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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить антигипертензивную эффективность двух комбинаций препаратов (блокатор РААС с антагонистом каль-
ция и блокатор РААС с диуретиком) у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и нарушениями углеводного обмена на примере 
малочисленной популяции шорцев.
Материал и методы: в исследование сплошным методом включены коренные жители Горной Шории — 901 человек в возрасте 18 лет 
и старше. У 40,7% лиц установлен диагноз АГ в соответствии с рекомендациями ВНОК/РМОАГ (2010). В проспективное наблюдение 
включено 320 пациентов с АГ, ранее не получавших антигипертензивную терапию. Методом простых конвертов респонденты были 
рандомизированы на 2 группы. Пациентам 1-й группы (n=160) была назначена стартовая терапия комбинацией блокатора РААС с ан-
тагонистом кальция, пациентам 2-й группы (n=160) — комбинацией блокатора РААС с тиазидоподобным диуретиком. В каждой группе 
выделены 2 подгруппы больных: 1-я — это пациенты исключительно с АГ, 2-я — пациенты с АГ и различными нарушениями углеводного 
обмена (гликемия натощак, нарушение толерантности к глюкозе, сахарный диабет). За целевое принимали артериальное давление 
менее 140/90 мм рт. ст. 
Результаты исследования: эффективность лечения АГ в коренной малочисленной популяции шорцев определялась выбором группы 
лекарственного средства и сопутствующими факторами риска. Комбинация препаратов — блокатор РААС и антагонист кальция — 
оказалась одинаково результативной как у лиц только с АГ, так и у респондентов с АГ в сочетании с нарушениями углеводного обмена: 
соответственно в 56,4% и 43,9% случаев (р=0,121). Однако при назначении блокатора РААС с диуретиком целевого уровня артери-
ального давления чаще достигали пациенты 1-й группы, чем 2-й группы: 59,2% против 38,7% (р=0,012). Кроме того, у шорцев с АГ 
и нарушениями углеводного обмена в сочетании с ожирением (особенно абдоминальным) более эффективной оказалась комбинация 
блокатора РААС и АК, чем блокатора РААС и диуретика: 59,3% против 44,0% (р=0,037). Аналогичные результаты получены и в группе 
респондентов с такими органными поражениями, как гипертрофия миокарда левого желудочка и увеличение толщины комплекса 
интима-медиа.
Заключение: чувствительность пациентов с АГ к разным группам антигипертензивных препаратов и их эффективное лечение опреде-
ляются влиянием множества общепризнанных обстоятельств, однако необходимо учитывать и этнический фактор.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эффективность лечения, комбинации антигипертензивных препаратов, артериальная гипертензия, нарушения 
углеводного обмена, этнос.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Мулерова Т.А., Огарков М.Ю. Факторы, определяющие выбор терапии у пациентов с артериальной ги-
пертензией и нарушениями углеводного обмена на примере коренного населения Горной Шории. РМЖ. Медицинское обозрение. 
2021;5(9):568–574. DOI: 10.32364/2587-6821-2021-5-9-568-574.

Factors determining drug choice in patients with hypertension and 
carbohydrate metabolism disorders considering ethnicity

T.A. Mulerova, M.Yu. Ogarkov

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russian 
Federation

ABSTRACT
Aim: to evaluate the antihypertensive efficacy of two drug combinations, RAAS inhibitor plus calcium antagonist or RAAS inhibitor plus a 
diuretic, in hypertension and carbohydrate metabolism disorders using a small population of the Shoria people as an example.
Patients and Methods: this study included 901 indigenous inhabitants of the Mountain Shoria over 18 years. 40.7% were diagnosed with 
hypertension according to the Guidelines of the Russian Scientific Society of Cardiologists/Russian Medical Society on Hypertension (2010). 
The prospective study enrolled 320 treatment-naive patients with hypertension. Participants were randomized into two groups using 
envelopes. Group 1 patients (n=160) received RAAS inhibitor plus calcium antagonist. Group 2 patients (n=160) received RAAS inhibitor plus 
thiazide-like diuretic. Each group was divided into two subgroups, i.e., patients with isolated hypertension or patients with hypertension and 
carbohydrate metabolism disorders (impaired fasting glycemia, impaired glucose tolerance, diabetes). Blood pressure (BP) <140/90 mm Hg 
was considered the target level. 
Results: drug class choice and accompanying risk factors determined the efficacy of hypertension in the indigenous population of the Mountain 
Shoria. Both combinations (RAAS inhibitor plus calcium antagonist or RAAS inhibitor plus diuretic) were equally effective in patients with 
isolated hypertension or hypertension and carbohydrate metabolism disorders (56.4% and 43.9%, respectively, р=0.121). However, when 
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ВВедение
Артериальная гипертензия (АГ), составляющая фун-

даментальную основу сердечно-сосудистого континуума, 
запускает целый ряд причинно-следственных взаимосвя-
зей, приводя к развитию тяжелых осложнений. Многочис-
ленные эпидемиологические и клинические исследования 
демонстрируют высокий риск появления сердечно-сосуди-
стых заболеваний при повышенном артериальном давле-
нии (АД). АГ является причиной 75% всех инсультов и 50% 
всех случаев ишемической болезни сердца, обусловливает 
64 млн случаев инвалидности ежегодно, становится причи-
ной 7 млн фатальных последствий [1].

На сегодняшний день особую значимость приобре-
тает сочетание АГ и сахарного диабета (СД), так как оба 
заболевания существенно увеличивают риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений. Еще Фремингемское 
исследование продемонстрировало среди пациентов 
с СД распространенность АГ в 1,5 раза выше, чем среди 
лиц без СД [2]. У лиц, страдающих СД, повышенный уровень 
АД выявляется в 50–85% случаев [3]. Среди пациентов с на-
рушениями углеводного обмена (УО) частота АГ превыша-
ет общепопуляционную, составляя 10–30% у респондентов 
с СД 1 типа, 60–80% — у лиц с СД 2 типа, 20–40% — у боль-
ных с нарушением толерантности к глюкозе [4]. Взаимное 
отягчающее влияние АГ и СД увеличивает риск развития 
цереброваскулярных осложнений в 6–7 раз, инфаркта мио- 
карда — в 5–6 раз [3]. В то же время крупное эпидемио-
логическое исследование ARIC (The Atherosclerosis Risk in 
Communities) [5] с включением 12 550 респондентов в воз-
расте от 45 до 64 лет доказало увеличение в 2,4 раза в те-
чение 6 лет наблюдения новых случаев СД 2 типа у лиц с АГ 
в сравнении с нормотензивными обследованными.

Общность АГ с различными нарушениями УО определя-
ется едиными патогенетическими звеньями, в частности ин-
сулинорезистентностью и гиперсимпатикотонией. Инсулин 
способствует активации симпатической нервной системы, 
увеличению реабсорбции натрия и жидкости в почечных ка-
нальцах, что способствует накоплению ионов натрия и каль-
ция внутри клетки. Кроме этого, инсулин активизирует про-
лиферацию гладкомышечных клеток сосудов, тем самым 
провоцируя увеличение жесткости и ригидности сосудистой 
стенки, что приводит к развитию АГ. Взаимосвязь гиперин-
сулинемии и АГ настолько прочна, что при высокой концен-
трации инсулина плазмы у больного можно прогнозиро-
вать развитие в скором времени АГ [2–4].

Пациентам с АГ и СД 2 типа антигипертензивное лечение 
следует начинать с комбинации блокатора ренин-ангио- 
тензин-альдостероновой системы (РААС) с антагонистом 
кальция (АК) или тиазидным/тиазидоподобным диуре-
тиком в связи с наилучшим влиянием этих препаратов 

на частоту достижения целевого АД и снижением сердеч-
но-сосудистого риска [6]. Какая комбинация лекарствен-
ных средств считается наиболее рациональной? На этот 
вопрос однозначного ответа нет, как не бывает двух оди-
наковых пациентов с едиными симптомами заболевания 
и факторами риска. Проведенные метаанализы доказали 
отсутствие приоритета одних групп гипотензивных пре-
паратов над другими [7]. В то же время при назначении 
антигипертензивной терапии акцент делается на персони-
фицированный подбор лекарств для конкретного пациента. 
Фармакоэпидемиологические работы позволили выявить 
половые различия в эффективности антигипертензив-
ных средств. Наряду с показателями, которые характерны 
для всех больных, страдающих АГ (пол, возраст, семейный 
анамнез), в клинических исследованиях анализируются де-
мографические параметры, специфичные для определен-
ных стран, для конкретного этноса. В последние годы растет 
интерес к особенностям ответа на применение тех или иных 
лекарственных средств у лиц разных национально-
стей [8, 9]. В связи с этим представляется актуальным из-
учение действия разных комбинаций антигипертензивных 
препаратов на представителей коренной малочисленной 
популяции, проживающей обособленно на юге Кемеров-
ской области, имеющей свои традиции, этнические и гене-
тические особенности [10, 11].

Цель исследования: изучить антигипертензивную эф-
фективность двух комбинаций препаратов (блокатор РААС 
с АК и блокатор РААС с диуретиком) у пациентов с АГ 
и нарушениями УО на примере малочисленной популяции 
шорцев.

Материал и Методы
Исследование, одобренное локальным этическим ко-

митетом ФГБНУ НИИ КПССЗ, г. Кемерово (протокол 
№ 10 от 10.06.2015), проведено в период 2013–2019 гг. 
на базе фельдшерско-акушерских пунктов поселков Ор-
тон, Усть-Кабырза и Шерегеш Кемеровской области. 
В указанных поселках компактно проживает популяция 
коренного малочисленного населения шорцев, относящих-
ся к центральноазиатскому и переходному южносибир-
скому типу монголоидной расы. В исследование сплош-
ным методом включены коренные жители — 901 человек 
в возрасте 18 лет и старше. Всем участникам предлага-
лось дать письменное согласие на участие в исследовании. 
Местная администрация обеспечивала организованную 
явку населения.

На первом этапе проведено клиническое обследова-
ние респондентов, включающее сбор жалоб и анамнеза, 
оценку объективного статуса, антропометрию (рост, вес, 

prescribing RAAS inhibitor plus a diuretic, group 1 patients achieved the target BP more often than group 2 patients (59.2% vs. 38.7%, 
р=0.012). Moreover, in the Shoria inhabitants with hypertension, carbohydrate metabolism disorders, and obesity (particularly abdominal 
obesity), RAAS inhibitor plus calcium antagonist were more effective than RAAS inhibitor plus diuretic (59.3% vs. 44.0%, р=0.037). Similar 
findings were reported in participants with other disorders, e.g., left ventricular hypertrophy and increased intima-media thickness.
Conclusions: the sensitivity of patients with hypertension to various classes of antihypertensives and its effective treatment is determined by 
numerous recognized factors. However, ethnicity is also to be considered.
Conclusions: the sensitivity of patients with hypertension to various classes of antihypertensives and its effective treatment is determined by 
numerous recognized factors. However, ethnicity is also to be considered.
KEYWORDS: treatment efficacy, antihypertensive combination, hypertension, carbohydrate metabolism disorders, ethnicity.
FOR CITATION: Mulerova T.A., Ogarkov M.Yu. Factors determining drug choice in patients with hypertension and carbohydrate metabolism 
disorders considering ethnicity. Russian Medical Inquiry. 2021;5(9):568–574 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2021-5-9-568-574.



РМЖ. Медицинское обозрение. T. 5, № 9, 2021 / Russian Medical Inquiry. Vol. 5, № 9, 2021

Эндокринология / Endocrinology

570

Оригинальные статьи / Original Research

окружность талии), лабораторные (определение липид-
ных показателей, уровней глюкозы и креатинина крови) 
и инструментальные (электрокардиография, эхокардио- 
графия и дуплексное сканирование сонных артерий) ис-
следования. У 40,7% включенных в исследование лиц 
установлен диагноз АГ. Данный диагноз выставлялся в со-
ответствии с рекомендациями ВНОК/РМОАГ (2010) [12]. 
Систолическое АД (САД) оценивалось как повышенное 
при уровне 140 мм рт. ст. и выше, диастолическое АД 
(ДАД) — при уровне 90 мм рт. ст. и выше. Все респонденты 
независимо от уровня АД, принимающие антигипертензив-
ные препараты, относились к категории больных АГ. Дан-
ные антропометрии, лабораторные и инструментальные 
показатели оценивали согласно рекомендациям Европей-
ского общества по гипертонии (ESH) и Европейского обще-
ства кардиологов (ESC) (2013) [13].

В проспективное наблюдение включено 320 пациентов 
с АГ, ранее не получавших антигипертензивную терапию. 
Повторный скрининг среди больных с повышенным АД про-
водился через год с момента включения их в исследование. 
Методом простых конвертов респонденты были рандоми-
зированы на 2 группы. Пациентам 1-й группы (n=160) была 
назначена стартовая терапия комбинацией блокатора РААС 
с АК. Пациентам 2-й группы (n=160) — комбинацией бло-
катора РААС с тиазидоподобным диуретиком. Из блока-
торов РААС назначали либо эналаприл в дозе 20 мг/сут, 
либо лозартан в дозе 50 мг/сут, из АК — амлодипин 
10 мг/сут, из диуретиков — индапамид-ретард 1,5 мг/сут.  
В каждой группе выделены 2 подгруппы больных: первая — 
это пациенты исключительно с АГ, вторая — пациенты с АГ 
и различными нарушениями УО (гликемия натощак, на-
рушение толерантности к глюкозе, СД). Клиническая ха-
рактеристика включенных в исследование респондентов 
представлена в таблице 1. За целевое принимали АД менее 
140/90 мм рт. ст.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием программы Statistica 10.0. С помощью те-
стов Шапиро — Уилка и Колмогорова — Смирнова прове-
рялось соответствие нормальному закону распределения. 
Рассчитывали удельный вес (процент) вариантов, опре-
деляли среднее арифметическое значение (М) и среднее 
квадратичное (стандартное) отклонение (SD). Для сравне-
ния результатов в зависимости от характера распределения 
использовались параметрические (критерий Стьюдента) 
или непараметрические (критерий Манна — Уитни) мето-
ды. Критерий χ2 применяли для сравнения частот опре-
деленных признаков. Показатели считали достоверными 
при р<0,05.

результаты исследоВания
Использование комбинации блокатора РААС с АК в ко-

горте шорцев вызывало статистически значимое снижение 
АД как у лиц только с АГ, так и у респондентов с АГ в сочета-
нии с нарушениями УО (табл. 2). В обеих группах динамика 
САД и ДАД не различалась и составила 12,6±24,0 мм рт. ст. 
против 11,6±19,3 мм рт. ст. (р=0,788) и 7,1±15,6 мм рт. ст. 
против 6,3±11,6 мм рт. ст. (р=0,753) соответственно. Од-
нако среди принимавших в качестве антигипертензив-
ной терапии комбинацию блокатора РААС с диуретиком 
достоверное снижение АД наблюдалось только у лиц 
с АГ в отличие от больных АГ и с различными изменени-
ями УО. Динамика АД оказалась выше у первых: САД — 

12,3±19,5 мм рт. ст. против 2,4±22,1 мм рт. ст. (р=0,020), 
ДАД — 8,1±13,9 мм рт. ст. против 2,7±12,9 мм рт. ст. 
(р=0,010). Кроме того, при использовании в качестве анти-
гипертензивных препаратов блокатора РААС и АК целевого 
уровня АД также достигали лица с АГ в 56,4% случаев, паци-
енты с АГ и нарушениями УО — в 43,9% случаев (р=0,121), 
в то время как при приеме блокатора РААС с диуретиком 
целевого уровня АД чаще достигали респонденты 1-й груп-
пы (59,2%), чем 2-й (38,7%, р=0,012).

У больных АГ с различными изменениями УО, имев-
ших дополнительно такие факторы риска, как ожирение, 
включая абдоминальный тип и дислипидемию, применение 
комбинации блокатора РААС и АК в сравнении с терапи-
ей блокатором РААС и диуретиком оказалось более эффек-
тивным. Так, динамика снижения средних значений САД 
и ДАД у данной категории пациентов была наиболее суще-
ственной при использовании первой схемы лечения (табл. 3).  
Следует отметить, что у шорцев с АГ и нарушениями УО 
в сочетании с ожирением (в том числе абдоминальным) на-
значение комбинации блокатора РААС с АК обеспечивало 
достижение целевого уровня АД чаще, чем при использо-
вании другого типа терапии: 59,3% против 44,0% (р=0,037).

Комбинация блокатора РААС с АК при наличии у боль-
ных АГ таких органных поражений, как гипертрофия мио-
карда левого желудочка (ГЛЖ) и увеличение толщины ком-
плекса интима-медиа (ТКИМ), приводила к статистически 
значимому снижению АД у респондентов обеих групп. 
При этом использование в лечении блокатора РААС в со-
четании с диуретиком позволяло достигать положительно-
го результата только у пациентов с АГ, тогда как у лиц с АГ 
и нарушениями УО достоверного снижения САД и ДАД 
не получено. Статистический анализ показал более высокую 
динамику АД в группе респондентов с АГ и изменениями 
УО, имеющими дополнительно либо ГЛЖ, либо увеличен-
ную ТКИМ на фоне приема блокатора РААС и АК, нежели 
в группе принимавших блокатор РААС и диуретик. При на-
личии ГЛЖ динамика САД составила 12,6±21,3 мм рт. ст. 
против -0,3±17,3 мм рт. ст. (р=0,013), динамика ДАД — 
5,2±12,7 мм рт. ст. против -2,1±13,4 мм рт. ст. (р=0,042), 
при наличии увеличенной ТКИМ соответственно: 
9,8±19,4 мм рт. ст. против 4,8±20,8 мм рт. ст. (р=0,042) 
и 6,9±12,1 мм рт. ст. против 1,8±12,8 мм рт. ст. (р=0,039). 
В том случае, когда у пациентов с АГ обеих групп была еще 
и альбуминурия, значимое снижение АД вызывала комби-
нация блокатора РААС с АК. Лечение упомянутой выше ка-
тегории больных сочетанием блокатора РААС и диуретика 
не привело к достоверному снижению САД и ДАД как у лиц 
с АГ, так и у пациентов с АГ и нарушениями УО.

оБсуждение
Адекватная антигипертензивная терапия, обеспечиваю-

щая снижение сердечно-сосудистой смертности и повыше-
ние продолжительности жизни населения, является важней-
шей задачей современной кардиологии в России. Согласно 
последним рекомендациям по диагностике и лечению АГ 
уже на самых ранних этапах терапии необходимо исполь-
зовать комбинации препаратов, монотерапия в клиниче-
ской практике весьма ограничена [14]. При этом следует 
обратить внимание на то, что выбор между монотерапией 
и комбинированием лекарственных средств определяется 
уровнем риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
у конкретного больного.
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Наличие СД 2 типа у пациента с повышенным уровнем 
АД позволяет отнести его к категории высокого или очень 
высокого сердечно-сосудистого риска и диктует назначение 
комбинации препаратов уже на первом шаге антигипертен-
зивной терапии: блокатор РААС и АК или блокатор РААС 
и диуретик. Крупные многоцентровые клинические исследо-
вания демонстрируют высокую эффективность в лечении АГ 
как АК, так и диуретиков. Однако такие работы, как ALLHAT, 
INSIGHT, VALUE, ASCOT, закрепили за АК лидирующие пози-
ции в терапии повышенного АД [15]. И действительно, в кли-
нической практике данная группа препаратов относится 
к числу наиболее часто применяемых, так как наряду с анти-
гипертензивным свойством АК обладают вазопротективным 
и антиатеросклеротическим действием [2].

В настоящем исследовании на примере популяции ма-
лочисленного коренного населения Горной Шории была 
доказана высокая антигипертензивная эффективность 
обеих комбинаций препаратов. Однако в терапии боль-
ных АГ с нарушениями УО преимущество продемон-
стрировали блокаторы РААС в сочетании с АК. У данной 
категории респондентов использование упомянутых ле-
карственных средств обеспечило бóльшую эффектив-
ность в достижении целевого уровня АД по сравнению 
с другим типом лечения АГ. В исследовании RAMONA 
[16, 17] (6423 участника) доказан лучший гипотензив-
ный эффект комбинации блокатора РААС и АК именно 
в группе пациентов с АГ и СД по сравнению с общей 
выборкой. Также отмечено снижение метаболических 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование
Table 1. Clinical characteristics of patients

Фактор риска
Risk factor

Блокатор РААС + АК
RAAS inhibitor + CA

(n=160)
Р

Блокатор РААС + диуретик
RAAS inhibitor + diuretic

(n=160)
Р

Лица с АГ
Hypertension

(n=94)

Лица с АГ  
и нарушениями УО

Hypertension and CMD
(n=66)

Лица с АГ
Hypertension 

(n=98)

Лица с АГ  
и нарушениями УО

Hypertension and CMD
(n=62)

Возраст, лет, M±SD / Age, years, M±SD 58,6±13,4 59,9±11,0 0,215 59,2±12,2 59,7±12,6 0,799

Пол, муж./жен., % / Gender, M/F, % 69,2/30,8 60,6/39,4 0,263 64,3/35,7 74,2/25,8 0,190

Курение, % / Smoking, % 31,9 27,3 0,528 35,1 22,6 0,095

ИМТ, кг/м2, M±SD / BMI, kg/m2, M±SD 27,3±6,0 28,5±7,1 0,243 27,4±6,3 29,6±6,2 0,033

ИМТ ≥30 кг/м2, % / BMI ≥30 kg/m2, % 28,7 40,9 0,109 27,6 40,3 0,973

ОТ, см, M±SD / WC, cm, M±SD 89,2±13,8 93,3±14,8 0,076 89,5±14,1 96,8±15,0 0,002

ОТ ≥80 см у жен. и ≥94 см у муж., %
WC ≥80 cm in women and ≥94 cm in men, %

40,4 48,5 0,312 36,7 61,3 0,002

САД, мм рт. ст., M±SD / SBP, mm Hg, M±SD 153,9±26,3 156,7±22,5 0,486 150,0±19,3 153,9±14,8 0,115

ДАД, мм рт. ст., M±SD / DBP, mm Hg, M±SD 91,8±14,0 91,0±13,9 0,747 89,8±10,5 91,8±11,8 0,145

ОХС, ммоль/л, M±SD / TC, mmol/l, M±SD 5,72±1,18 5,97±1,31 0,222 5,65±1,14 6,24±1,84 0,019

ОХС >5,0 ммоль/л, % / TC >5.0 mmol/l, % 73,0 79,4 0,370 74,4 77,9 0,623

ХС-ЛНП, ммоль/л, M±SD
LDL-cholesterol, mmol/l, M±SD

3,32±0,97 3,54±1,02 0,221 3,34±1,01 3,67±1,29 0,079

ХС-ЛНП >3,0 ммоль/л, %
LDL-cholesterol >3.0 mmol/l, %

62,7 62,5 0,985 58,5 69,2 0,212

ХС-ЛВП, ммоль/л, M±SD
HDL-cholesterol, mmol/l, M±SD

1,35±0,41 1,18±0,36 0,021 1,44±0,47 1,17±0,45 0,002

ХС-ЛВП <1,2 ммоль/л у жен,  
<1,0 ммоль/л у муж, %
HDL-cholesterol <1.2 mmol/l in women, <1.0 
mmol/l in men, %

28,0 44,7 0,059 24,4 51,9 0,001

ТГ, ммоль/л, M±SD / TG, mmol/l, M±SD 1,60±1,19 2,39±1,48 0,0004 1,66±0,85 2,75±2,47 0,0002

ТГ >1,7 ммоль/л, % / TG >1.7 mmol/l, % 27,8 52,4 0,002 43,3 62,7 0,021

ГЛЖ, % / LVH, % 59,6 51,2 0,230 49,0 53,2 0,600

↑ТКИМ, % / ↑IIMT, % 70,3 79,3 0,224 74,4 80,4 0,426

АУ, % / Albuminuria, % 32,9 31,4 0,857 29,8 32,3 0,783

Примечание. РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система, АК — антагонисты кальция, АГ — артериальная гипертензия, УО — углеводный 
обмен, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное 
давление, ОХС — общий холестерин, ХС-ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, ХС-ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, 
ТГ — триглицериды, ГЛЖ — гипертрофия миокарда левого желудочка, ↑ТКИМ — увеличение толщины комплекса интима-медиа,  
АУ — альбуминурия.

Note. RAAS, renin-angiotensin-aldosterone system; CA, calcium antagonist; CMD, carbohydrate metabolism disorders; BMI, body mass index; WC, waist 
circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; LDL-cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol; HDL-
cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol; TG, triglycerides; LVH, left ventricular hypertrophy; IIMT, increased intima-media thickness.
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факторов риска (улучшение показателей липидного, 
углеводного и пуринового обмена). Ранее в своем обзоре  
О.Д. Остроумова (2016) подчеркнула преимущества 
комбинации блокатора РААС и АК для лечения пациен-
тов с АГ и СД [18]. Исследование ACCOMPLISH (11,5 тыс. 
участников) показало, что данное сочетание лекарствен-
ных средств более эффективно, чем комбинация блока-
тора РААС с диуретиком и является приоритетным в те-

рапии больных АГ высокого риска [19]. Кроме того, было 
выявлено, что в группе больных АГ с СД 2 типа блокато-
ры РААС совместно с АК снижали частоту сердечно-со-
судистой заболеваемости и смертности на 19,6% в срав-
нении с комбинацией блокатора РААС и диуретика (ОР 
0,8, 95% ДИ 0,72–0,90). При этом результаты данного ис-
следования доказали, что первая комбинация препара-
тов может в большей степени замедлять прогрессирова-

Таблица 2. Динамика значений САД и ДАД (в мм рт. ст.) у пациентов, принадлежащих к различным клиническим груп-
пам, на фоне лечения комбинациями антигипертензивных препаратов
Table 2. Changes in SBP and DBP (mm Hg) in patients of different clinical groups after treatment with antihypertensive 
combinations

Уровень АД
BP

Пациенты с АГ
Hypertension

Р

Пациенты с АГ и нарушениями УО
Hypertension and CMD

РБлокатор  
РААС + АК

RAAS inhibitor + CA

Блокатор  
РААС + диуретик

RAAS inhibitor + diuretic

Блокатор  
РААС + АК

RAAS inhibitor + CA

Блокатор  
РААС + диуретик

RAAS inhibitor + diuretic

САД (исходно) / SBP (baseline) 153,9±26,3 154,9±19,3 – 156,7±22,5 147,9±14,8 –

САД (повторно) / SBP (final) 141,5±22,2 142,8±12,3 – 144,8±19,4 142,6±19,6 –

САД (динамика) / SBP (changes) 12,6±24,0 12,3±19,5 0,911 11,6±19,3 2,4±22,1 0,038

р 0,0001 0,0001 – 0,001 0,860 –

ДАД (исходно) / DBP (baseline) 91,8±14,0 92,8±11,8 – 91,0±13,9 86,5±10,6 –

ДАД (повторно) / DBP (final) 84,5±8,4 85,9±9,8 – 85,1±10,1 83,9±8,9 –

ДАД (динамика) / DBP (changes) 7,1±15,6 8,1±13,9 0,672 6,3±11,6 2,7±12,9 0,044

р 0,003 0,0001 – 0,0004 0,689 –

Примечание. РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система, АК — антагонисты кальция, АГ — артериальная гипертензия, УО — углеводный 
обмен, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление.

Note. RAAS, renin-angiotensin-aldosterone system; CA, calcium antagonist; CMD, carbohydrate metabolism disorders; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic 
blood pressure.

Таблица 3. Динамика значений САД и ДАД у пациентов с АГ и нарушениями УО с различными факторами риска на фоне 
лечения комбинациями антигипертензивных препаратов
Table 3. Changes in SBP and DBP in patients with hypertension, carbohydrate metabolism disorders, and various risk factors 
after treatment with antihypertensive combinations

Динамика
Dynamics

Уровень САД, мм рт. ст.
Systolic BP, mm Hg

Р

Уровень ДАД, мм рт. ст.
Diastolic BP, mm Hg

РБлокатор  
РААС + АК

RAAS inhibitor + CA

Блокатор  
РААС + диуретик

RAAS inhibitor + diuretic

Блокатор  
РААС + АК

RAAS inhibitor + CA

Блокатор  
РААС + диуретик

RAAS inhibitor + diuretic

Группа пациентов с АГ, нарушениями УО и ожирением / Patients with hypertension, CMD, and obesity

Исходно / Baseline 154,4±20,2 149,2±11,1 – 95,0±12,6 86,7±11,1 –

Повторно / Final 138,1±19,3 140,9±23,1 – 83,0±9,7 84,5±10,5 –

Динамика / Changes 13,3±22,2 5,4±27,3 0,037 12,0±10,6 3,5±15,6 0,011

Группа пациентов с АГ, нарушениями УО и абдоминальным ожирением / Patients with hypertension, CMD, and abdominal obesity

Исходно / Baseline 150,1±19,2 148,1±12,4 – 91,4±14,1 86,1±11,2 –

Повторно / Final 137,8±19,1 141,5±19,3 – 82,2±7,5 83,7±9,3 –

Динамика / Changes 11,6±18,9 6,2±16,9 0,139 10,4±11,4 3,0±14,4 0,012

Группа пациентов с АГ, нарушениями УО и дислипидемией / Patients with hypertension, CMD, and dyslipidemia

Исходно / Baseline 158,1±23,8 146,5±14,9 – 93,3±13,4 85,6±10,7 –

Повторно / Final 145,7±19,1 143,7±19,2 – 86,8±8,9 84,0±9,2 –

Динамика / Changes 12,1±20,0 2,8±22,0 0,044 6,4±12,2 2,5±13,5 0,046

Примечание. РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система, АК — антагонисты кальция, АГ — артериальная гипертензия, УО — углеводный 
обмен, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление.

Note. RAAS, renin-angiotensin-aldosterone system; CA, calcium antagonist; CMD, carbohydrate metabolism disorders; BP, blood pressure.
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ние снижения функции почек у пациентов с повышенным 
АД и нарушением УО, чем вторая [20].

В когорте шорцев применение комбинации блокато-
ра РААС и АК доказало свое преимущество по сравнению 
с применением комбинации РААС и диуретика в группе 
пациентов с АГ и СД 2 типа при наличии ГЛЖ и увели-
ченной ТКИМ. Назначение именно АК в представленной 
когорте пациентов особенно оправдано, так как прогно-
стически важным свойством указанных лекарственных 
средств является их способность замедлять развитие 
органных поражений [20]. Так, проспективное плаце-
бо-контролируемое исследование PREVENT [21] дока-
зало снижение прогрессирования ТКИМ сонных арте-
рий почти в 4 раза у больных, получающих амлодипин, 
по сравнению с группой плацебо. Плейотропный эффект 
АК, заключающийся в антиатеросклеротическом дей-
ствии, связан со способностью данной группы препаратов 
уменьшать агрегацию липопротеинов низкой плотности 
с мембранными липидами клеток. При использовании 
амлодипина снижается жесткость сосудистой стенки, 
уменьшается величина отношения толщины стенки к ди-
аметру просвета, увеличивается плотность капилляров, 
улучшается микроциркуляторное русло [22]. В крупно-
масштабном исследовании INSIGHT продемонстрирова-
но замедление прогрессирования атеросклероза сонных 
артерий у больных АГ, получавших АК [23]. Следует упо-
мянуть и исследование NORMALISE, в котором у паци-
ентов с изначально более высокими показателями АД 
отмечалось статистически значимое замедление темпов 
атеросклеротического процесса в группе амлодипина 
по сравнению с группой плацебо [24]. Кроме этого, ре-
зультаты рандомизированных исследований свидетель-
ствуют о том, что АК уменьшают ГЛЖ, улучшают диасто-
лическую функцию, обеспечивают регрессию данного 
органного поражения за счет снижения содержания кол-
лагена в миокарде [25].

заключение
Результативность лечения АГ, помимо общепризнан-

ных обстоятельств, определяется и этническим фактором. 
Данные литературы демонстрируют разно образную чув-
ствительность к разным группам антигипертензивных пре-
паратов у лиц той или иной национальности. Выявлять 
особенности применения и действенность антигипертен-
зивных средств — приоритетная задача современной кар-
диологии, так как эффективное медикаментозное лечение 
АГ является основным способом предотвращения разви-
тия поражений органов-мишеней и сердечно-сосудистых 
осложнений. Приоритетной комбинацией выбора в попу-
ляции шорцев является сочетание блокатора РААС с АК.
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