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Аннотация

Артериальная  гипертензия  является  одним  из  наиболее  значимых
факторов риска сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности во всем
мире. В статье представлен современный обзор принципов рациональной
фармакотерапии артериальной гипертензии с учетом патофизиологических
механизмов заболевания, стратификации риска и актуальных клинических
рекомендаций.  Подробно  рассмотрены  основные  классы
антигипертензивных  препаратов,  их  фармакологические  особенности,
показания к применению и принципы комбинированной терапии. Особое
внимание уделено вопросам индивидуализации лечения,  безопасности и
повышения приверженности пациентов. 
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Abstract

Arterial  hypertension  is  one  of  the  most  significant  risk  factors  for
cardiovascular  morbidity  and  mortality  worldwide.  This  article  presents  a
current  review  of  the  principles  of  rational  pharmacotherapy  for  arterial
hypertension,  taking  into  account  the  pathophysiological  mechanisms  of  the
disease, risk stratification, and current clinical guidelines.

The  main  classes  of  antihypertensive  drugs,  their  pharmacological
properties,  indications  for  use,  and  principles  of  combination  therapy  are
discussed  in  detail.  Particular  attention  is  paid  to  individualizing  treatment,
safety, and improving patient adherence. 

Keywords: arterial hypertension, pharmacotherapy, antihypertensive drugs.

Введение

Артериальная  гипертензия  представляет  собой  хроническое

заболевание,  характеризующееся  стойким  повышением  артериального

давления  и  являющееся  ведущим  фактором  риска  сердечно-сосудистых

осложнений.  По  данным  международных  исследований,  эффективный

контроль  артериального  давления  позволяет  существенно  снизить  риск

инфаркта миокарда, инсульта и смертности [8].

Современные  клинические  рекомендации  подчеркивают  необходимость

ранней  диагностики  и  активного  лечения  артериальной  гипертензии  с

учетом индивидуального сердечно-сосудистого риска пациента [1], [2].

Патофизиологические основы. Развитие артериальной гипертензии связано

с нарушением нейрогуморальной регуляции,  включая активацию ренин-

ангиотензин-альдостероновой системы и симпатической нервной системы.

Повышение  уровня  ангиотензина  II  приводит  к  вазоконстрикции  и

ремоделированию сосудистой стенки [7].
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Дополнительно  важную  роль  играет  эндотелиальная  дисфункция,

сопровождающаяся  снижением  продукции  оксида  азота  и  усилением

воспалительных процессов.

Принципы рациональной фармакотерапии. Рациональная фармакотерапия

основывается  на  принципах  доказательной  медицины  и  предполагает

выбор препаратов с доказанной эффективностью. Основной целью лечения

является снижение сердечно-сосудистого риска,  а не только достижение

целевых цифр артериального давления [4].

Согласно  современным  рекомендациям,  лечение  должно  быть

комплексным и включать как медикаментозные, так и немедикаментозные

методы [2].

Основные классы антигипертензивных препаратов.

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента широко применяются

в лечении артериальной гипертензии благодаря их способности снижать

активность  ренин-ангиотензиновой  системы.  Они  обладают

кардиопротективным и нефропротективным эффектами [7].

Блокаторы  рецепторов  ангиотензина  II являются  альтернативой

ингибиторам АПФ и характеризуются лучшей переносимостью.

Блокаторы  кальциевых  каналов эффективно  снижают  периферическое

сосудистое сопротивление и широко используются у пожилых пациентов.

Диуретики уменьшают  объем  циркулирующей  крови  и  усиливают

действие других антигипертензивных препаратов.

Бета-адреноблокаторы снижают  активность  симпатической  нервной

системы  и  особенно  эффективны  при  сопутствующих  сердечно-

сосудистых заболеваниях [4].

Комбинированная терапия

Современные  исследования  показывают,  что  большинство  пациентов

нуждаются в комбинированной терапии для достижения целевых уровней

артериального давления  [5].  Использование фиксированных комбинаций
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позволяет повысить эффективность лечения и улучшить приверженность

пациентов.  Комбинированная  терапия  обеспечивает  воздействие  на

различные механизмы патогенеза, что делает лечение более эффективным

[6].

Индивидуализация лечения.

Индивидуальный  подход  является  ключевым  элементом  рациональной

фармакотерапии. Выбор препарата зависит от возраста пациента, наличия

сопутствующих заболеваний и риска осложнений. Например, при наличии

сахарного  диабета  предпочтение  отдается  препаратам,  влияющим  на

ренин-ангиотензиновую  систему,  тогда  как  при  ишемической  болезни

сердца используются бета-адреноблокаторы [1].

Приверженность  и  безопасность. Низкая  приверженность  лечению

остается одной из основных проблем в терапии артериальной гипертензии.

По  данным  исследований,  значительная  часть  пациентов  прекращает

прием препаратов в течение первого года лечения [3].

Использование  пролонгированных  форм  препаратов  и  фиксированных

комбинаций способствует улучшению соблюдения режима терапии.

Заключение.

Рациональная  фармакотерапия  артериальной  гипертензии  требует

комплексного  подхода,  включающего  индивидуализацию  лечения,

применение  комбинированной  терапии  и  контроль  приверженности

пациентов.  Современные  рекомендации  направлены  на  снижение

сердечно-сосудистого риска и улучшение качества жизни пациентов.
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