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Первостепенной задачей лечения является макси-
мальное снижение общего риска сердечно–сосудистых 
заболеваний и смертности за счет предупреждения ИМ, 
мозгового инсульта и хронической почечной недоста-
точности, обратного развития поражения органов–
мишеней [3, 7]. 

Повышенное артериальное давление (АД) является 
одним из основных независимых факторов риска разви-
тия атеросклероза и ИБС, а также сердечной недоста-
точности [5]. Результаты крупномасштабного исследо-
вания MRFIT свидетельствуют о том, что уровни систо-
лического и диастолического АД тесно коррелируют с 
показателем смертности от ИБС [2]. В то же время сни-
жение повышенного АД приводит к уменьшению забо-
леваемости и смертности от ИБС [8]. Во всех исследо-
ваниях отмечается высокая частота выявления ИБС у 
больных АГ [4, 21].  

Повышенное АД является одним из основных по-
вреждающих факторов целостности эндотелиального 
слоя артерий [9]. В настоящее время эндотелиальная 
дисфункция рассматривается как начальный этап ате-
рогенеза [9]. Главной целью лечения больных АГ явля-
ется достижение максимального снижения риска сер-
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности [1, 11].  

Современная стратегия у больных ИБС с целью 
профилактики сердечно-сосудистых осложнений пред-
полагает обязательное назначение антитромбоцитар-
ных препаратов (аспирин/аспирин кардио 75-150 мг или 
клопидогрель 75 мг), липидснижающих средств (стати-
ны с достижением необходимого уровня холестерина 
липопротеинов низкой плотности - ХС ЛНП) и b-
адреноблокаторов лицам, перенесшим ранее ИМ [2]. 
Присоединение ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента - АПФ (периндоприл 8 мг или рамиприл 
10 мг) всем больным со стабильной ИБС, в том числе 
без признаков сердечной недостаточности, гарантирует 
снижение риска развития ИМ, что будет способствовать 
заметному улучшению прогноза у этой категории боль-
ных. 

Назначение антиагрегантов больным ИБС в сочета-
нии с АГ имеет свои особенности. При высокой некон-
тролируемой АГ (АД >180/100 мм рт.ст.) требуется вре-
менная отмена антиагрегантов из-за риска геморраги-
ческих инсультов. После стабилизации АД на желаемом 
уровне антиагрегантная терапия безопасна и может 
быть начата или возобновлена [5, 11].  

Среди липидснижающих препаратов статины явля-
ются эффективными средствами лечения больных с 
различными формами ИБС, причем при достижении 
целевого уровня ХС ЛНП ниже 2,5 ммоль/л или 100 
мг/дл [2], а по последним данным [10, 15], ниже 2,0 
ммоль/л или 75 мг/дл, значительно улучшается отда-
ленный исход заболевания. В то же время недавно бы-
ло показано, что у больных АГ в сочетании с факторами 

риска и умеренно выраженной гиперхолестеринемией 
присоединение статинов значительно уменьшает риск 
сердечно-сосудистых событий [22]. 

Препаратами выбора при АГ на фоне ИБС являются 
b-адреноблокаторы и антагонисты кальция, поскольку 
наряду с антигипертензивными эти классы препаратов 
обладают и антиишемическими свойствами [1, 11]. Бо-
лее того, в нескольких клинических исследованиях и 
мета-анализах было показано, что b-адреноблокаторы 
снижают смертность и риск повторного ИМ на 20-25% у 
больных после уже перенесенного ИМ. Следует напом-
нить, что b-адреноблокаторы были одними из первых 
гипотензивных препаратов, которые, по данным плаце-
бо-контролируемых исследований, продемонстрирова-
ли благоприятное влияние на отдаленный прогноз у 
больных АГ [8]. В клинической практике используются 
атенолол, метопролол, бисопролол, карведилол и дру-
гие препараты. Вместе с тем целесообразность приме-
нения такого b-блокатора, как атенолол, в этой ситуа-
ции после недавно представленных предварительных 
результатов исследования ASCOT поставлена под со-
мнение [4].  

Среди препаратов, снижающих АД, ведущие пози-
ции занимают антагонисты кальция. После окончания 
таких исследований, как STOP-2 [13], NORDIL [12], 
INSIGHT [6], ALLHAT [23], INVEST [19] и VALUE [14] 
получены доказательства полной безопасности различ-
ных представителей класса антагонистов кальция (ни-
федипина в новой лекарственной форме - ГИТС, амло-
дипина, верапамила, дилтиазема) и эффективности в 
улучшении прогноза у больных АГ в сравнении с диуре-
тиками, b-адреноблокаторами, ингибиторами АПФ и 
блокаторами ангиотензиновых рецепторов при хорошей 
переносимости в плане метаболических нарушений. 
Одним из первых, хорошо организованных клинических 
исследований по изучению эффективности и безопас-
ности антагонистов кальция у больных АГ, стало меж-
дународное исследование INSIGHT [6]. В нем у 6321 
больного с АГ и сопутствующими факторами риска сер-
дечно-сосудистых осложнений изучалось влияние анта-
гониста кальция нифедипина ГИТС и диуретика ко-
амилозида. На фоне монотерапии нифедипином ГИТС в 
70% случаев удалось достичь целевого уровня АД, что 
подтверждает выраженный снижающий АД эффект 
антагонистов кальция.  

Как уже отмечалось ранее, b-адреноблокаторы и 
антагонисты кальция в соответствии с современными 
рекомендациями являются препаратами выбора при 
лечении больных АГ в сочетании с ИБС [1, 11]. В иссле-
довании INVEST [19] изучались две стратегии ведения 
больных АГ в сочетании с ИБС - на основе антагонистов 
кальция и b-адреноблокаторов. Включенные в исследо-
вание 22 576 больных АГ и ИБС получали либо верапа-
мил замедленного высвобождения в дозе 240 мг с при-
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соединением ингибитора АПФ трандолаприла и диуре-
тика гидрохлортиазида для достижения целевого уров-
ня АД, либо атенолол с присоединением гидрохлортиа-
зида, а затем назначением при необходимости трандо-
лаприла. В среднем через 2,7 года лечения при одина-
ковом контроле за уровнем АД в общей сложности 2269 
больных достигли первичную конечную точку без досто-
верных различий между группами (9,93% в группе анта-
гониста кальция и 10,17% в группе b-адреноблокатора; 
относительный риск 0,98; 95% доверительный интервал 
0,90-1,06). Таким образом, антагонисты кальция (вера-
памил замедленного высвобождения) не уступают по 
эффективности b-адреноблокаторам (атенолол) при 
лечении больных АГ в сочетании с ИБС. В исследова-
нии CAMELOT [17], которое закончилось недавно, изу-
чалось влияние антигипертензивных препаратов (амло-
дипин 10 мг и эналаприл 20 мг) и плацебо на прогноз 
больных со стабильной ИБС с исходно нормальным 
уровнем АД, а также оценивалось прогрессирование 
атеросклероза коронарных артерий с помощью внутри-
сосудистого УЗИ. Наряду с благоприятным влиянием на 
прогноз в группе антагониста кальция по сравнению с 
группой плацебо, по результатам внутрисосудистого 
УЗИ не наблюдалось увеличения объема атеромы ко-
ронарных артерий (р=0,31). В то же время у больных, 
рандомизированных в группу плацебо, было выявлено 
достоверное прогрессирование атеросклеротического 
поражения по сравнению с исходным состоянием 
(р<0,001) и отмечена тенденция к прогрессированию 
атеросклероза у больных на фоне ингибитора АПФ 
(р=0,08).Ингибиторы АПФ. Атеросклероз, как было по-
казано в последнее время, четко ассоциируется с 
нарушениями в ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системе [9], поэтому перспективным направлением в 
лечении ИБС может стать ингибирование активности 
АПФ, предупреждающее продукцию ангиотензина II и 
повышающие уровень брадикинина.  

Результаты исследований HOPE и EUROPA доказа-
ли целесообразность назначения ингибиторов АПФ в 
установленной эффективной дозе больным с атеро-
склеротическим поражением коронарных артерий (ИБС) 
независимо от функционального состояния левого же-
лудочка, несмотря на отсутствие положительных ре-
зультатов в таких исследованиях, как QUIET [20], 
PEACE [18], CAMELOT [17]. 

Лечение больных, страдающих одновременно ИБС 
и АГ, требует комплексного подхода, то есть одновре-
менного воздействия на оба состояния. Основными 
принципами лечения больных ИБС в сочетании с АГ 
остаются адекватный контроль за уровнем АД, назна-
чение антиагрегантов и статинов. Для достижения це-
левого уровня АД используются как b-адреноблокаторы 
(необходимо выбирать метаболически нейтральные 
препараты этого класса), так и антагонисты кальция, 
причем последние демонстрируют высокую эффектив-
ность при сочетании ИБС и АГ; ингибиторы АПФ не 
только позволяют надежно контролировать уровень АД, 
но и имеют дополнительные благоприятные эффекты, 
помимо снижающего АД действия. 
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