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Основные изменения в новых Рекомендациях 2018 года

 Расширение возможностей для использования суточного мониторирования АД и самоконтроля АД в диагностике 

АГ

 Введение новых целевых диапазонов АД в зависимости от возраста и сопутствующей патологии.

 Уменьшение консерватизма в ведении пациентов пожилого и старческого возраста. Для выбора тактики ведения 

пациентов пожилого возраста предложено ориентироваться не на хронологический, а на биологический возраст, 

предполагающий оценку выраженности старческой астении, способности к самообслуживанию и переносимости 

терапии.

 Внедрение стратегии «одной таблетки» для лечения АГ. Предпочтение отдано назначению фиксированных 

комбинаций 2-х, а при необходимости 3-х лекарственных препаратов. Начало терапии с 2-х препаратов в 1 таблетке 

рекомендовано для большинства пациентов.

 Упрощение терапевтических алгоритмов. Предпочтение у большинства пациентов должно быть отдано 

комбинациям блокатора РААС (ИАПФ или БРА) с АК и/или ТД. ББ должны назначаться только в специфических 

клинических ситуациях.

 Усиление внимания к оценке приверженности пациентов лечению как основной причине недостаточного контроля 

АД.

 Повышение роли медицинских сестер и фармацевтов в обучении, наблюдении и поддержке пациентов с АГ как 

важной составляющей общей стратегии контроля АД.



• Рекомендации ЕОК/ЕОАГ 2013г подчеркивали
целесообразность использования двух лекарственных
препаратов в одной таблетке, поскольку уменьшение
количества таблеток повышает приверженность и
увеличивает частоту нормализации АД.

• Рекомендации ЕОК/ЕОАГ 2018г – жесткая позиция в
отношении ФК для стартовой терапии большинства
групп больных АГ.



Рекомендации по АГ от  ESC 2018 г.

Позиция  ESC по монотерапии АГ  

 Пациенты с АГ 1 степени низкого сердечно-сосудистого риска

 Пожилым пациентам старше 80 лет

 Пациентам со старческой астенией 

Всем остальным группам пациентам  целесообразно назначения сразу комбинированной терапии.

Почему ?

Основным аргументом для использования комбинированной терапии в качестве начальной стратегии являются 
обоснованные опасения относительно того, что при назначении одного препарата с перспективой дальнейшей 
титрации дозы или присоединения второго препарата на последующих визитах, большинство пациентов останется 
на недостаточно эффективной монотерапии в течение длительного периода времени.



ЕОК/ЕОАГ 2018

Первая цель снижение АД менее 140/90 мм рт.ст. у всех пациентов.

Если хорошо переносится, то 130/80 мм рт.ст. и менее. 



2/3 пациентов не контролируют АГ

Наиболее частые причины:

•Неэффективность назначенного лечения (48,5%)

•Несоблюдение рекомендаций врачей в полном объеме (31%)

•Не знали о необходимости постоянного приема препаратов
(30,5%)

•Отсутствовало желание лечиться (27,2%)

•Не было денег на лечение (21,8%)

•Побочные эффекты гипотензивных препаратов (5,2%)

http://old.consilium-мedicum.com/





Комбинация 
двух препаратов

обладает рядом преимуществ:

• Более эффективна, так как контролирует несколько звеньев
патогенеза АГ.

• Обеспечивает лучшее органопротективное действие и
уменьшение риска сердечно-сосудистых осложнений.

• Позволяет снизить количество побочных эффектов.

• Позволяет упростить терапию и повысить приверженность.

• Исключает не рекомендованные сочетания компонентов и доз.

https://con-med.ru
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Механизм действия  

брадикин

Ангиотен
зиноген

Ангиотензин I

Ангиотензин II

ренин АПФ

 Снижение  ОЦК
 Снижение ОПСС 
 Уменьшение   тонуса СНС 

 Улучшение тонуса сосудов

 Снижение оксидантного стресса

 Снижение  секреции 
альдостерона

 Усиление выработки NO

 Усиление пролиферации 

Снижение   АД 

рамиприл
индапамид

 Снижение афферентного 
почечного давления

 Уменьшение ОЦК



Клиническая эффективность рамиприла

Название  исследования Группа пациентов кол-во пациентов результаты 

HOPE

Пациенты с Артериальной гипертензий , 
ишемической болезнью сердца, Сахарным 

диабетом , хронической сердечной 
недостаточностью

9 541

снижение смертности от сердечно –сосудистых  причин  на 25 % 

снижение риска инфаркта на 20 % 

снижение риска развития инсульта на 32 % 

снижение общей смертности на 17 % 

MICRO-HOPE Пациенты с Артериальной гипертензий , 
сахарным диабетом и нефропатией 3 577

снижение сердечно сосудистой смертности на 32 % 

снижение общей смертности на 25 % 

снижение риска развития инсульта на 32 % 

снижение риска инфаркта на 20 % 

CARE Пациенты с Артериальной гипертензий 11 000

контроль давления на протяжении всего периода исследования 

побочные реакции менее 3 % случаев 

AIRE

Пациенты с Артериальной гипертензий , 
инфарктом миокарда , 

хроническим нарушением кровообращения  
в анамнезе

2 000 снижение риска общей смертности на 27%



















Диуретический эффект обусловлен 

реабсорбцией Na в кортикальном 

сегменте петли Генле, что приводит к 

увеличению диуреза и снижению АД

Вазодилатирующий эффект обусловлен 

снижением содержания Na в стенке артерий, 

регуляцией поступления Ca в 

гладкомышечные клетки сосудов, увеличением 

синтеза простогландина Е2 в почках и 

простоциклинов в эндотелии













Эффективность и рациональность комбинации   
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Клинические эффекты : 

 уменьшает  образования ангиотензина II,  альдостерона
 снижает  активность симпато-адреналовой системы
 вызывает регресс гипертрофии левого желудочка и артерий 

, подавляет  оксидативного стресса в тканях
 потенцирует  эндотелий-зависимой вазодилятацию , 

снижает  давление в клубочковых капиллярах 
 улучшает  регионарный кровоток

Терапевтический эффект : 

 Снижение и контроль  давления у широкого круга     
пациентов  

 снижает риск развития  смерти  от : 
• сердечных причин на 26%
• инфаркта миокарда на 20%
• инсульта на 32%
• сердечной недостаточности на 23%
• ХПН на 24% 
 тормозит развитие атеросклероза на 37 % 
 вызывает регресс ГЛЖ

Клинические эффекты : 

 ингибирует  реабсорбции Na+ в кортикальном сегменте 
петли Генле

 увеличивает выделение с мочой ионов натрия, хлора и в 
меньшей степени калия и магния

 снижает чувствительность сосудистой стенки к 
норадреналину и ангиотензину II

 Увеличивает  ток ионов кальция в гладкомышечные клетки 
сосудистой стеки и, таким образом, уменьшает ОПСС.

Терапевтический эффект : 

снижает  давление у широкого круга пациентов
 вызывает регресс ГЛЖ (исследование LIVE)
обладает метаболической нейтральностью
потенцирует   антигипертензивный  эффект рамиприла

рамиприл индапамид

КОНСИЛАР-Д24 ®

ПОКАЗАНИЕ : артериальная гипертензия 
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ТМ  Консилар-Д24 : капсульная форма выпуска 

Преимущество капсульной формы выпуска.

1.Высокая биодуступность и безопасность  : 

 активное вещество в капсуле находится в химически более чистом виде ,чем в таблетках, 
т.к. нет присадок, формовочных веществ, разрыхлителей, стабилизаторов  и др. которые  
используются при приготовлении таблеток.

2.Высокая стабильность действующей вещества :

 оболочка капсул, в отличие от пленки, которой покрыты таблетки, обеспечивает высокую 
герметичность и изоляцию активной  субстанции от различных неблагоприятных факторов 
внешней среды (кислород воздуха, прямой солнечный свет, перепады влажности)

3.Быстрое всасывание в ЖКТ 

 Капсулы благодаря желатиновой оболочке хорошо растворяются и 
всасываются в ЖКТ, соответственно клинический эффект ЛП наступает очень быстро 



Благодарю за внимание


