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 АГ – 57%

 Гиперхолестеринемия – 23%

 Курение – 17%

 Дефицит фруктов и овощей – 13%

 ИМТ – 13%

 Алкоголь – 12%

 Гиподинамия – 9%



• 13,5% всех смертей и 4,4% инвалидностей в
мире

• 54% МИ, 47% ИБС, 30% КСБП

• 50% всех сосудистых катастроф, связанных с
АГ, происходят у лиц 45-69 лет

• Является коморбидным состоянием у 85%
больных

Mancia G, 2017



САД на 10 мм рт.ст

Сердечно-сосудистые
события в целом (-20%)

ИБС (-17%)
СН (-28%)

МИ (-27%)
Общая смертность 

(-13%)



 Низкие дозы препаратов

 Разобщенность амбулаторного и
стационарного звеньев

 Терапевтическая инертность

 Позднее начало лечения

 Непопулярность нефармакологических мер

 Низкая приверженность







 Только позиции с доказанной эффективностью

 Приоритет целевого диапазона АД над
фиксированными значениями

 Взаимосвязь целевых диапазонов с возрастом и
коморбидностью

 Предпочтения инициальной комбинированной
терапии, у большинства пациентов - БРААС+
БМКК и/или ТД (IA)

 Нижняя граница безопасности снижения АД

 Повышение приверженности





J-кривая снижения САД и ДАД и возникновения 
исходов (ССС, ИМ, МИ, госпитализации по поводу 

СН)





2018 ESC/ESH: степени и стадии АГ

94% больных 
АГ в РФ –
высокого и 
очень 
высокого 
риска



АГ – лидирующая коморбидная патология при 
ИБС, ХСН, ФП и МИ 

ИБС ХСН ФП ИнсультКоморбидность



http://www.who.int/features/factfiles/ageing/ru/

 За период с 2015 по 2050 гг. число людей в возрасте 60 лет и старше 
возрастет в мире с 900 миллионов до 2 миллиардов (с 12% до 22%)

В России к 2050 году каждый 4 человек 
будет старше 60 лет

2015 год
Прогноз на 2050 
год

◄ меню



- 15% популяции

- 25% посещений врача

- 40% розничных продаж лекарств

- 28-40% медикаментозных назначений
- потребление 1/3 всех ЛС



 >40% - не менее 5, а 12% - не менее 
10 ЛС в неделю

 50%  принимают по крайней мере 1 
неадекватный препарат

 > 50% не соблюдают назначения

 30% занимаются самолечением



 «Дискриминация» по возрасту (эйджизм)

 Исключение из клинических исследований

 Предположение о низкой
продолжительности жизни

 Переоценка рисков и недооценка пользы
лечения



Госпитализации
в связи с СН

х 5

Фатальный и
нефатальный МИ

х 3

Сердечно-сосудистые

события

х 1,88

ВЛИЯНИЕ ФП  НА ПРОГНОЗ ПРИ АГ
(Wathell K. ea, 2005)

Рекомендации РМОАГВНОК, «Системные гипертензии», 2010, №3, с.5-26





Актуальные стратегии лечения ФП 



Дни после рандомизации

ОР: 0.95 (0.76-1.19) ОР: 0.80 (0.63-1.02)

Варфарин
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ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий; 

Jonathan L. Halperin et al. Circulation. 2014;   130:  138-146; 
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Ривароксабан Варфарин
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ОР: 1.11 (95% ДИ 0.92–1.34)

ОР: 0.96 (95% ДИ 0.78–1.19)

< 75 лет

0

Большое 
кровотечение

Геморрагический 
инсульт

Большое 
кровотечение

Геморрагический 
инсульт

0.34
0.49

0.20
0.41

Нет значимых различий в частоте больших кровотечений у пожилых 
пациентов при применении ривароксабана и варфарина (p=0.3)

Анализ подгруппы пациентов, имеются ограничения, указанные в первоисточнике

ОР – отношение рисков для частоты больших кровотечений; ДИ – доверительный интервал; ФП – фибрилляция предсердий; 

Jonathan L. Halperin et al. Circulation. 2014;   130:  138-146; 



СС риски:

-АГ
-ФП
-ИБС
-СН
-МИ
-ХБП
-СД

Гериатричес
-кие риски:
-старческая 

астения
-зависимость 

от 
посторонних
-когнитивные  

нарушения
-падения и 

травмы
-полипрагма-

зия
-социальная 

изоляция

Таким образом
Риски в старших 

возрастных группах:



Стартовая АГТ
Комбинация 2-х АГП может
обсуждаться у больных АГ>2
степени, или высоким КВР

Стартовая АГТ
Большинству больных – комбинация 2-х
АГП.

Исключения:
-хрупкие пожилые
-АГ 1 степени низкого КВР
-больные очень высокого риска с ВНД



Комбинированная АГТ должна назначаться
только когда не достигается снижение АД

В действительности:

Преимущества комбинированной терапии
выходят далеко за рамки сочетанного
антигипертензивного эффекта



 Более выраженный и быстрый гипотензивный
эффект

 Уменьшение частоты ПЭ

 Блокада множественных патофизиологических
механизмов

 Усиление органопротекции

 Уменьшение количества титрационных визитов

 Повышение приверженности

 Уменьшение терапевтической инертности врачей

 Уменьшение риска ССО





Кардиоваскулярная протекция при  стартовой 
терапии фиксированными комбинациями



Какая комбинация рациональна?





 АГ

 ХСН

 ИБС

 Диабетические нефропатии

 Комплексная терапия МС

 ГЛЖ и постинфарктная дисфункция ЛЖ

 Снижение заболеваемости и смертности и
улучшение КЖ при ССЗ и ЦВЗ



И тем не менее, все они разные …



Долгосрочный протективный
эффект Рамиприла в
дополнении к стандартной
терапии: 9297 больных > 55
лет с перенесенным ИМ,
стенокардией, ЧКВ, МИ, БПА
при сохраненной ФВ



0

5

10

15

20

0 500 1000 1500
дни

Пациенты достигшие комбинированной первичной 
конечной точки (ИМ, инсульт, СС смерть)

e
n

d
p

o
in

t
[M

I,
 s

tr
o

k
e

, 
C

V
 d

e
a

th
] 

(%
)

RRR 22 % 

Плацебо

Рамиприл

p < 0.001



Клиническая эффективность
рамиприла

Название  
исследования 

Группа пациентов 
кол-во 

пациентов
результаты 

HOPE
АГ, ИБС, СД, 

ХСН
9 541

снижение смертности от сердечно –
сосудистых причин - 25 % 

снижение риска инфаркта - 20 % 

снижение риска развития инсульта - 32 
% 

снижение общей смертности - 17 % 

MICRO-HOPE
АГ, СД, 

нефропатия
3 577

снижение сердечно сосудистой 
смертности - 32 % 

снижение общей смертности - 25 % 

снижение риска развития инсульта - 32 
% 

снижение риска инфаркта - 20 % 

CARE АГ 11 000

контроль давления на протяжении всего 
периода исследования 

побочные реакции < 3 % случаев 

AIRE
АГ, ИМ, МИ в 

анамнезе
2 000 

снижение риска общей смертности -
27%
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Индапамид/гидрохлортиазид

Индапамид
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мета- анализ данных по степени 

снижения АД 

Долгосрочный гипотензивный 
эффект

Длительность дейстивия 24 ч.

Не влияет на Mg, К, ЖО и УО 

Эффективность у пожилых

Зарегистрирован при ХСН

Уменьшение экскреции Са++

Гидрохлортиазид

Менее выраженный эффект в 
снижении АД

Длительность действия 6-12 
часов

Со временем развивается 
толерантность  

Усиленное выделение ионов 
Mg и К

С осторожность при 
нарушении функции печени

Нарушение  ЖО и УО при 
длительном приеме
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Подгруппа  АД 

группами,  

мм рт. ст. 

Снижение ОР 

повторного инсульта  

В целом 9,0/4,0 28% 

(от 17 до 38%) 

Больные с АГ 9,5/3,9 32% 

(от 17 до 44%) 

Больные без АГ 8,8/4,2 27% 

(от 8 до 42%) 

Монотерапия 

периндоприлом 

(4 мг/сут) 

4,9/2,8 5% 

(от -19 до 23%) 

Комбинация 

периндоприла и 

индапамида 2,5 

мг 

12,3/5,0 43% 

(от 30 до 54%) 

   
 

 



ИАПФ+Д ИАПФ+БМКК

СН ИСАГ

Пожилой возраст Протеинурия\МАУ

РАГ ХБП 1-3 стадии

Систолическая дисфункция Высокий коронарный риск

ИСАГ Сахарный диабет

Протеинурия\МАУ Мультифокальный атеросклероз

ХБП 1-3 стадии Стенокардия

Высокий коронарный риск Подагра

Высокий риск остеопороза Прием НСПВС

Легочная гипертензия



Рамиприл (2,5-5 мг) Индапамид (0,625-
1,25 мг)

Уменьшение образования А II
и альдостерона

Уменьшение ОПСС

Уменьшение активности СНС Уменьшение чувствительности 
стенок артериол к 

норадреналину и А II

Регресс ГЛЖ и сосудистой 
гиперторофии

Регресс ГЛЖ

Потенцирование ЭЗВД

Уменьшение 
внутриклубочкового давления

Торможение 
прогрессирования 

атеросклероза



 Первая комбинация действующих веществ

 Первый российский оригинальный 
препарат в лечении АГ

 Контроль АД 24 часа

 Кардиопротекция

 Нефропротекция

 Церебропротекция

 Нейтральный метаболический профиль

 Эффект блокады Са++ - каналов

 Повышение приверженности



 Нефиксированные комбинации – 84%

 Фиксированные комбинации (2 АГП) – 16%

 Фиксированные комбинации (3 АГП) – 0,2%



 Эффективность и хорошая 
переносимость

 Метаболическая 
безопасность

 Органопротекция

 Профилактика инсульта и 
когнитивных расстройств



Сколько бы вам не было лет – это 
самый подходящий возраст, чтобы 

любить, мечтать и радоваться жизни
Омар Хайям (1048-1131)
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