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Артериальная гипертензия (АГ) — одно из наибо-
лее распространенных сердечно-сосудистых заболе-
ваний. По данным эпидемиологических исследований,
в 50 % случаев АГ сопровождается симптомокомплек-
сом, включающим ожирение, дислипидемию, наруше-
ние толерантности к углеводам, определяемым как ме-
таболический синдром [3].

Метаболические расстройства сами по себе яв-
ляются дополнительными факторами риска развития
сердечно-сосудистых осложнений, поэтому одним из
основных требований, предъявляемым к современным
антигипертензивным препаратам, является не только
снижение АД, но отсутствие неблагоприятных метабо-
лических влияний. Тем не менее, длительный прием
антигипертензивных средств различных классов может
по-разному влиять как на течение метаболического
синдрома, так и на частоту возникновения новых слу-
чаев метаболического синдрома [1].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить влияние различной антигипертензивной

терапии на метаболический синдром и риск сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с АГ.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В проспективном несравнительном клиническом

исследовании принимало участие 152 пациента с АГ I
и II степени в возрасте от 30 до 70 лет (57,7±0,6 лет). В
группу 1 были включены 83 пациента, которым на про-

тяжении 4 месяцев проводилась терапия ингибитора-
ми ренин-ангиотензин-альдостероновой системы
(РААС), в группу 2 — 40 пациентов, получавших бета-
блокатор метопролол (100 мг/сут.) на протяжение 7 не-
дель. В группе 1 использовались спираприл в дозе 3—
6 мг/сут. (n=25), моэксиприл в дозе 7,5—15 мг/сут.
(n=28), эналаприл в дозе 20—40 мг/сут. (n=15) или ло-
зартан в дозе 50—100 мг/сут. (n=15). При недостаточ-
ной эффективности к лечению добавляли гидрохлоро-
тиазид в дозе 6,25—25 мг/сут., его применение потре-
бовалось у 49 (42,6 %) больных группы 1 и у 24 (42,1 %)
больных группы 2. Исходно метаболический синдром
(критерии ВОЗ) [4] был установлен у 19 (22,9 %) паци-
ентов 1-й группы и у 16 (40,0 %) пациентов 2 группы.
Оценивали частоту нормализации артериального дав-
ления (менее 140/90 мм рт.ст.), наличие метаболичес-
кого синдрома, риск сердечно- сосудистой смерти (по
Европейской модели SCORE) [2] через 4 месяца (груп-
па 1) и 7 недель (группа 2) лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
К концу лечения нормальный уровень систоличес-

кого артериального давления (САД) был достигнут у
74,8 % больных в группе 1 и 44,6 % в группе 2 (p<0,001),
нормальный уровень диастолического артериального
давления (ДАД) — у 83,5 и 57,1 % больных соответ-
ственно (р<0,001), нормальный уровень САД и ДАД (<
140/90 мм рт.ст.) — у 70,4 и 42,9 % больных соответ-
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ственно (р<0,001). Степень снижения САД в группах 1
и 2 составляла в среднем 30,0 и 22,0 мм рт.ст. (р<0,001),
степень снижения ДАД — 17,5 и 13,6 мм рт.ст. (р<0,01)
соответственно. Достоверных различий в снижении ар-
териального давления у больных с метаболическим
синдромом или без него отмечено не было.

В группе 1 число больных с исходно установлен-
ным метаболическим синдромом к концу лечения умень-
шилось с 19 (22,9 %) до 4 (4,8 %, р<0,001), см. рис. 1.
Появление метаболического синдрома к концу иссле-
дования было выявлено только у 3 из 64 пациентов.

Во 2 группе число больных с исходно установ-
ленным метаболическим синдромом к концу лечения
уменьшилось с 16 (40 %) до 10 (25 %, p<0,01), см.
рис. 2. Появление метаболического синдрома к концу
исследования было выявлено у 8 из 24 пациентов
(р<0,01).

В целом число больных с метаболическим синд-
ромом в группе 1 достоверно уменьшилось на 63,3 %
(р<0,001), в то время как в группе 2 оно существенно не
изменилось. Доля больных с появившимся к концу ле-
чения метаболическим синдромом была достоверно
выше в группе 2 (33,3 % против 4,7 % в группе 1, р<0,001).

Лечение больных с АГ ингибиторами РААС при-
водило к достоверному снижению риска смерти от сер-
дечно-сосудистых причин в ближайшие 10 лет (по Ев-
ропейской модели SCORE) на 35,4 % (р<0,001). Досто-
верное положительное влияние лечения отмечалось как
у больных с метаболическим синдромом, так и без него
(43,1 и 31,8 % соответственно, р<0,001). При этом ис-
ходно риск сердечно-сосудистой смерти был достовер-
но выше у больных с метаболическим синдромом
(6,8±1,14 % vs 4,0±0,54 %, р<0,05) и выраженность его
снижения на фоне антигипертензивного лечения дос-
товерно (р<0,05) превысила результат, полученный у
больных без метаболического синдрома.

При лечении метопрололом риск сердечно-сосу-
дистых осложнений уменьшился на 21,6 % (р<0,01), что
отмечалось как у больных с метаболическим синдро-
мом, так и без него (18,8 и 24,0 % соответственно,
p<0,05). Однако выраженность этого положительного
влияния была в 2 раза меньшей, чем при лечении ин-
гибиторами РААС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, показано, что лечение ингибито-

рами РААС, наряду с хорошим антигипертензивным
эффектом, обладает более благоприятным влиянием на
показатели метаболического синдрома и существенно
снижает риск сердечно-сосудистой смерти, в то вре-
мя, как бета-блокатор метопролол чаше сопряжен с воз-

никновением метаболического синдрома и в меньшей
степени снижает риск сердечно-сосудистой смерти.
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Рис. 1. Динамика числа больных
с метаболическим синдромом и без него

при применении ингибиторов РААС
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Рис. 2. Динамика числа больных с метаболическим
синдромом и без него при применении метопролола
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