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 Здесь диагноз за 02 2019

 ИБС

 СД

2019 ГОД, Пациент К., 58 лет 



Континуум какой???



Континуум



ГЛОБАЛЬНЫЕ ЦЕЛИ ВОЗ К 2025 Г

Цель: 25% снижение 

преждевременной смертности от 

ССЗ
↓злоупотребления 

алкоголем на 10% ↓гиподинамии  

на 10%
↓потребления 

соли на 30%

↓курения 

табака на 

30%

↓АГ на 

25%

Остановить рост СД  и 

ожирения 0%

50% людей по показаниям 

получают профилактику ИМ и 

инсульта

80% доступность 

необходимых препаратов и 

базовых технологий для 

лечения ССЗ

2025
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/definition-targets/en/



2009 год,Пациент К, 48 лет
Диспансеризация!!!

 Жалобы: на периодически возникающую 
головную боль при подъемах АД до 
170/100 мм рт ст. 

 Работает администратором
 Курит
 Наследственность по ССЗ отягощена – отец 

ИМ в 54 года; мама, бабушка – СД 2 тип
 ИМТ 29
 ОТ – не измерялось
 АД 145/90 мм рт ст
 ОХС 6,0 ммоль\л
 Липидограммы нет
 Сахар крови 6,0 ммоль/л

2019



ЭКГ – синусовый ритм с ЧСС-70 уд/мин, отклонение 
ЭОС влево. Признаки гипертрофии левого 
желудочка.

ЭхоКГ: Гипертрофия миокарда левого желудочка 
концентрического типа (ИММЛЖ=118 г/м2).

Принимает : лозартан 50 мг + гидрохлортиазид 12,5 мг 

1 раз в день (периодически)

Пациент К, 58 лет 

Диагноз: Артериальная гипертония II стадия, 

2 степень. Риск 3.

Гипертрофия миокарда левого желудочка 
Дислипидемия.

ИМТ 29



иАПФ = ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; БРА = блокатор рецепторов ангиотензина; ПОМ = повреждение 
органов, опосредованное артериальной гипертензией; ИМ = инфаркт миокарда; ЗПА = заболевания периферических 
артерий.
*- монотерапия рекомендуется больным с низким риском и АГ 1 степени с САД <150 мм рт. ст., больных с очень высоким 
риском АД и высоким нормальным АД или ослабленным больным (со старческой астенией)

1 
таблетка

1 
таблетка

2 
таблетки

Начальная 
терапия

Двойная 
комбинация

Этап 2
Тройная 

комбинация

Этап 3
Тройная 

комбинация + 
спиронолакто
н или другой 

препарат

ингибитор АПФ или 
БРА + БКК или 

диуретик

ингибитор АПФ или 
БРА + БКК

и диуретик

Резистентная 
гипертензия 

Добавить спиронолактон 
(25-50 мг 1 раз в сутки) или 

другой диуретик, альфа-
или бета-блокатор

Монотерапия* у пациентов с 
низким риском и артериальной 
гипертонией 1  степени  (САД < 

150 мм рт. ст.), или очень пожилых  
(старше 80 лет), или ослабленных 
больных (со старческой астенией)

Эта ситуация расценивается как 
резистентная АГ и требует 

направления в 
специализированный центр для 
дополнительного обследования

Бета-блокаторы 
Назначение ББ возможно рассмотреть на любом этапе терапии в 

специфических клинических ситуациях, таких как сердечная 
недостаточность, стенокардия, перенесенный инфаркт миокарда, 
фибрилляция предсердий, беременность или ее планирование.

Алгоритм медикаментозного лечения неосложненной АГ 
(также может быть использован для пациентов с поражением органов-мишеней, 
церебоваскулярной болезнью, сахарным диабетом и периферическим атеросклерозом) 

European Heart Journal (2018) 00, 1–98. doi:10.1093/eurheartj/ehy3392013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. Journal of Hypertension 2013, 31:1281–1357



7.4. Лечение артериальной гипертензии
7.4.1. Изменение ОЖ

Рекомендуемые меры по изменению ОЖ, 
которые достоверно снижают АД, включают 

ограничение употребления соли и 

алкоголя,
высокое потребление овощей и фруктов, 

снижение массы тела и поддержание 
идеального веса, а также
регулярные физические нагрузки 

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. Journal of Hypertension 2013, 31:1281–1357

2025

30%
Солечувствительность- это зависимость АД от количества 

потребляемой соли! 
Является независимым фактором развития и неблагоприятного 

течения АГ 

ЯВЛЯЕТСЯ САМОСТОЯТЕЛЬНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ!



ПОТРЕБЛЕНИЕ СОЛИ В РОССИЙСКОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ

Среднее потребление соли в сутки

жители Москвы1: 12 г

Жители Твери2: 12,2 г Только 9,3% 

обследованных употребляли 6 г 

1. Бритов А.Н 2004;

2. Кириленко Н.П. Верхневолж мед журн. 

2008; 2:4–8.

 Потребление поваренной соли должно 

составлять < 5 г/сут, соотношение натрия и 

калия в рационе должно быть практически 

равным.

Рекомендации по кардиоваскулярной профилактике:1

Снижение потребления поваренной соли до 5 г/сут

1. Национальные рекомендации по кардиоваскулярной профилактике. 

Кардиоваскулярная терапия и профилактика 2018 10 (6) Приложение 2. 64 с.

2. Диагностика и лечение артериальной гипертензии. Рекомендации ВНОК/РМОАГ. Системные гипертензии. 

2018;№3:5-26.

Рекомендации по диагностике и лечению

артериальной гипертензии2

50% населения России 
избыточно
(в пределах 10-12 г) 
потребляет
поваренную соль 



1. Повышение 
артериального давления

2. Гипертрофия левого 
желудочка

3. Повышение сосудистой 
жесткости 

4. Ухудшение функции почек 
5. Нарушение функции 

эндотелия
6. Гиперинсулинемия и 

инсулинорезистентность 

ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ
НАТРИЯ И ЕГО ПОСЛЕДСТВИЯ:

Повышение

АД

Повреждение

клубочков

Почечная

недостаточность

ГЛЖ

Дисфункция

систол/диастол

 Окислительный стресс

 Эндотелиальная дисфункция

 Фиброз

 Снижение эластичности



иАПФ = ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; БРА = блокатор рецепторов ангиотензина; ПОМ = повреждение 
органов, опосредованное артериальной гипертензией; ИМ = инфаркт миокарда; ЗПА = заболевания периферических 
артерий.
*- монотерапия рекомендуется больным с низким риском и АГ 1 степени с САД <150 мм рт. ст., больных с очень высоким 
риском АД и высоким нормальным АД или ослабленным больным (со старческой астенией)
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таблетка

1 
таблетка

2 
таблетки

Начальная 
терапия

Двойная 
комбинация

Этап 2
Тройная 

комбинация

Этап 3
Тройная 

комбинация + 
спиронолакто
н или другой 

препарат

ингибитор АПФ или 
БРА + БКК или 

диуретик

ингибитор АПФ или 
БРА + БКК

и диуретик

Резистентная 
гипертензия 

Добавить спиронолактон 
(25-50 мг 1 раз в сутки) или 

другой диуретик, альфа-
или бета-блокатор

Монотерапия* у пациентов с 
низким риском и артериальной 
гипертонией 1  степени  (САД < 

150 мм рт. ст.), или очень пожилых  
(старше 80 лет), или ослабленных 
больных (со старческой астенией)

Эта ситуация расценивается как 
резистентная АГ и требует 

направления в 
специализированный центр для 
дополнительного обследования

Бета-блокаторы 
Назначение ББ возможно рассмотреть на любом этапе терапии в 

специфических клинических ситуациях, таких как сердечная 
недостаточность, стенокардия, перенесенный инфаркт миокарда, 
фибрилляция предсердий, беременность или ее планирование.

Алгоритм медикаментозного лечения неосложненной АГ 
(также может быть использован для пациентов с поражением органов-мишеней, 
церебоваскулярной болезнью, сахарным диабетом и периферическим атеросклерозом) 

European Heart Journal (2018) 00, 1–98. doi:10.1093/eurheartj/ehy3392013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. Journal of Hypertension 2013, 31:1281–1357



Ангиотензин
II 

Вазодилатация
Восстановление сосудов

Антиоксидантное 
действие

Антитромботическое 
действие

Ангиотензин
I

Ренин
Ангиотензин

AT

1

AT

2

Хемазный путь

Dominyak and Unger (eds) in Ang II-AT1- Receptor Antagonists. 

Steinkopff ;1997.

Неактивный 

пептид

Сартаны

+
+

ПАТОГЕНЕЗ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ



миокарда
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+
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ПАТОГЕНЕЗ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ



Два эффекта иАПФ в патогенезе АГ  

↓ отрицательные эффекты АТ II

↑ положительные эффекты брадикинина   



Гемодинамические эффекты стимуляции 
рецепторов к Ангиотензину II



Ингибиторы АПФ обладают кардиопротективным

эффектом, в особенности периндоприл

ОКС, острый коронарный синдром - OACIS, осакское исследование по острой коронарной недостаточности
1. van Vark LC et al. Eur Heart J. 2012;33:2088-2097. 2. Savarese G et al. J Am Coll Cardiol. 2013;61(2):131-142. 3. Hara M et al. Am J Cardiol. 2014;114:1-8. 

Пациенты с 

высоким риском2

Пациенты с 

гипертензией1

13%
смертность по всем 

причинам

на периндоприле
(P<0·001)

n=158 998. Мета-анализ 20 исследований 

кардиоваскулярных заболеваний и 

смертности с участием преимущественно 

пациентов с АГ. 

Средняя продолжительность наблюдения: 4.3 

лет.

n=108 212. Meта-анализ 26 

рандомизированных исследований. Средняя 

продолжительность наблюдения: 3.68 лет.

28%
инфарктов миокарда

на периндоприле
(P<0.001)

Пациенты с ОКС

в анамнезе3

30%
смертности в 

течение 5-летнего 

наблюдения

на ингибиторе АПФ
(P <0.001)

Пациенты на ингибиторе АПФ

(n=4425), БРА (n=2158), или не 

получающих ни то, ни другое (n=2442). 

OACIS. Продолжительность 

наблюдения-5 лет. 

КАРДИОПРОТЕКЦИЯ



ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ

ЭФФЕКТИВНОСТИ иРААС

Раннее начало лечения

Применение адекватных доз

Ограничение потребления

поваренной соли (~ 5 мг/сут)

Сочетание с диуретиками

50% населения России 
избыточно
(в пределах 10-12 г) 
потребляет
поваренную соль 



ОТЛИЧИЯ В ФАРМАКОКИНЕТИКЕ ТИАЗИДНЫХ 
ДИУРЕТИКОВ

Burnier M. et al. J Hypertens. 2019 Aug;37(8):1574



Индапамид Хлорталидон Гидрохлортиазид

Диуретический эффект

АГ эффективность

+
+++

+++
++

++
+

24-ч контроль АД

Влияние на прогноз (СН, инсульт)  

٧

٧

٧

٧

Метаболическая нейтральность

Нефропротекция

Снижение общей смертности

٧

٧

٧

ИНДАПАМИД  ВЫДЕЛЯЕТСЯ СРЕДИ ДРУГИХ 
ДИУРЕТИКОВ 

1. Roush et al. Hypertension. 2015;65:1041-1046. 2. London G, Schmieder R, Calvo C, Asmar R. Am J Hypertens. 2006;19:113-121. 3. Messerli FH, Makani H, Benjo A, Romero J, Alviar
C, Bangalore S. J Am Coll Cardiol. 2011;57:590-600. 4. Ambrosioni E, Safar M, Degautec J-P, et al. J Hypertens. 1998;16:1677-1684. 5. Akram J, Sheikh UE, Mahmood M, Donnelly R. 
Curr Med Res Opin. 2007;23:2929-2936. 6. Gaciong Z, Symonides B. Expert Opin Pharmacother. 2010;11:2579-2597. 7. Beckett NS, Peters R, Fletcher AE, et al. N Engl J Med. 
2008;358:1887-1898. 8. Gosse P, Sheridan DJ, Zannad F, et al. J Hypertens. 2000;18:1465-1475. 9. Marre M, Garcia J, Kokot F, et al. J Hypertens. 2004;22:1613-1622. 10. Roush GR, Sica
DA. Diuretics for Hypertension: A Review and Update. Am J Hypertens. 2016;29(10):1130-7 .



ПериндоприлИндапамид

диуретический эффект
вазодилатация

↓ отрицательное действие АТ II 
↑ положительные эффекты 
брадикинина

Нолипрел
4 эффекта в одной таблетке

1 
таблетка



Периндоприл

• ↓ отрицательное действие АТ II 

• ↑ положительные эффекты 
брадикинина 

Индапамид

• диуретический эффект

• вазодилатация

• ↓ отрицательное действие АТ II 

• НЕТ 

• ТОЛЬКО  диуретическое действие

• НЕТ

Нолипрел
4 эффекта в одной таблетке

Инструкция по медицинскому применению Нолипрела А Би-форте http://grls.rosminzdrav/Grls;  Ganado et al. Eur J Pharmacol. 2001;428(1):19-27 ;  Инструкция по медицинскому применению Лириста Н (РУ ЛП-002011 

от 21.03.2014), Лозап плюс (РУ ЛСР-000084 от 29.09.2015) http://grls.rosminzdrav/Grls ; Инструкция по медицинскому применению Валз Н (РУ ЛП-003083 от 10.07.2015) http://grls.rosminzdrav/Grls

существовании большого 
числа одобренных 
фиксированных 
комбинаций, имеющих в 
своем составе 
гидрохлоротиазид, 

http://grls.rosminzdrav/Grls
http://grls.rosminzdrav/Grls


Pella, FALCO FORTE, High Blood Press Cardiovasc 2011; 18 (3) / Пелла, ФАЛКО ФОРТЕ, Журнал Высокое А, Сердечно-
сосудистые заболевания 2011; 18(3) 

9 из 10 пациентов Достигают целевого 
уровня АД

.. упрощение режимов лечения и повышение 
приверженности дают возможность предполагать, что 
фиксированными комбинациями можно заменять терапию
у пациентов с АГ, когда необходимость и эффективность 
каждого из компонентов этой комбинации были ранее 
подтверждены при назначении в виде свободной 
комбинации



Континуум




