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Aim. To study the influence of combinational antihypertension therapy including 
inhibitor of angiotensin converting enzyme (ACEi) or direct renin inhibitor (DRI) on 
the parameters of 24-hour blood pressure monitoring (ABPM) in postmenopausal 
women in different obesity patterns.
Material and methods. Totally, 168 women studied with arterial hypertension (AH) 
in postmenopause: 97 with abdominal obesity (AO) and 71 with gluteofemoral 
(GFO). Patients were randomized to groups of ACEi therapy and diuretic or DRI and 
diuretic. Follow-up lasted for 24 weeks.
Results. In 4 weeks of therapy with the usage of maximal ACEi dosages, target level 
of blood pressure (BP) was reached in 30 from 42 (71,4%) women with AO and 27 
from 32 (84,4%) with GFO, and maximum dose of DRI led to target pressure 
achievement in 37 from 41 (90,2%) women with AO and 30 from 33 (90,9%) with 
GFO. Others required addition to the therapy a dihydropyridine calcium antagonist. 
In 6 months of therapy in all groups of patients there was positive dynamics of the 
main 24-hour profile parameters. 

Conclusion. Combination of ACEi or DRI with indapamide retard have significant 
antihypertension effect in women with AH in AO and GFO. In addition, combination 
of DRI with diuretic is better than of ACEi that was showed by the prevalence and 
speed of target BP achievement, more significant dynamics of ABPM parameters 
and positive changes in patients spread upon physiologic and pathologic types of 
24-hour profile in 24-week therapy, especially in AO. 
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Артериальная гипертония (АГ) нередко сочетается 
с различными факторами риска, в том числе с ожире-
нием [1]. Особенно часто АГ и ожирение формируются 
у женщин в ранний период постменопаузы, что может 

существенно увеличивать вероятность развития кардио
васкулярных осложнений и смертельных исходов у дан-
ной категории больных [2, 3]. Проведение рациональ-
ной антигипертензивной терапии (АГТ) позволяет, как 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 
У ЖЕНЩИН С АБДОМИНАЛЬНЫМ И ГЛЮТЕО-ФЕМОРАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ
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Цель. Изучить влияние комбинированной антигипертензивной терапии, вклю-
чающей ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) или пря-
мой ингибитор ренина (ПИР) на параметры суточного мониторирования арте-
риального давления (СМАД) у женщин в постменопаузе при различных типах 
ожирения.
Материал и методы. Обследованы 168 женщин с артериальной гипертонией 
(АГ) в постменопаузе: 97 — с абдоминальным ожирением (АО) и 71 — с глю-
тео-феморальным ожирением (ГФО). Пациентки с различными типами ожире-
ния были рандомизированы в  группы терапии иАПФ и  диуретиком или ПИР 
и диуретиком. Длительность наблюдения — 24 недели.
Результаты. Через 4 недели лечения с использованием максимальной дозы 
иАПФ целевой уровень артериального давления (АД) достигался у  30 из  42 
(71,4%) женщин с АО и 27 из 32 (84,4%) с ГФО, а применение максимальной 
дозы ПИР приводило к  достижению целевого уровня АД у  37 из  41 (90,2%) 
женщин с АО и у 30 из 33 (90,9%) с ГФО. Остальным пациенткам потребова-
лось добавление к терапии дигидропиридинового антагониста кальция. Через 
6 мес. терапии во всех группах больных отмечалась положительная динамика 
основных показателей суточного профиля АД (СПАД). 
Заключение. Комбинации иАПФ или ПИР с индапамидом ретард оказывают 
выраженное антигипертензивное действие у  женщин с  АГ, как при АО, так 
и ГФО. Вместе с тем комбинация ПИР с диуретиком имеет ряд преимуществ 
перед комбинацией иАПФ и диуретика, которые проявлялись в частоте и ско-
рости достижения целевого уровня АД, более выраженной позитивной дина-
мике показателей СМАД и  благоприятных изменениях в  перераспределении 
больных с физиологическим и патологическим типами СПАД на фоне 24-нед. 
терапии, особенно у женщин с АО. 
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известно, снизить сердечно-сосудистый риск и  улуч-
шить прогноз при АГ.

Вместе с  тем лечение АГ у  больных с  ожирением 
является трудной задачей и часто требует назначения 
различных комбинаций антигипертензивных препара-
тов, позволяющих во многих случаях не только обес-
печить достижение целевого уровня артериального 
давления (АД), но  и  предотвратить развитие и  про-
грессирование поражения органов-мишеней. В  наи-
большей мере, по современным представлениям, этим 
требованиям отвечают блокаторы ренин-ангиотензи-
новой системы (РАС)  — ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (иАПФ), блокаторы рецеп-
торов к ангиотензину II и, возможно, прямые ингиби-
торы ренина (ПИР), доказавшие высокую 
антигипертензивную и  органопротективную эффек-
тивность, в том числе в комбинации с тиазидоподоб-
ными диуретиками (ТД) [4, 5]. Однако сравнительная 
эффективность различных блокаторов РАС у женщин 
с  АГ и  ожирением в  ранней постменопаузе изучена 
недостаточно и остаётся дискутабельной.

Кроме того, нельзя не  учитывать, что у  женщин 
в постменопаузальном периоде могут выявляться раз-
личные типы ожирения, в  частности абдоминальное 
(АО) или глютео-феморальное (ГФО). Возможно, 
имеющиеся при АО и ГФО не только внешние (“антро-
пометрически-конфигурационные”), но  и  гормо-
нально-биохимические и  гемодинамические особен-
ности, могут по-разному влиять на механизмы форми-
рования, развития АГ и поражения органов-мишеней 
и, соответственно, на  эффективность проводимой 
АГТ у женщин в ранний период постменопаузы.

Однако не  исследована сравнительная антигипер-
тензивная эффективность применения у  данной кате-
гории больных разных блокаторов РАС, в  частности 
иАПФ и ПИР, в зависимости от типа ожирения.

Поиск ответа на этот вопрос, на наш взгляд, может 
способствовать улучшению контроля АГ, оптимизации 
выбора и  проведения, с  учётом типа ожирения АГТ, 
включающей один из блокаторов РАС в составе комби-
нации с ТД у женщин в ранней постменопаузе. 

В связи с этим целью настоящего исследования яви-
лось изучение влияния комбинированной АГТ, включа-
ющей иАПФ или ПИР, на параметры суточного мони-
торирования артериального давления (СМАД) у  жен-
щин в постменопаузе при различных типах ожирения.

Материал и методы 
Обследованы 168 женщин с  АГ и  ожирением, 

находящихся в постменопаузе. Обследование прово-
дилось на клинических базах кафедры госпитальной 
терапии Кубанского государственного медицинского 
университета.

Критериями включения пациенток в  исследование 
являлись: АГ (гипертоническая болезнь) 2 степени; АО 
и ГФО 1 и 2 степени; отсутствие достижения целевого 

уровня АД на  фоне предшествующей (2-3 мес.) АГТ; 
период постменопаузы до  5 лет; наличие информиро-
ванного согласия пациенток на участие в исследовании.

 Критериями исключения были: манифестные 
формы ишемической болезни сердца; перенесенные 
инфаркт миокарда и/или инсульт в предшествующие 
6 месяцев; хроническая сердечная недостаточность 
II-IV ФК (по NYHA); сложные нарушения ритма 
и проводимости; сахарный диабет I и II типов; забо-
левания щитовидной железы; тяжелые соматические 
или психические заболевания, определяющие небла-
гоприятный прогноз в ближайшие годы.

АГ 2 степени (гипертоническая болезнь) диагно-
стировалась в  соответствии с  критериями ВНОК/
РМОАГ (2010г) [7]. Вторичный генез АГ исключался 
на  основании анализа анамнестических данных, 
результатов клинического и лабораторно-инструмен-
тального обследования больных (общий и биохими-
ческий анализы крови, мочи, УЗИ почек, щитовид-
ной железы, рентгенографии и др.).

 Диагностика ожирения основывалась на  крите-
риях ВОЗ (1997г) с учетом показателей индекса массы 
тела (ИМТ), а также определения окружности талии 
(ОТ), окружности бедер (ОБ) и индекса ОТ/ОБ. Ожи-
рение 1 степени устанавливали при ИМТ =30,0-
34,9  кг/м

2
, 2 степени  — при 35,0-39,9  кг/м

2
. Тип АО 

диагностировался при ОТ >80  см и  ОТ/ОБ ≥0,85; 
ГФО — при ОТ/ОБ <0,85. Для уточнения типа ожире-
ния оценивали также процентное содержание висце-
рального жира с  помощью электронных весов  — 
жироанализатора (OMRON BF-508).

На основании антропометрического обследования 
были выделены 2 категории женщин с  различными 
типами ожирения: 97 пациенток с АО и 71 — ГФО.

Обе категории женщин (с АО и ГФО) с неконтроли-
руемой АГ были распределены на 4 группы в зависимо-
сти от выбранной комбинации лекарственных препара-
тов для сравнительной оценки эффективности 2 вари-
антов комбинированной АГТ. 1 группа — 48 пациенток 
с  АО, получавших иАПФ спираприл в  стартовой дозе 
3  мг/сут. и  ТД индапамид ретард в  дозе 1,5  мг/сут.; 
2 группа — 49 пациенток с АО, получавших ПИР али-
скирен в стартовой дозе 150 мг/сут. и индапамид ретард 
1,5 мг/сут.; 3 группа — 36 пациенток с ГФО, получавших 
иАПФ спираприл в стартовой дозе 3 мг/сут. и индапа-
мид ретард 1,5 мг/сут.; 4 группа — 35 пациенток с ГФО, 
получавших ПИР алискирен в стартовой дозе 150 мг/сут. 
и индапамид ретард 1,5 мг/сут.

По основным изученным клинико-анамнестиче-
ским и физиологическим параметрам группы обследо-
ванных женщин, включенных в  исследование, стати-
стически значимо между собой не различались (табл. 1).

Эффект АГТ оценивали через 4 недели. Пациент-
ки, достигшие целевого уровня АД на фоне стартовой 
терапии (14 женщин с  АО и  6 с  ГФО), выбывали 
из  исследования и  не  включались в  последующий 
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анализ по оценке антигипертензивного эффекта при 
более длительном, 24-недельном лечении.

У оставшихся 83 женщин с АО и 65 с ГФО, у которых 
через 4 недели лечения наблюдалось снижение АД, 
но без достижения целевого уровня (<140/90 мм рт.ст.), 
стартовые дозы блокаторов РАС увеличивали: спира-
прила — до 6 мг/сут., алискирена — до 300 мг/сут. 

Еще через 4 нед. (8 нед. от начала лечения) в случаях 
не достижения целевого уровня АД (у 11 женщин с АО 
и у 5 с ГФО) к проводимой терапии добавлялся третий 
антигипертензивный препарат  — дигидропиридино-
вый антагонист кальция амлодипин в  дозе 5  мг/сут. 
с последующей промежуточной оценкой эффективно-
сти лечения через 4 нед.

Всем, включенным в  исследование, пациенткам 
исходно и через 6 мес. терапии проводилось общекли-
ническое исследование (в том числе определение ИМТ 
и ОТ), суточное мониторирование АД (Tonoprt V, Гер-
мания) в  условиях свободного двигательного режима 
пациента с интервалами измерений 30 мин в дневные 
и 60 мин в ночные часы. Оценивали среднесуточные, 
дневные и  ночные показатели систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД), вариабельность 
АД, индекс времени (ИВ) АГ, суточный индекс (СИ), 
величину утреннего подъема (ВУП) и скорость утрен-

Таблица 1
Клиническая характеристика больных АГ 

 с различными типами ожирения  
до начала комбинированной АГТ (М±m)

АО ГФО

Показатель 1 группа
n=48

2 группа
n=49

3 группа
n=36

4 группа
n=35

Возраст, годы 54,8± 3,2 55,2±3,4 55,7±4,1 54,1±3,9

ИМТ, кг/м
2

33,2±1,4 34,1±1,2 32,9±1,1 33,2±1,3

ОТ/ОБ 0,94±0,04 0,96±0,05 0,81±0,03 0,82±0,02

ЧСС, уд./мин 72,2±5,1 73,2±4,3 69,8±6,1 74,5±4,4

САД, мм рт.ст. 166,1±4,1 168,2±2,3 165,3±3,5 167,4±5,3

ДАД, мм рт.ст. 101,3±3,4 103,4±2,8 100,5±2,6 102,5±3,3

Степень ожирения 

1 степень, n 31 (64,6%) 30 (61,2%) 23 (63,9%) 24 (68,5%)

2 степень, n 17 (35,4%) 19 (38,8%) 13 (36,1%) 11 (31,5%)

Длительность АГ, 
годы

3,8±1,9 4,0±2,3 5,7±2,8 5,3±3,0

Длительность 
менопаузы, месяцы

28,5±6,4 30,6±5,9 26,8±7,2 27,9±6,1

Сокращения: ЧСС  — число сердечных сокращений, САД  — систолическое 
артериальное давление, ДАД  — диастолическое артериальное давление, 
АГ — артериальная гипертония.

Таблица 2
Динамика показателей СПАД у женщин с АО 

 на фоне комбинированной АГТ — ПИР и ТД (М±m)

Показатель До лечения 
(n=41)

Через 24 недели 
лечения (n=41)

Δ% p 

Среднесуточные значения показателей

САД
24

, мм рт.ст. 168,1±3,4 122,2±3,2 -27,3 0,0001

ДАД
24

, мм рт.ст. 103,8±3,0 81,2±3,5 -21,8 0,0001

Дневные значения показателей

САДд, мм рт.ст. 166,5±5,1 123,0±4,1 -26,1 0,0001

ДАДд, мм рт.ст. 103,6±3,9 82,0±3,2 -20,9 0,0001

ИВ САДд, % 78,8±3,7 45,7±3,9 -42,0 0,0001

ИВ ДАДд, % 71,0±4,4 38,1±4,1 -46,3 0,0001

ВарСАДд, мм рт.ст. 26,3±3,7 15,4±1,8 -41,5 0,01

ВарДАДд, мм рт.ст. 24,5±1,9 13,8±1,5 -43,7 0,0001

Ночные значения показателей

САДн, мм рт.ст. 156,8±5,0 121,4±3,0 -22,6 0,0001

ДАДн, мм рт.ст. 96,1±4,3 79,9±2,2 -16,9 0,001

ИВ САДн, % 74,9±4,4 39,2±4,2 -47,7 0,0001

ИВ ДАДн, % 65,1±4,0 34,4±4,8 -47,5 0,0001

ВарСАДн, мм рт.ст. 23,8±1,9 12,0±1,6 -49,6 0,0001

ВарДАДн, мм рт.ст. 21,0±2,1 11,2±1,4 -41,9 0,0001

ВУП САД, мм рт.ст. 46,5±2,2 39,4±1,8 -36,8 0,015

ВУП ДАД, мм рт.ст. 38,5±3,4 22,7±2,6 -41,0 0,0001

СУП САД, мм рт.ст./ч 24,8±1,9 13,1±1,2 -47,2 0,0001

СУП ДАД, мм рт.ст./ч 22,1±2,1 12,8±1,1 -42,1 0,0001

Примечание: Δ%  — разница (в  %) между показателями до  и  через 24 нед. 
лечения, p — достоверность различий между показателями до и через 24 нед. 
лечения.

Таблица 3
Динамика показателей СПАД у женщин с ГФО  

на фоне комбинированной АГТ — ПИР и ТД (М±m)

Показатель До лечения 
(n=33)

Через 24 недели 
лечения (n=33)

Δ% p 

Среднесуточные значения показателей

САД
24

, мм рт.ст. 165,8±4,1 122,3±4,9 -26,3 0,0001

ДАД
24

, мм рт.ст. 102,9±2,1 80,9±5,0 -21,4 0,0001

Дневные значения показателей

САДд, мм рт.ст. 164,3±4,4 124,8±5,7 -24,0 0,0001

ДАДд, мм рт.ст. 100,2±2,6 81,8±3,1 -18,4 0,0001

ИВ САДд, % 75,3±5,1 42,1±3,8 -44,1 0,0001

ИВ ДАДд, % 66,0±4,3 35,2±3,2 -46,7 0,0001

ВарСАДд, мм рт.ст. 17,9±2,2 10,2±1,3 -43,0 0,004

ВарДАДд, мм рт.ст. 17,0±2,8 9,9±1,0 -41,8 0,02

Ночные значения показателей

САДн, мм рт.ст. 143,8±3,3 122,9±5,1 -14,6 0,001

ДАДн, мм рт.ст. 92,8±3,3 78,8±2,9 -15,1 0,002

ИВ САДн, % 51,9±4,1 26,5±2,8 -48,9 0,0001

ИВ ДАДн, % 48,1±5,0 23,8±2,3 -50,5 0,0001

ВарСАДн, мм рт.ст. 16,9±2,4 9,7±1,2 -42,6 0,009

ВарДАДн, мм рт.ст. 14,3±2,1 8,9±1,1 -37,8 0,026

ВУП САД, мм рт.ст. 33,4±2,7 19,8±2,2 -40,7 0,0001

ВУП ДАД, мм рт.ст. 29,5±2,9 17,1±2,1 -42,0 0,0001

СУП САД, мм рт.ст./ч 16,9±1,2 9,0±0,9 -46,7 0,0001

СУП ДАД, мм рт.ст./ч 14,9±1,3 8,8±0,7 -40,9 0,0001

Примечание: Δ%  — разница (в  %) между показателями до  и  через 24 нед. 
лечения, p — достоверность различий между показателями до и через 24 нед. 
лечения.
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(19,5%) и  11 (33,3%) до  лечения (р<0,05). При этом 
число женщин с патологическим типом СПАД “non-
dipper” статистически значимо уменьшилось в 3 раза: 
с 28 (68,3%) до 9 (22,0%) пациенток с АО и с 15 (45,4%) 
до 5 (15,2%) — с ГФО. Частота встречаемости профи-
лей АД “over-dipper” и “night-peaker” в обеих группах 
существенно не изменилась.

Таким образом, использование комбинации ПИР 
и ТД приводит как при АО, так и при ГФО, к доста-
точно выраженным позитивным изменениям основ-
ных показателей СПАД, а также структуры распреде-
ления патологических и физиологического вариантов 
суточного профиля АД, способствуя нормализации 
циркадного ритма АД у большинства пациенток неза-
висимо от типа ожирения.

Как следует из данных таблиц 4 и 5, через 24 недели 
применения иАПФ и  ТД у  пациенток с  АО и  ГФО 
достоверно снижались не  только среднесуточные, 
дневные и  ночные САД и  ДАД, но  и  параметры 
“нагрузки давлением”, а  также величина утреннего 
подъема АД. Вместе с  тем статистически значимое 
снижение вариабельности АД в  дневные и  ночные 
часы, а также скорости утреннего подъема САД и ДАД 
на  фоне терапии с  использованием иАПФ наблюда-
лось только у пациенток с ГФО, но не с АО (табл. 4, 5). 

Кроме того, сравнительный анализ динамики 
основных показателей СПАД у  больных с  разными 
типами ожирения показал, что комбинированная 
терапия иАПФ и ТД более эффективна при ГФО, так 
как сопровождалась достоверно более выраженным 
снижением ИВ САД и ДАД днем, вариабельности АД 
днем и ночью, а также уменьшением времени и скорости 
утреннего подъема САД и ДАД (р<0,05).

Использование комбинированной АГТ иАПФ и ТД 
способствовало заметному увеличению количества 
женщин с нормальным СПАД (тип “dipper”). Исходно 
в группе больных с АО профиль “dipper” определялся 
у 9 (21,4%) женщин, а через 24 недели — у 16 (38,1%) 
пациенток. Вместе с тем среди женщин с ГФО на фоне 
такого лечения число пациенток с  нормальным про-
филем достоверно увеличилось с  11 (34,4%) до  27 
(84,4%) (р<0,05). Важно и то, что позитивные измене-
ния структуры СПАД у  женщин с  ГФО проявлялись 
в большей, чем при АО, степени уменьшения частоты 
регистрации патологических типов профиля. Так, 
через 6 мес. лечения количество пациенток с  ГФО 
и  профилем “non-dipper” уменьшилось с  13 (40,6%) 
до  4 (12,5%) (р<0,05), тогда как при АО изменение 
числа больных с недостаточным снижением АД в ноч-
ные часы было незначимым (исходно профиль “non-
dipper” имел место у  25 (59,6%) женщин, на  фоне 
терапии — у 19 (45,3%). Более того, в группе пациенток 
с  ГФО отмечалось достоверное уменьшение числа 
женщин с профилем “over-dipper”, который регистри-
ровался на фоне терапии у 1 (3,1%) против 5 (15,6%) 
обследованных до лечения (р<0,05). При этом у всех 3 

него подъема (СУП) АД. С учетом величины СИ выде-
лялись 4 типа суточных кривых АД: “dipper”, “non-
dipper”, “over-dipper” и “nigth-peaker”.

Обработка результатов исследования проводилась 
с  использованием программы “STATISTICA 6.1” 
(StatSoft Inc, США), применялись методы параметриче-
ской статистики. Статистические данные в работе пред-
ставлены в виде M±m. Множественные сопоставления 
проводились между качественными признаками 
по критерию хи-квадрат с уровнем значимости p<0,05. 

Результаты
Комбинация ПИР в дозе 150 мг/сут. и ТД обеспечи-

вала снижение АД до целевого уровня у 8 (16,3%) жен-
щин с АО и у 2 (5,7%) — с ГФО. При этом назначение 
иАПФ в  стартовой дозе в  составе двухкомпонентной 
комбинированной терапии также способствовало 
достижению целевых значений АД у 6 (12,5%) пациен-
ток с АО и у 4 (11,1%) — с ГФО. Из последующего ана-
лиза данная категория женщин исключалась, а осталь-
ным больным дозы блокаторов РАС были удвоены. 

Использование максимальной дозы ПИР привело 
к  достижению целевого уровня АД у  37 из  41 (90,2%) 
женщин с АО и у 30 из 33 (90,9%) с ГФО. Применение 
максимальной дозы иАПФ в течение 4 недель способ
ствовало достижению целевого уровня АД у  30 из  42 
(71,4%) женщин с АО и у 27 из 32 (84,4%) с ГФО. Осталь-
ным пациенткам потребовалось добавление к терапии 
дигидропиридинового антагониста кальция. 

В группах пациенток, получавших комбинацию 
ПИР и ТД, выявлено существенное улучшение основ-
ных параметров АД в течение суток, как при АО, так 
и при ГФО (табл. 2, 3). Независимо от типа ожирения 
через 24 недели лечения наблюдалось достоверное 
снижение среднесуточных, дневных и ночных пока-
зателей САД и ДАД на 15-27% (р<0,05), уменьшение 
показателей “нагрузки давлением” (ИВ САД и  ИВ 
ДАД) в течение суток. Также имело место достаточно 
выраженное и  статистически значимое уменьшение 
величины и  скорости утреннего подъёма АД, как 
у женщин с АО, так и с ГФО (табл. 2, 3). 

При сопоставлении в  обеих группах больных сте-
пени уменьшения патологически повышенных основ-
ных показателей СПАД не было обнаружено достовер-
ных межгрупповых различий, то есть степень положи-
тельных изменений СПАД на фоне терапии ПИР с ТД 
не зависела от типа ожирения и регистрировалась прак
тически в той же мере, как при АО, так и при ГФО.

Кроме того, использование комбинации ПИР 
и  ТД привело к  существенному изменению соотно-
шения доли женщин с патологическими и физиоло-
гическим типами СПАД в  пользу последнего. Так, 
через 24 недели лечения как при АО, так и при ГФО, 
доля лиц с адекватным ночным снижением АД досто-
верно увеличилась до  30 пациенток (73,2%) при АО 
и до 24 (72,7%) — при ГФО против, соответственно, 8 
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(9,4%) больных с исходным типом “night-peaker” про-
изошла нормализация суточного профиля АД. В то же 
время в  группе пациенток с  АО количество женщин 
с типами “over-dipper” и “night-peaker” осталось преж-
ним на фоне данного варианта лечения. 

Следовательно, использование в течение 24 недель 
у женщин с АГ и ГФО комбинации иАПФ и ТД обес-
печивает достаточно значимый совокупный эффект 
АГТ (достижение целевого уровня АД, улучшение 
показателей СПАД), выраженный, однако, в  мень-
шей мере при АО.

Обсуждение
В настоящее время общепризнано, что АГ и ожире-

ние встречаются достаточно часто и  тесно ассоци
ированы с соответствующими гормональными измене-
ниями, имеющими место в раннем периоде постмено-
паузы. У женщин с АГ и ожирением чаще, чем у мужчин, 
особенно в  период наступления менопаузы и  сопут
ствующей ей гипоэстрогении, встречается АО [8]. 

Назначение комбинированной АГТ при сочетании 
АГ и ожирения, особенно с включением в схему блока-
торов РАС, является обоснованным, учитывая меха-
низмы возникновения и поддержания высокого давле-
ния у  данной категории пациентов [9]. Неоднократно 
в  исследованиях демонстрировалась эффективность 

иАПФ, блокаторов рецепторов ангиотензина II у паци-
ентов с АГ и ожирением [10]. Вместе с тем продолжает 
изучаться вопрос применения ПИР у этих больных [11, 
12]. Остается малоизученной возможность коррекции 
АГ блокаторами РАС с учетом различных типов ожире-
ния, особенно у женщин в период постменопаузы.

Проанализированная нами в  сравнительном 
аспекте эффективность 2-х комбинаций препаратов, 
основанных на ТД индапамиде ретард и одном из бло-
каторов РАС — иАПФ спираприле или ПИР алиски-
рене, показала достаточно высокую их эффектив-
ность в достижении целевого уровня АД, как у жен-
щин с АО, так и с ГФО. Однако через 8 недель лечения 
максимальными дозами препаратов (ПИР 300 мг/сут., 
иАПФ 6  мг/сут., ТД 1,5  мг/сут.) число пациенток 
с  АО, достигших целевого уровня АД оказалось 
на 18,8% большим на фоне терапии “ПИР+ТД”, чем 
“иАПФ+ТД” (90,2% против 71,4%, соответственно). 
В этой связи вполне закономерным стало то, что для 
достижения целевого уровня АД при использовании 
“иАПФ+ТД” в 3 раза большему количеству больных 
с  АО (12 человек, 28,6%) потребовалось добавление 
3-го препарата (дигидропиридинового антагониста 
кальция), чем в группе женщин, получавших альтер-
нативную (“ПИР+ТД”) комбинацию препаратов 
(4 пациентки, 9,8%).

Таблица 4
Динамика показателей СПАД у женщин с АО  

на фоне комбинированной АГТ — иАПФ и ТД (М±m)

Показатель До лечения 
(n=42)

Через 24 недели 
лечения (n=42)

Δ% р 

Среднесуточные значения показателей

САД
24

, мм рт.ст. 166,9±4,4 130,1±4,1 -22,1 0,001

ДАД
24

, мм рт.ст. 102,1±3,9 83,2±2,9 -18,5 0,001

Дневные значения показателей

САДд, мм рт.ст. 167,4±3,8 134,1±3,2 -19,9 0,001

ДАДд, мм рт.ст. 100,6±4,1 82,9±3,9 -17,6 0,001

ИВ САДд, % 76,3±5,8 59,2±4,1 -22,4 0,018

ИВ ДАДд, % 68,2±5,3 54,7±4,1 -19,8 0,047

ВарСАДд, мм рт.ст. 25,0±3,9 22,5±3,7 -10,0 нд

ВарДАДд, мм рт.ст. 22,7±2,8 20,7±2,9 -8,9 нд

Ночные значения показателей

САДн, мм рт.ст. 155,1±6,3 122,6±3,5 -20,9 0,001

ДАДн, мм рт.ст. 95,4±5,8 78,4±2,9 -18,7 0,001

ИВ САДн, % 71,8±5,3 58,2±3,1 -18,9 0,03

ИВ ДАДн, % 66,0±3,9 54,8±2,8 -17,0 0,022

ВарСАДн, мм рт.ст. 21,5±3,8 19,8±2,4 -7,9 нд

ВарДАДн, мм рт.ст. 18,9±3,6 17,1±2,1 -9,5 нд

ВУП САД, мм рт.ст. 44,8±2,4 37,7±1,9 -15,8 0,023

ВУП ДАД, мм рт.ст. 38,1±2,1 32,6±1,6 -14,4 0,04

СУП САД, мм рт.ст./ч 22,1±2,3 19,5±2,4 -11,8 нд

СУП ДАД, мм рт.ст./ч 21,3±2,0 19,2±1,9 -9,9 нд

Примечание: Δ%  — разница (в  %) между показателями до  и  через 24 нед. 
лечения, p — достоверность различий между показателями до и через 24 нед. 
лечения.

Таблица 5
Динамика показателей СПАД у женщин с ГФО  

на фоне комбинированной АГТ — иАПФ и ТД (М±m)

Показатель До лечения 
(n=32)

Через 24 недели 
лечения (n=32)

Δ% p 

Среднесуточные значения показателей

САД
24

, мм рт.ст. 167,2±5,2 130,4±6,2 -22,0 0,0001

ДАД
24

, мм рт.ст. 101,8±2,7 80,1±4,0 -21,3 0,0001

Дневные значения показателей

САДд, мм рт.ст. 162,8±5,6 127,9±6, -21,4 0,0001

ДАДд, мм рт.ст. 99,1±3,7 79,3±4,1 -20,0 0,0001

ИВ САДд, % 73,9±6,0 45,4±4,1 -38,6 0,0001

ИВ ДАДд, % 64,7±5,1 36,4±3,2 -43,7 0,0001

ВарСАДд, мм рт.ст. 17,0±2,1 10,4±1,3 -38,8 0,01

ВарДАДд, мм рт.ст. 16,7±2,4 10,6±1,2 -36,5 0,026

Ночные значения показателей

САДн, мм рт.ст. 141,2±4,3 119,2±3,0 -16,0 0,0001

ДАДн, мм рт.ст. 88,2±3,0 72,1±3,1 -18,3 0,0001

ИВ САДн, % 48,5±3,9 34,7±3,2 -28,5 0,008

ИВ ДАДн, % 47,3±4,8 35,1±2,9 -26,0 0,035

ВарСАДн, мм рт.ст. 16,8±1,6 13,1±0,9 -22,0 0,048

ВарДАДн, мм рт.ст. 13,8±0,8 11,6±0,7 -23,2 0,043

ВУП САД, мм рт.ст. 31,8±3,9 21,2±2,0 -33,3 0,019

ВУП ДАД, мм рт.ст. 27,3±3,0 17,7±1,6 -35,2 0,006

СУП САД, мм рт.ст./ч 15,4±2,0 10,1±1,1 -34,4 0,024

СУП ДАД, мм рт.ст./ч 14,5±1,8 9,9±1,2 -31,7 0,037

Примечание: Δ%  — разница (в  %) между показателями до  и  через 24 нед. 
лечения, p  — достоверность различий между показателями до  и  через 24 
нед. лечения.
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В то  же время применение обеих бинарных ком-
бинаций при ГФО продемонстрировало их практиче-
ски равнозначную эффективность по  достижению 
целевого уровня АД, которая составила 84,4% в группе 
“иАПФ+ТД” и 90,9% — в группе “ПИР+ТД”.

Оценка результатов СМАД у женщин с АО выявил 
более выраженные позитивные антигипертензивные 
эффекты комбинации “ПИР+ТД”, чем “иАПФ+ТД”. 
В этой связи важным было и то, что у больных с АО 
положительная динамика показателей нагрузки дав-
лением и  вариабельности АД регистрировалась 
на  фоне “ПИР+ТД” не  только днем, но  и  в  ночной 
период суток и, кроме того, в большей степени, чем 
при лечении “иАПФ+ТД”.

Несколько иными оказались результаты терапии 
у женщин с ГФО. Использование обеих комбинаций 
блокаторов РАС с  ТД у  женщин с  ГФО оказывало 
достаточно выраженное положительное влияние 
на показатели СПАД. Однако применение ПИР с ТД 
у  данной категории больных АГ имеет некоторые 
преимущества перед иАПФ с  ТД, проявлявшиеся 
более значимым улучшением ночных и предутренних 
параметров АД, что является принципиально важ-
ным в контексте известных данных литературы о тес-
ной взаимосвязи риска осложнений АГ и патологиче-
ски измененного ночного профиля АД.

Закономерным следствием улучшения показате-
лей СМАД стали позитивные изменения соотноше-
ния числа больных с физиологическим и патологиче-
ским типами СПАД, зарегистрированными через 24 
недели лечения женщин с  АО, и  которые оказались 
более выраженными при использовании “ПИР+ТД”, 
нежели при “иАПФ+ТД”. 

У пациенток с  ГФО обе изученные комбинации 
антигипертензивных препаратов практически в рав-

ной мере способствовали позитивным изменениям 
соотношения физиологического и  патологического 
типов СПАД.

Все полученные результаты можно объяснить осо-
бенностями развития АГ при наличии именно абдо-
минального ожирения. Висцеральный жир продуци-
рует значительное количество гормонов, цитокинов 
и других биологически активных соединений, участ-
вующих в  липидном, углеводном обменах, воспале-
нии, коагуляции и активации РАС [13, 14]. Возможно, 
с подавлением активности этих механизмов в опреде-
ленной мере связана достаточно высокая активность 
иАПФ и  более значимая  — ПИР как у  пациенток 
с  ГФО, так и  с  АО. Вероятно, это обусловлено тем, 
что в адипоцитах имеются рецепторы к ренину, суще-
ственно повышено содержание ренина и белка, свя-
зывающего ренин. В  ряде исследований представ-
лены данные о  способности ПИР проникать непо-
средственно в жировую ткань и накапливаться в ней, 
вызывая блокирование активности ренина и ренино-
вых рецепторов [15], что может оказывать более 
выраженную блокаду тканевой РАС и  оптимизиро-
вать основные параметры суточного профиля АД. 

Заключение 
Таким образом, полученные нами результаты сви-

детельствуют, что изученные комбинации блокаторов 
РАС (ПИР и  иАПФ) с  ТД оказывают выраженное 
антигипертензивное действие у женщин с АГ как при 
АО, так и при ГФО. Вместе с тем при АО комбинация 
ПИР с  диуретиком имеет ряд преимуществ перед 
комбинацией иАПФ и  диуретика. Эффективность 
АГТ обеих изученных комбинаций препаратов 
в  определенной степени зависит от  типа ожирения 
(АО или ГФО).
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