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Артериальная гипертензия. 
Актуальность и реалии наших дней

В течение последних десятилетий артериальная ги-
пертония (АГ) остается одной из важных медицинских
и общественных проблем. Около 40% взрослого насе-
ления Российской Федерации (РФ) имеют повышенный
уровень артериального давления (АД) [1]. АГ пред-
ставляет собой важный фактор риска развития многих
осложнений сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)
– ишемической болезни сердца (ИБС), инсульта и сер-
дечной недостаточности, которыми во многом опреде-
ляется высокая смертность от осложнений ССЗ в разных
странах мира, включая РФ [2,3]. В РФ сохраняется тен-
денция к увеличению числа больных с АГ [4]. В соот-
ветствии с современными клиническими рекоменда-
циями АГ определяется как более или менее стойкое по-
вышение систолического АД до 140 или более и/или
диастолического АД до 90 мм рт.ст. и более [1, 6]. Од-
ной из проблем лечения АГ, в том числе и в нашей стра-
не, остается низкая частота достижения целевого уров-
ня АД. Так, по данным исследования, выполненного в
рамках целевой федеральной программы, около 85%
больных с АГ осведомлены о своем заболевании, однако,
лишь 27% больных эффективно лечатся, и только у 23%
достигается целевой уровень АД [5].

Более чем у 70% больных с АГ для достижения це-
левых уровней АД требуется назначение двух антиги-
пертензивных препаратов и более, что подтверждает-
ся результатами многих эпидемиологических и экспе-
риментальных исследований [10]. Результаты анализа
данных, полученных в ходе выполнения российских ре-
гистров, свидетельствовали о невысокой частоте при-
менения комбинированной антигипертензивной те-
рапии. Причем во многих случаях использования такой
терапии больные принимали 2 или 3 препарата, что сни-
жало степень соблюдения предписанного режима те-
рапии. В настоящее время считается очевидной об-
основанность применения комбинированных антиги-
пертензивных препаратов, содержащих постоянные
дозы нескольких антигипертензивных компонентов. Та-
кой подход считается наиболее эффективным как для
достижения целевых уровней АД, так и оптимальной
защиты органов-мишеней [6,7]. 

Другой немаловажной проблемой в терапии боль-
ных с АГ считается недостаточное внимание врачей к за-
щите органов-мишеней и улучшению прогноза. Ре-
зультаты опроса врачей, выполненного в ходе выпол-
нения регистров [8], свидетельствуют о том, что врачи
при назначении длительной антигипертензивной те-
рапии в первую очередь обращают внимание на до-
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стижение целевых уровней АД и в меньшей степени –
на профилактику повреждения органов-мишеней.

Частота сердечных сокращений при 
артериальной гипертензии. 
Уровень имеет значение

Известно, что у многих больных с АГ имеется по-
вышенная частота сердечных сокращений (ЧСС), что
приводит к развитию определенных симптомов, ухуд-
шающих качество жизни, а у больных с сопутствующей
ИБС обусловливает утяжеление клинических проявле-
ний стенокардии [9, 11]. Обычно у больных с тахи-
кардией применяют β-адреноблокаторы. Однако в
последнее время появились данные о том, что прием
β-адреноблокаторов статистически значимо менее эф-
фективен для снижения риска развития тяжелых ослож-
нений сердечно-сосудистых и сосудисто-мозговых за-
болеваний по сравнению с применением антигипер-
тензивных препаратов, относящихся к другим классам,
в первую очередь, антагонистов кальция [12-14].

6 декабря 2014 г. в Москве состоялось заседание Со-
вета экспертов «Сложные вопросы лечения артери-
альной гипертензии. Значение ЧСС и сопутствующих за-
болеваний. Роль терапевта и кардиолога в лечении ар-
териальной гипертонии».

Заседание проводилось под председательством
вице-президента РНМОТ профессора Г.П. Арутюнова.
Основные задачи совета экспертов включали обсуж-
дение актуальности коррекции повышенной ЧСС у
больных с АГ, определение роли врача общей практи-
ки в лечении больного с АГ, оценку доказательной базы
сочетанного применения трандолаприла и верапами-
ла, а также особенностей использования этих препаратов
в виде комбинированного препарата, содержащего их
постоянные дозы, при лечении больных с АГ. Кроме того,
члены экспертного совета предполагали выделить
группы больных с АГ, характеристики которых позволяют
считать сочетанное применение трандолаприла и ве-
рапамила в качестве тактики лечения первого ряда. В
ходе заседания обсуждались также проблемы, свя-
занные с повышенной активностью симпатического от-
дела вегетативной нервной системы у многих больных
с АГ, и подходы к ее коррекции.

Фиксированная комбинация 
трандолаприла и верапамила 
замедленного высвобождения расширяет
возможности терапии пациентов 
с артериальной гипертензией

Фиксированную комбинацию трандолаприла и ве-
рапамила замедленного высвобождения можно счи-
тать единственным комбинированным антигипертен-
зивным препаратом, который не включает β-адрено-
блокатор, но позволяет эффективно снижать не толь-

ко АД, но и ЧСС. Это расширяет возможности одно-
временного влияния на АД, ЧСС и органы-мишени. В
настоящее время только один комбинированный ан-
тигипертензивный препарат содержит недигидропи-
ридиновый антагонист кальция верапамил в форме пре-
парата с замедленным высвобождением действующего
вещества (ЗВДВ) и ингибитор ангиотензинпревра-
щающего (АПФ) трандолаприл (препарат Тарка®, ком-
пании Эбботт Лэбораториз). Применение данной фик-
сированной комбинации трандолаприла и верапами-
ла за счет эффектов обоих компонентов обусловлива-
ет достаточное антигипертензивное действие, дли-
тельное 24-часовое влияние на уровень АД, а также сни-
жение ЧСС. Кроме того, имеются данные, подтвер-
ждающие положительное влияние сочетанного прие-
ма верапамила и трандолаприла на состояние органов-
мишеней и прогноз у больных с АГ [15]. 

Эксперты обобщили имеющуюся на сегодняшний
день доказательную информацию, в первую очередь,
результаты рандомизированных клинических иссле-
дований, а также учли современные клинические ре-
комендации по тактике лечения больных с АГ. В ходе дис-
куссии эксперты пришли к согласованному мнению о
том, что в настоящее время в целом в мире не существует
единой точки зрения о целевой ЧСС у больных с АГ. В
то же время имеются результаты многих обсерва-
ционных исследований, которые свидетельствуют о на-
личии связи между повышенной ЧСС и риском разви-
тия тяжелых осложнений ССЗ у больных с АГ. В реаль-
ной клинической практике для больных с АГ приемле-
мым считается ЧСС в диапазоне от 60 до 70 уд/мин. Сле-
дует отметить, что у больных со сниженной фракцией
выброса левого желудочка и клиническими проявле-
ниями сердечной недостаточности целевая ЧСС при си-
нусовом ритме хотя и соответствует в целом такому диа-
пазону, но, скорее, должна приближаться к нижней гра-
нице такого диапазона. 

Несмотря на частое использование β-адренобло-
каторов у больных с АГ и синусовой тахикардией, на-
копленные в последнее время данные позволяют пред-
положить, что в таких случаях представляется в боль-
шей степени обоснованным применение недигидро-
пиридинового антагониста кальция верапамила в фор-
ме ЗВДВ, и в особенности в сочетании с ингибитором
АПФ трандолаприлом, причем, не только у больных,
имеющих противопоказания к назначению β-адрено-
блокаторов. Эксперты еще раз обратили внимание на
опасность сочетанного приема верапамила с блокато-
ром If-каналов ивабрадином в связи с высоким риском
развития выраженной брадикардии. Такое мнение ос-
новано на результатах недавно завершившегося ис-
следования SIGNIFY [16].

Очевидно, что врачи первичного звена здраво-
охранения, в первую очередь терапевты, врачи общей
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практики, а не кардиологи определяют тактику анти-
гипертензивной терапии в реальной клинической
практике. Появление фиксированной комбинации
трандолаприла и верапамила с их разными посто-
янными дозами облегчает подбор требуемой больно-
му дозы с учетом его индивидуальных особенностей.
Теперь в РФ доступен данный комбинированный пре-
парат с двумя разными дозами его компонентов – же-
латиновые капсулы пролонгированного действия, со-
держащие 2 мг трандолаприла и 180 мг верапамила
[17], и таблетки с модифицированным высвобождением
действующего вещества, которые покрыты пленочной
оболочкой и содержат 4 мг трандолаприла и 240 мг ве-
рапамила [18, 19]. Наличие таких вариантов препарата
позволит врачу изменять дозу препарата как в случае
необходимости увеличения доз, так и снижения их.

Доказанная клиническая 
эффективность и органопротекция 
фиксированной комбинации 
трандолаприла и верапамила 
замедленного высвобождения

Защитное влияние на почки, сердце и сосуды под-
тверждено результатами клинических исследований по
оценке эффективности как верапамила, так и трандо-
лаприла, т.е., каждого из компонентов фиксированной
комбинации. В частности, было отмечено существен-
ное защитное влияние на почки сочетанного применения
недигидропиридинового антагониста кальция вера-
памила и ингибитора АПФ трандолаприла у больных
с АГ, в том числе и при сопутствующем сахарным диа-
бете (СД). В ходе выполнения двойного слепого пла-
цебо-контролируемого исследования BENEDICT, вклю-
чавшего более 1200 больных с АГ и СД, сочетанный при-
ем верапамила с ЗВДВ и трандолаприла приводил к за-
медлению развития микроальбуминурии на 61%
(р<0,01) [20]. Следует отметить, что результаты анализа
в подгруппах больных с определенными характери-
стиками свидетельствовали о более выраженном за-
щитном влиянии на почки верапамила по сравнению
с дигидропиридиновым антагонистом кальция у боль-
ных с АГ, что проявлялось в более выраженном умень-
шении протеинурии [21]. Результаты клинических ис-
следований свидетельствуют о защитном влиянии со-
четанного приема верапамила и трандолаприла на серд-
це и сосуды. Положительное влияние приема трандо-
лаприла и верапамила на прогноз было подтвержде-
но в ходе выполнения крупных рандомизированных кли-
нических исследований. Так, результаты двойного сле-
пого плацебо-контролируемого исследования TRACE,
включавшего более 1700 больных с подтвержденной
систолической дисфункцией левого желудочка после пе-
ренесенного инфаркта миокарда, свидетельствовали о
том, что прием трандолаприла приводил к статистически

значимому снижению общей смертности на 22% [от-
ношение рисков (ОР)=0,78 при 95% доверительном
интервале (ДИ) от 0,67 до 0,91; р=0,001) и смертно-
сти от осложнений сердечно-сосудистых заболева-
ний на 25% (ОР=0,75; 95% ДИ 0,63-0,89; р=0,001)
[22]. В ходе выполнения крупного рандомизированного
открытого исследования INVEST с использованием
слепого метода при оценке частоты развития неблаго-
приятных исходов сравнивали тактику лечения, осно-
ванную на приеме верапамила, и тактику лечения, ос-
нованную на применении атенолола более чем у 22000
больных с АГ и ИБС [23]. Прием верапамила ЗВДВ ока-
зался не менее эффективен по сравнению с приемом
β-адреноблокатора по влиянию на смертность, часто-
ту развития осложнений ССЗ и уровень АД. Однако так-
тика, основанная на приеме верапамила ЗВДВ, по
сравнению с тактикой, основанной на приеме атенолола,
сопровождалась статистически значимо меньшей ча-
стотой развития нежелательных явлений, в частности,
снижением на 15% частоты развития СД (р<0,01)
[24].

Учитывая убедительную доказательную базу, а так-
же данные о хорошей переносимости и безопасности
сочетанного приема верапамила и трандолаприла,
члены экспертного совета, выделили группы больных
с определенными характеристиками, у которых при-
менение данной фиксированной комбинации пред-
ставляется в наибольшей степени обоснованным. К та-
ким больным члены совета отнесли больных с АГ и ЧСС
более 70 уд/мин в отсутствие у них явных клинических
проявлений сердечной недостаточности и/или сни-
женной фракции выброса левого желудочка. У таких
больных нередко могут быть сопутствующие заболе-
вания, включая ИБС и фибрилляцию предсердий.
Кроме того, у больных с СД как при наличии наруше-
ния функции почек, так и в ее отсутствие, а также с хро-
ническими обструктивными болезнями легких и у
больных, которые имеют противопоказания к приме-
нению β-адреноблокаторов, использование фикси-
рованной комбинации трандолаприла и верапамила в
качестве антигипертензивного средства может быть по-
лезным.

Заключение
По мнению членов экспертного совета ЧСС в диа-

пазоне от 60 до 70 уд/мин может считаться приемле-
мой для больных с АГ, наблюдающихся в условиях ре-
альной клинической практики. Члены совета экспертов
рассмотрели возможность применения фиксированной
комбинации, содержащей постоянные дозы верапамила
ЗВДВ и трандолаприла, в качестве одного из антиги-
пертензивных препаратов первого ряда, учитывая на-
учные данные о безопасности и эффективности соче-
танного их приема, а также достаточное его гипотен-



Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2015;11(1) 67

Сложные вопросы лечения артериальной гипертензии

зивное действие и способность оказывать положи-
тельное влияние на органы-мишени. Таким образом,
учитывая доступность двух форм фиксированной ком-
бинации трандолаприла/верапамила, содержащего раз-
ные дозы компонентов (2/180 мг и 4/240 мг, соот-
ветственно), у врачей появилась возможность подбо-
ра оптимальной эффективной дозы препарата в зави-
симости от индивидуальных особенностей больного. Это
позволит облегчить подбор эффективной и безопасной
дозы препарата, а также расширит возможности до-
стижения целевых уровней АД и ЧСС у большинства
больных с АГ. Дополнительно следует отметить об-
основанность применения фиксированной комбинации

трандолаприла/верапамила у больных c АГ и ЧСС в по-
кое >70 уд/мин. Члены совета экспертов считают, что
назначение фиксированной комбинации, содержащей
постоянные дозы верапамила и трандолаприла, нахо-
дится в компетенции не только кардиологов, но и те-
рапевтов. 

Конфликт интересов. Авторы статьи являлись чле-
нами Совета экспертов по теме «Сложные вопросы лече-
ния артериальной гипертензии. Значение ЧСС и ко-
морбидных состояний. Роль терапевта и кардиолога».
Заседание Совета экспертов было проведено при под-
держке компании Эбботт Лэбораториз.
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