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ВВЕДЕНИЕ

Учитывая широкую распространенность артериаль-
ной гипертонии (АГ)  – более 40% взрослого населения 
РФ имеет повышенный уровень артериального давления 
(АД) – и высокую значимость артериальной гипертензии 
как крайне агрессивного фактора риска развития фаталь-
ных и нефатальных сердечно-сосудистых осложнений, 
определяющих высокую сердечно-сосудистую смерт-

ность, инвалидизацию и снижение качества жизни, про-
блема эффективного лечения АГ на сегодняшний день 
остается одной из ведущих как в нашей стране, так и в 
развитых странах мира [1, 3, 5, 6, 14].

Одной из ключевых задач, стоящих перед участко-
вым терапевтом, на плечи которого ложится лечение 
больного с АГ и вторичная профилактика, является 
достижение целевого уровня АД [12, 13]. К сожалению, 
в реальной клинической практике целевое значение 
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АД у больных с АГ достигается лишь в 32–38% случаев, 
а наличие нецелевого АД, а также даже высокое нор-
мальное АД рассматриваются в настоящее время как 
существенный фактор риска [7, 10]. Вот почему выбор 
препаратов и тактика гипотензивной терапии пред-
ставляются весьма ответственным решением, ошибки в 
котором окажут негативное влияние на прогноз. 

В соответствии с современными рекомендациями 
по лечению АГ в большинстве случаев, за исключени-
ем пожилых и «хрупких» пациентов, начинать антиги-
пертензивную терапию следует с комбинации двух 
препаратов из группы ингибиторов АПФ или сартанов 
и дипиридиновыми антагонистами кальция или диуре-
тиками [12, 13]. При этом предпочтение отдается фик-
сированным комбинациям, имеющим более высокий 
комплаенс в сравнении с сочетанным применением 
нескольких монопрепаратов [15]. Преимущества ком-
бинированной терапии обусловлены усилением анти-
гипертензивного эффекта за счет различий в механиз-
мах действия препаратов, обеспечения эффективной 
защиты органов-мишеней и уменьшения сердечно-
сосудистого риска, снижения частоты и выраженности 
побочных эффектов. Это достигается за счет возмож-
ности снижения доз препаратов в комбинации и обе-
спечения взаимного нивелирования нежелательных 
эффектов [11]. При выборе гипотензивной терапии 
следует не только ориентироваться на устойчивость и 
выраженность гипотензивного эффекта, но и учиты-
вать их органопротективность – способность препара-
тов оказывать позитивное влияние на органы-мишени, 
что крайне важно, особенно при коморбидной патоло-
гии [4, 9].

В этой связи особый интерес представляет фиксиро-
ванная комбинированная форма амлодипина и лозарта-
на – препарат Лозап АМ. Применение амлодипина сни-
жает относительный риск сердечно-сосудистых ослож-
нений более чем на 30%, а риск развития сердечно-
сосудистой смертности у пациентов с АГ и гипертрофией 
левого желудочка (ГЛЖ) – на 13% (в сравнении с бета-
блокаторами) [16, 17]. Такая комбинация полностью 
соответствует всем принципам двухкомпонентной тера-
пии АГ, позволяет добиться у больных АГ высокой при-
верженности к лечению и обеспечить стабильное дости-
жение целевого АД.

В качестве примера эффективности терапии препара-
том Лозап АМ приводим следующую клиническую иллю-
страцию.

Пациент: мужчина, 45 лет, женат, двое детей, началь-
ник отдела продаж; отмечает, что работа связана со 
стрессами, часто задерживается на работе, курит.

Жалобы: 
■■ Частые головные боли в затылочной области, неред-

ко утром, незначительный шум в ушах, легкое головокру-
жение, периодическое повышение АД до 155/95 мм рт. ст., 
несмотря на применение гипотензивного препарата. 

■■ Отмечает дестабилизацию АД после употребления 
соленых продуктов (рыба, соленья), нервных перенапря-
жений.

История заболевания. Головные боли и шум в ушах 
начали беспокоить 1,5 года назад, при эпизодическом 
измерении АД отмечалась гипертензия 170/100 мм рт. ст., 
однако к врачу обратился 6 мес. назад. Был назначен 
лозартан и детальное обследование сердечно-сосуди-
стой системы. Пациент начал лечение лозартаном 
100 мг/сут, однако обследование постоянно откладывал, 
выполнил лишь определение ХС – 6,3 ммоль/л и ХСЛНП – 
4,4 ммоль/л, в связи с чем ему был назначен Розукард 
10 мг/cут. До настоящего времени за 6 мес. к врачу не 
обращался. На фоне приема лозартана состояние улуч-
шилось, головные боли появлялись редко, давление сни-
зилось, однако не достигало целевых значений, а колеба-
лось в пределах 145–148/90–95 мм рт. ст. В последние 2 
мес. головные боли участились, АД периодически дости-
гало 155–160/95–100 мм. рт. ст., что послужило причиной 
обращения к врачу-терапевту. 

Семейный анамнез: отец жив, но перенес инфаркт 
миокарда в возрасте 53 лет, мать страдает артериальной 
гипертонией с 45-летнего возраста.

План обследования и отдельные его результаты пред-
ставлены на рисунке 1. ЭКГ в пределах нормы, признаков 
гипертрофии левого желудочка не обнаружено (рис. 2). 
Органы грудной клетки по данным рентгенографии в 
пределах нормы. 

Суточное мониторирование АД. При СМАД определя-
лись периоды стойкого повышения САД и ДАД. 
Максимальное значение САД 167 мм рт. ст., ДАД 102 мм 
рт. ст. СИ (суточный индекс) составляет для САД 5,1; CИ 
для ДАД – 3,8. Суточный профиль – Night-peaker. ЧССср 
днем – 74 в минуту, ЧССср ночью – 62 в минуту.

Эхокардиография. Полости сердца не расширены, кла-
панный аппарат не изменен. Толщина межжелудочковой 
перегородки (МЖП) – 10 мм, задней стенки левого желу-
дочка (ЗС ЛЖ)  – 10 мм. Признаки гипертрофии ЛЖ не 
определяются.

Диагноз «АГ I стадии, 2-й степени. Риск высокий. 
ХБП 0. Дислипидемия. Ожирение 1-й степени».

Обращает на себя внимание факт, что в дебюте 
наблюдения за больным целевой уровень ХСЛНП и ХС 
достигнут, целевое АД (120–130/70–80 мм рт. ст.) не 
достигнуто.

Назначено лечение: Лозап АМ (лозартан 100 мг + 
амлодипин 5 мг) 1 раз в сутки, Розукард 10 мг 1 раз в 
сутки (продолжить). Рекомендовано: увеличение физиче-
ской активности, ограничение суточного калоража, кате-
горичный отказ от курения.

Визит пациента через 1 мес. комбинированной гипо-
тензивной терапии Лозапом АМ. Головные боли, шум в 
ушах, головокружение прекратились. При измерении АД 
в домашних условиях его уровень находится в пределах 
целевых значений. Офисное измерение АД – 130/75 мм 
рт. ст., ЧСС  – 74 в минуту. Результаты СМАД. В период 
мониторирования повышения САД и ДАД не определя-
лись. Максимальное значение САД – 135 мм рт. ст., ДАД – 
78 мм рт. ст., СИ САД – 4,3; CИ ДАД – 4,6. Суточный про-
филь – Non-dipper. ЧССср днем – 78 в минуту, ЧССср ночью 
64 в минуту.
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  Рисунок 2.  Электрокардиограмма пациента
  Figure 2.  Patient’s electrocardiogram

Заключение: ЭКГ в пределах нормы

  Рисунок 1.  План обследования пациента и его результаты
  Figure 1.  Patient examination plan and its results

Рост 170 см, вес 98 кг, ИМТ 34,6 кг/м2

АД 162/95 мм рт. ст., ЧСС 74 в минуту
Абдоминальное ожирение

ХС – 4,4 ммоль/л, ХСЛПНП – 2,5 ммоль/л, 
ЛПВП – 1,08 ммоль/л, ТГ – 1,4 ммоль/л

Глюкоза – 5,2 ммоль/л
Гликированный гемоглобин – 5,6%

Общий анализ мочи и общий анализ 
крови – в пределах нормы

Глюкоза натощак – 5,0 ммоль/л, 
К+ – 4,3 ммоль/л, Na+ – 140 ммоль/л,

АСТ и АЛТ в пределах нормы,
мочевая кислота – 306 ммоль/л

Креатинин – 87 ммоль/л, 
СКФ Коккрофта – Голта – 132; MDRD – 87

Результаты объективного осмотра
и параклинические данные

Рентгенография 
органов грудной 

клетки

Гликированный 
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Биохимический 
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крови ЭКГ Общий анализ мочи

План обследования
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Таким образом, использование для комбинирован-
ной терапии АГ в виде фиксированной комбинации 
(антагонист кальция и сартан) препарата Лозап АМ 
(лозартан 100 мг + амлодипин 5 мг) 1 раз в сутки позво-
лило достичь целевых значений АД и улучшить суточный 
профиль АД: перевод Night-peaker-типа в Non-dipper-
тип.

 Приведенный клинический пример иллюстрирует 
реальную необходимость комплексной терапии у боль-
ных АГ 1-й стадии с высоким сердечно-сосудистым 
риском использования комбинированной терапии, в 
частности лозартаном и амлодипином. К сожалению, в 
ряде случаев такие больные воспринимаются врачом как 
«легкие» пациенты, когда, вопреки клиническим реко-
мендациям, на фоне недооценки сердечно-сосудистого 
риска им проводится гипотензивная монотерапия, кото-
рая не позволяет достичь устойчивых значений АД в 
пределах целевого уровня, что, несомненно, является 
серьезным фактором риска развития фатальных и нефа-

тальных осложнений со стороны сердечно-сосудистой 
системы [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Как наглядно продемонстрировано в рассмотренном 
случае, комбинированная гипотензивная терапия фик-
сированной комбинацией Лозап АМ позволила не только 
стабилизировать уровень АД на целевых значениях, 
но и качественно улучшить суточный профиль АД. 
Учитывая наличие ожирения как фактора риска и про-
явление полиморбизма, характер трудовой деятельно-
сти пациента, ассоциированной с психоэмоциональной 
нагрузкой, коррекция суточного профиля АД также 
позитивно отразится на прогнозе течения заболевания 
и качестве жизни [8].�
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