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Артериальная гипертензия (АГ) является
одним из наиболее распространённых заболе-
ваний, риск развития которой с возрастом
значительно увеличивается. АГ - характери-
зуется стойким повышением артериального
давления (АД) до 140/90 мм рт. ст. и выше.
Значимость АГ обусловлена не только её вы-
сокой распространённостью, но и тем, что
она является одним из самых главных факто-
ров риска (ФР) сердечно-сосудистой патоло-
гии [1]. Неосложнённая АГ зачастую никак не
проявляет себя, что приводит к тому, что
больной и не подозревает, что у него повыше-
но АД. Поэтому, это заболевание получило
название "молчаливый убийца". Больные уз-
нают о наличии АГ только при наступлении
её осложнений, нередко смертельных, таких
как инсульт и инфаркт миокарда. 

Общеизвестно, что АГ является важным
ФР инсульта, который занимает одно из веду-
щих мест среди причин смерти и первое место
среди причин стойкой утраты трудоспособ-
ности [2]. Мозговой инсульт также становит-
ся причиной развития такой грозной патоло-
гии, как сосудистые когнитивные расстройст-
ва [3]. Так, по данным регистра инсульта
Научного Центра неврологии РАМН, АГ
выявляется у 78,2% больных, перенесших ост-
рые нарушения мозгового кровообращения
[4]. 

Как известно, существует прямая взаимос-
вязь между АГ и ростом заболеваемости ин-
сультами и смертностью от него. На связь вы-

сокого АД с мозговым инсультом впервые
указали Гассе и Келликер. В 1846 г. они дали
описание нарушений стенок сосудов головно-
го мозга, разрывы которых приводят к мозго-
вым кровоизлияниям. Причем, Гассе первым
отметил связь кровоизлияний в головной
мозг с повышенным кровяным давлением [5]. 

АГ может повысить риск развития инсуль-
та в 4-6 раз. Взаимосвязь АГ и инсульта зак-
лючается в общности патогенетических меха-
низмов этих заболеваний [6]. Стойкое повы-
шение АД с течением времени приводит к
повреждению кровеносных сосудов мозга -
развитию некроза миоцитов сосудистой стен-
ки, плазморрагий, формированию милиар-
ных аневризм, а также к уплотнению и набу-
ханию стенок, сужению или закрытию прос-
ветов артериол с последующим развитием
малых глубинных (лакунарных) инфарктов
мозга [7,8].

В исследовании INTERSTROKE, прове-
денное в 22 странах мира, было доказано, что
АГ наиболее значимый ФР развития как ише-
мического, так и геморрагического инсульта
[9]. Данные исследования MRFIT (Multiple
Risk Factor Intervention Trial) свидетельст-
вуют о том, что систолическое АД может ока-
зывать более сильное негативное влияние на
цереброваскулярные заболевания [10].

По данным литературы, повышение АД в
первые сутки инсульта регистрируется у 93%
больных. Поддержание его на стабильном
оптимальном уровне обеспечивает адекват-
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ную перфузию мозга, препятствует расшире-
нию зоны редуцированного кровотока [11].

Существенное место в профилактике ин-
сульта отводится контролю АГ. С цереброп-
ротективной целью необходимо тщательно
регулировать АД в острый и подострый пе-
риоды инсультов. Согласно последним реко-
мендациям, гипотензивная терапия после
окончания острейшего периода инсульта,
должна быть рекомендована всем пациентам
с АГ, что позволяет считать лечение антиги-
пертензивными препаратами профилактикой
повторных нарушений мозгового кровообра-
щения [12,13]. 

Первичная профилактика инсульта бази-
руется на массовой стратегии и стратегии вы-
сокого риска, а вторичная - предусматривает
предупреждение повторного инсульта [14,15].
В связи с этим антигипертензивная терапия
является важным звеном первичной профи-
лактики инсульта. Установлено, что благода-
ря гипотензивному лечению относительный
риск повторного инсульта уменьшается на
19%, а коронарных осложнений - на 20-25%
[16, 17]. Также во многих исследованиях было
установлено, что снижение АД на 10-12 мм
рт. ст. четко демонстрирует уменьшение рис-
ка инсульта на 30-40% [18,19].

Профилактика мозгового инсульта долж-
на быть направлена на адекватную терапию
АГ. Во многих странах на государственном
уровне проводятся профилактические мероп-
риятия, направленные на раннее выявление и
лечение больных АГ [20].

В настоящее время для адекватного конт-
роля АГ имеется достаточное количество ан-
тигипертензивных средств. Согласно евро-
пейским рекомендациям для лечения АГ при-
меняются 5 основных групп антигипертензив-
ных препаратов: диуретики, АПФ ингибито-
ры, блокаторы ангиотензиновых рецепторов,
антагонисты кальция и    -блокаторы [21,22].

По результатам метаанализа 23 рандоми-
зированных исследований, лечение антиги-
пертензивными препаратами привело к сни-
жению риска инсульта на 32%. В частности,
по результатам исследования HEP (Hyperten-
sion in Elderly Patients) риск развития инсуль-

та на 43% был меньше в группе активного ан-
тигипертензивного лечения по сравнению с
его отсутствием [23].

На сегодняшний день одним из главных
ФР развития, как инфаркта головного мозга,
так и внутримозгового кровоизлияния яв-
ляется АГ. Уже доказано, что, чем выше АД,
тем больше риск инсульта, чем выше АД, тем
более уязвимы артерии. Лечение АГ должно
продолжаться пожизненно и носить непре-
рывный характер [24]. По статистике именно
АГ считается самой частой причиной острого
нарушения мозгового кровообращения.

Данные международных рекомендаций по
ведению больных, перенесших ишемический
инсульт, показали, что антигипертензивная
терапия рекомендована пациентам с АГ и без
неё [25,26]. Антигипертензивные препараты
назначают через сутки и более после острей-
шего периода инсульта [27]. Таким больным
рекомендовано постепенное снижение АД до
140/90 мм рт. ст. и ниже. У больных с высоким
и очень высоким риском, т.е., при наличии са-
харного диабета, стенокардии, перенесенного
инфаркта миокарда АД необходимо снижать
до 130/80 мм рт. ст. И наконец, при наличии
признаков почечной недостаточности АД
должно быть снижено до 125/75 мм рт. ст.
[28]. У пациентов с АГ, перенесших инсульт,
не рекомендуется снижать АД ниже 120 мм
рт. ст. из-за риска ухудшения кровоснабже-
ния головного мозга [29].

Одно из крупных исследований
PROGRESS показало возможности лечения
ингибиторами АПФ для профилактики пов-
торного инсульта. В исследовании, проводив-
шееся в течении 4 лет, приняло участие более
6000 человек, которые были разделены на 2
группы. В первую группу вошли пациенты,
принимающие периндоприл - 4 мг, а во вто-
рой группе - плацебо.  За это время в группе
периндоприла было зафиксировано 307 слу-
чаев инсульта, а в группе плацебо - 420. Исс-
ледование доказало, что периндоприл сни-
жает риск развития повторных инсультов на
43%, в том числе ишемического инсульта на
24%, геморрагического на 50% по сравнению
с группой плацебо. При этом АД снизилось
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всего на 9,7/4,0 мм рт.ст. от исходного уровня
-до 147/ 86 мм рт. ст. [30,31].

Первые результаты исследования MOSES,
представленные профессором Шредером на
XXVI конгрессе Европейского общества кар-
диологов в Мюнхене, показали сравнимый
антигипертензивный эффект препарата теве-
тен и нитрендипина в снижении АД у пациен-
тов, с изолированной систолической АГ,
имеющих в анамнезе инсульт. Однако только
в группе обследованных, принимавших теве-
тен, было отмечено достоверное снижение
общей смертности и всех сердечно-сосудис-
тых и цереброваскулярных осложнений на
20%. Кроме того, в этой группе больных наб-
людалось статистически значимое снижение
повторных инсультов и ассоциированных
расстройств (транзиторных ишемических
атак) на 25% и первичных сердечно-сосудис-
тых осложнений _ на 30%. В исследовании
MOSES как Теветен, так и нитрендипин оди-
наково эффективно снизили АД до целевого
уровня у 75% больных, что было подтвержде-
но данными суточного мониторирования.
Однако только в группе обследованных, при-
нимающих Теветен, выявлено достоверное
снижение сердечно-сосудистых и церебровас-
кулярных осложнений, независимо от сниже-
ния уровня АД. Это тем более актуально,
поскольку во всём мире каждый год регист-
рируется около 20 млн. инсультов, из кото-
рых 25% фатальные, а 75% заканчиваются
временной или стойкой нетрудоспособ-
ностью. Огромное количество пациентов, пе-
ренесших инсульт, требует постоянной посто-
ронней помощи. Кроме того, они не застра-
хованы от его повторения - по сравнению с
остальной популяцией риск повторных нару-
шений мозгового кровообращения у них уве-
личивается в 15 раз.

Таким образом, исследование MOSES по-
казало эффективность препарата теветен в
снижении повторных мозговых инсультов у
больных с АГ, однажды уже перенесших на-
рушения мозгового кровообращения [32].

В исследовании LIFE изучали влияние
блокатора ангиотензиновых рецепторов - ло-
зартана и    -блокатора - атенолола у пациен-

тов с АГ, имеющих на ЭКГ гипертрофию
миокарда левого желудочка.  Результаты это-
го исследования показали снижение на 25%
количества инсультов (25%) на фоне лечения
лозартаном [33].

В очередном исследовании SCOPE участ-
вовали пожилые пациенты 70-89 лет с арте-
риальной гипертензией, принимающие бло-
катор ангиотензиновых рецепторов - канде-
сартан. И в этом исследовании наблюдалось
снижение частоты инсультов на 27,8% на фо-
не лечения кандесартаном [34].

Для оценки эффективности лечения у боль-
ных с АГ старше 80 лет было проведено исс-
ледование HYVET, результаты которого по-
казали, что комбинированная антигипертен-
зивная терапия периндоприлом и индапами-
дом позволила снизить риск инсульта на 39%
[35].

Проблемы особенностей течения АГ у
больных, перенесших ишемический инсульт с
риском развития повторных инсультов недос-
таточно изучены. Однако, доказано что,
адекватная антигипертензивная терапия
уменьшает частоту повторных нарушений
мозгового кровообращения независимо от
исходных цифр АД [36,37].

В китайском исследовании PATS были за-
действованы более 5000 пациентов с АГ и без
неё с мозговым инсультом в анамнезе. Лече-
ние индапамидом в дозе 2,5 мг в день в тече-
ние 3 лет продемонстрировало снижение час-
тоты цереброваскулярных событий на 31%
[38].

Метаанализ 18 длительных рандомизиро-
ванных исследований показал эффективность 

-адреноблокаторов и высоких доз диурети-
ков в профилактике мозгового инсульта. Сог-
ласно результатам A. Rogers et al., включав-
ших 2742 пациента, большинство из которых
перенесли ишемический инсульт, снижение
систолического и диастолического АД приве-
ло к снижению повторного мозгового ин-
сульта на 20% [39].

Снижение частоты инсульта установлено
при использовании ингибиторов АПФ, бло-
каторов ангиотензиновых рецепторов, их
комбинаций с диуретиками и антагонистами
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кальция. При этом должны использоваться
средства с доказанной эффективностью [40].
Необходимо помнить, что именно блокаторы
ангиотензиновых рецепторов имеют цереб-
ропротективный эффект и чаще всего назна-
чаются пожилым пациентам. В связи с этим
эта группа препаратов получила широкое
применение в практике [41]. При лечении АГ 

-блокаторами незначительно снижалась час-
тота развития инсульта [42].

Основа антигипертензивной терапии - это
регулярность приёма медикаментозных пре-
паратов и адекватный контроль АД. Несмот-
ря на широкий выбор этих препаратов, лишь
небольшая часть больных лечится эффектив-
но [43]. Больные с АГ, перенесшие инсульт, не
всегда правильно принимают антигипертен-
зивные препараты. Чаще всего, они вспоми-
нают об этих препаратах только в случае
ухудшения самочувствия. Проведенное боль-
шое открытое исследование POWER, пос-
вящённое оценке безопасности и эффектив-

ности антигипертензивной терапии у пациен-
тов с риском сосудистых заболеваний, проде-
монстрировало рациональность применения
блокатора ангиотензиновых рецепторов - эп-
росартана, который при снижении АГ на
40%, значительно уменьшал риск развития
цереброваскулярных осложнений [44].

Таким образом, многочисленные проспек-
тивные исследования доказали, что своевре-
менное адекватное лечение АГ снижает риск
развития не только первичного, но и повтор-
ного инсульта. Следует отметить, что течение
АГ у больных с впервые развившимся инсуль-
том, не принимавших ранее антигипертензив-
ную терапию, отличается большей тяжестью
и частым развитием гипертонических кризов. 

В рамках первичной профилактики АГ
необходимо своевременное выявление, комп-
лексное лечение, регулярный контроль и нор-
мализация АД, что служит залогом предотв-
ращения таких грозных осложнений, как ин-
сульт и других цереброваскулярных событий.
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ХЦЛАСЯ

АНТИЩИПЕРТЕНЗИВ ТЕРАПИЙА ИНСУЛТ ВЯ ДИЭЯР СЕРЕБРОВАСКУЛЙАР
ФЯСАДЛАРЫН ПРОФИЛАКТИКАСЫ КИМИ

Султанова С.С., Гасымова Ф.Н.
Я. Ялийев адына Азярбайъан Дювлят Щякимляри Тякмилляшдирмя Институту,

терапийа кафедрасы, Баку, Азярбайъан

Мягалядя артериал щипертензийанын оптималлашдырылмасы, еркян диагностикасы, расионал мцаляъяси вя дцзэцн ня-
зарятинин ваъиблийини эюстярян чохсайлы  рандомизя олунмуш тядгигатларын нятиъяляри тягдим олунмушдур.  Эюс-
тярилян тядбирляр юлцм вя ялилийин сябябляри арасында биринъи йер тутан инсулт вя диэяр сереброваскулйар фясадла-
рын инкишафынын габаьыны алмаьа имкан верир.
Ачар сюзляр: артериал щипертензийа, рандомизя олунмуш тядгигатлар, инсулт, сереброваскулйар фясадлар.

SUMMARY

ANTIHYPERTENSIVE THERAPY AS PREVENTION OF STROKE
AND OTHER CEREBROVASCULAR COMPLICATIONS

Sultanova S.S., Gasimova F.N.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

This article presents the results of many randomized trials demonstrating the need for early diagnosis, ration-
al treatment, the competent control and optimization of arterial hypertension. All these measures will prevent
the development of stroke and other cerebrovascular complications, occupying one of the first places among
causes of death and permanent disability.
Keywords: arterial hypertension, randomized trials, stroke, cerebrovascular complications. 
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