван ны ми со сто я ни я ми и ИСАГ. Так как оп ре де -
ле ние груп пы боль ных для про ве де ния ис сле до ва ния АГ
под ра зу ме ва ло не толь ко не до с та точ ную эф фе к тив ность
пред ше ст ву ю щей ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, но и на -
ли чие у па ци ен тов та ких ас со ци и ро ван ных со сто я ний,
как СД, хро ни че ская неф ро па тия, ме та бо ли че ский син -
дром, а так же ИСАГ, пред ста в лял ин те рес ана лиз воз мож -
но стей до с ти же ния це ле во го АД при вклю че нии в те ра -
пию Ари фо на ре тард у дан ных па ци ен тов. Ока за лось, что
ча с то та до с ти же ния це ле во го АД при СД и неф ро па тии
пре вы ша ет 70%, а при ме та бо ли че ском син дро ме – 80%,
что мож но счи тать очень вы со ким ре зуль та том. Уда лось
по ка зать, что наи боль шая ча с то та до с ти же ния це ле вых
цифр АД мо жет быть по лу че на в груп пе па ци ен тов с ИСАГ.
От но ше ние к ИСАГ еще в не дав нем про шлом бы ло бо лее
спо кой ным, чем к си с то ло ди а сто ли че ской ги пер тен зии.
Тя жесть АГ тра ди ци он но свя зы ва лась с уве ли че ни ем ДАД,
и имен но это оп ре де ля ло вра чеб ный под ход к по жи лым
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па ци ен там. В на сто я щее вре мя ус та рев шие пред ста в ле -
ния о под хо дах к по жи лым боль ным с ИСАГ пе ре смо т ре -
ны. Це ле со об раз ность ле че ния ИСАГ у по жи лых боль ных
боль ше не вы зы ва ет со м не ний. На и бо лее от чет ли во это
бы ло по ка за но во Фра мин гем ском ис сле до ва нии, Ко пен -
га ген ском ис сле до ва нии, ис сле до ва нии MRFIT и не ко то -
рых др. На се го д няш ний день име ют ся от чет ли вые пред -
ста в ле ния о том, что риск моз го во го ин суль та, ИБС и ин -
фарк та ми о кар да бо лее тес но свя зан с САД, чем с ДАД, хо -
тя сни же ние САД яв ля ет ся зна чи тель но бо лее слож ной за -
да чей, чем сни же ние ДАД.

Та ким об ра зом, ре зуль та ты ис сле до ва ния по ка за ли, что
при ме не ние Ари фо на ре тард, осо бен но в со ста ве ком би -
ни ро ван ной те ра пии, по з во ля ет су ще ст вен но улуч шить
кон т роль АГ у па ци ен тов вы со ко го ри с ка с тру д но кон т ро -
ли ру е мой АГ, что мо жет быть ис поль зо ва но в ре аль ной
кли ни че ской пра к ти ке.
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А р те ри аль ная ги пер то ния (АГ) яв ля ет ся од ной из наи -
бо лее важ ных ме ди цин ских и со ци аль ных про б лем

не толь ко в Рос сии, но и во всем ми ре в си лу ши ро ко го
рас про стра не ния и воз мож ных ос лож не ний. В Рос сии АГ
за ни ма ет пер вое ме с то по вкла ду в смерт ность от сер деч -
но-со су ди стых за бо ле ва ний (ССЗ) [1]. В стру к ту ре смерт -
но сти ос нов ные ос лож не ния АГ – моз го вой ин сульт и
ише ми че ская бо лезнь серд ца (ИБС) – со ста в ля ют 64,5 и
26,6% со от вет ст вен но сре ди всех ССЗ [2].

Ра бот ни ки ло ко мо тив ных бри гад яв ля ют ся груп пой
по вы шен но го ри с ка раз ви тия АГ, это обу сло в ле но вы со ко
стрес со вой про фес си ей, ко то рая со че та ет ряд вред ных
эк зо ген ных фа к то ров, а кро ме то го, при во дит к из ме не -
нию пи ще во го по ве де ния, ку ре нию, зло упо т реб ле нию ал -
ко го лем [3, 4]. Ме ди ка мен тоз ное ле че ние этой ка те го рии
боль ных сле ду ет на зна чать с уче том воз дей ст вия на про -
фес си о наль но зна чи мые пси хо фи зио ло ги че ские функ -
ции. Исс ле до ва ние LOSO, вы пол нен ное под ру ко вод ст вом
А.З.Цфас ма на, по ка за ло без о пас ность эп ро сар та на (Те ве -
тен), ко то рый не вы зы ва ет сни же ния кон цен т ра ции вни -
ма ния и на ру ше ния дру гих про фес си о наль ных ка честв у
ма ши ни стов ло ко мо ти вов.

Сле ду ет учи ты вать и хро ни че ский стресс, ко то рый на -
ря ду с ге не ти че ски ми и при об ре тен ны ми фа к то ра ми
при ни ма ет оп ре де лен ное уча стие в воз ник но ве нии
и/или про грес си ро ва нии АГ. В этом слу чае цен т раль ное
зве но от ве де но по вы шен ной ак тив но сти сим па то ад ре на -
ло вой нер в ной си с те мы, ре нин-ан ги о тен зин-аль до сте -
ро но вой си с те мы (РА АС). Учи ты вая спо соб ность эп ро -
сар та на бло ки ро вать РА АС и пре си нап ти че ские АТ1-ре -
цеп то ры, от ве ча ю щие за воз бу ж де ние сим па ти че ской
нер в ной си с те мы, этот пре па рат был вы бран на ми для ис -
сле до ва ния [5].

Це лью ис сле до ва ния яви лась срав ни тель ная оцен ка
вли я ния ги по тен зив ной мо но те ра пии с ис поль зо ва ни ем
эп ро сар та на и эна ла при ла на наи бо лее зна чи мые по ка за -

те ли су точ но го про фи ля ар те ри аль но го да в ле ния АД (с
уче том их про гно сти че ской зна чи мо сти) у ра бот ни ков
ло ко мо тив ных бри гад с АГ.

Ма те ри алы и ме то ды
Кри те ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние бы ли: ус та но в -

лен ный ди аг ноз АГ, про фес сия ма ши ни ста ло ко мо ти ва. В
ис сле до ва ние не вклю ча ли па ци ен тов с сим пто ма ти че -
ской ги пер то ни ей, 3-й ста ди ей ги пер то ни че ской бо лез -
ни. Обс ле до ва ны 66 ра бот ни ков ло ко мо тив ных бри гад с
АГ 1–2-й сте пе ни, ри с ком 2–3 (ВОЗ/МО АГ-2003, ВНОК-
2004), в воз рас те 40–45 лет (сред ний воз раст 43,2±0,8 го -
да). Сре ди вклю чен ных в ис сле до ва ние 10 (15%) боль ных
име ли 1-ю сте пень АГ, 51 (85%) – 2-ю. Боль шин ст во (91%)
па ци ен тов име ли вы со кий риск сер деч но-со су ди стых ос -
лож не ний, ос таль ные 9% боль ных – уме рен ный риск. АГ
впер вые ди аг но сти ро ва на в воз рас те 38,4±0,8 го да, дли -
тель ность ее со ста в ля ла 4,8±0,6 го да; сред ний стаж ра бо -
ты в со ста ве ло ко мо тив ной бри га ды – 20,3±0,9 го да. Ран -
ний на след ст вен ный анам нез сер деч но-со су ди стой па то -
ло гии вы яв лен у 82% па ци ен тов. Сре ди об сле до ван ных
80% ку ри ли, у 84% боль ных от ме чен аб до ми наль ный тип
ожи ре ния.

Обс ле до ван ные па ци ен ты име ли вы со кую ча с то ту по -
ра же ния ор га нов-ми ше ней: при зна ки ги пер тро фии ле во -
го же лу доч ка вы яв ле ны на ос но ва нии эхо кар дио гра фии
(ЭхоКГ) у 91%, утол ще ние ин ти ма-ме диа сон ных ар те рий
– у 85% па ци ен тов.

Па ци ен ты бы ли ран до ми зи ро ва ны на 2 груп пы в за ви -
си мо сти от на зна чен ной мо но те ра пии: 1-я груп па – 34
пациента, ко то рым был на зна чен эп ро сар тан (Те ве тен®,
"Solvay Pharma", Ни дер лан ды) в до зе 600 мг/сут; 2-я груп па
– 32 па ци ен та, ко то рым был на зна чен эна ла прил (Бер ли -
прил®, "Berlin Hemi", Гер ма ния; Энап®, "KRKA", Сло ве ния;
Эна ла прил, "Hemofarm", Юго сла вия) с ти т ро ва ни ем до зы
от 11,0±0,9 до 12,0±1,0 мг/сут. На ря ду с об ще кли ни че ски -
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