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Актуальность

Вопросы лечения артериальной гипертензии актуальны 
и по сей день, особенно для врача общей практики, 
встречающимся с этой проблемой ежедневно.

По эпидемиологическим данным артериальная 
гипертензия (АГ) является одним из широко 
распространенных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы в Казахстане и за рубежом. 

Распространенность артериальной гипертензии в 
Казахстане по данным различных исследователей 
варьируется от 15,2 до 27% (по данным Атырауской 
городской поликилиники №3).



Цель

Целью нашего проекта явилось выявить, 
какой из препаратов блокаторов ренин-
ангиотензиновой системы 
рациональнее использовать как 
препарат выбора первой линии при 
лечении больных с артериальной 
гипертензией



Методы исследования

• PubMed
• Cochrane library
• National Institute for Health and Care 

Exellence
• The Journal of the American Medical 

Association
• The BMJ
• The Lancet





     У пациентов с артериальной гипертензией 
лечение ингибиторами АПФ приводит к 
значительному сокращению смертности. 
Таким образом, рекомендуется широкое 
распространение ингибиторов АПФ.





    У пациентов с высоким кардиоваскулярным риском 
без СН , ИАПФ и БРА снижают риск сердечно-
сосудистой смерти , инфаркта миокарда и инсульта. 
При приёме ИАПФ также снижается риск смерти, 
включая начальные стадии СН, и впервые 
выявленный СД. Таким образом, БРА представляют 
собой ценный вариант , чтобы уменьшить 
кардиоваскулярную смертность и заболеваемость у 
пациентов , у которых не может быть использованы 
ИАПФ.





• Эффект от приёма телмисартана был 
равнозначен эффекту рамиприла у 
пациентов с кардиоваскулярными 
заболеваниями или с высоким риском 
СД и было связано с уменьшением 
отека Квинке. Сочетание же этих двух 
препаратов не эффективно, т.к. ведёт к 
увеличению количества побочных 
эффектов





   Телмисартан хорошо переносится 
пациентами, которым не подходят 
ингибиторы АПФ. Препарат не оказывает 
существенного влияния на снижение случаев 
госпитализации пациентов по поводу 
сердечной недостаточности, но немного 
уменьшает риск сердечно-сосудистой смерти, 
инфаркта миокарда или инсульта.





   БРА и ИАПФ оказывают схожее влияние 
на риск инсульта, ИБС и сердечной 
недостаточности. Однако есть 
свидетельства, доказывающие роль 
ИАПФ (но не БРА) при снижении риска 
крупных коронарных событий.





• Данные этого обзора показывают, что нет 
клинически значимых различий между 
доступными БРА. В общем эффект снижения 
БРА похож на ингибиторы АПФ, как класса.

• Данный обзоре не обеспечивают хорошую 
оценку вреда, связанного с БРА, из-за 
короткой продолжительности испытаний.





• В данном исследовании доказывается сравнительно высокий риск 
смерти при использовании в антигипертензивной терапии ингибиторов 
РААС, по сравнению с другими группами препаратов. 

• Например, использование в терапии первой линии тиазидов отразило 
меньшее количество СН и инсультов, чем при применении ингибиторов 
РААС. 







• Результаты данных исследований не обнаружили разницы в общей 
смертности или сердечно-сосудистых исходов между БРА и ИАПФ

• Замещение ИАПФ на БРА при непереносимости пациентом из-за 
побочных эффектов (например, сухой кашель), должны учитывать 
низкий доказательный уровень эффективности БРА в отношении 
снижения смертности и заболеваемости по сравнению с ингибиторами 
АПФ. 





• Пациентам в возрасте до 55 лет на 
первой ступени антигипертензивной 
терапии назначают ИАПФ или БРА. 
Если имеется непереносимость ИАПФ 
(например, из-за кашля), предлагают 
БРА. 

• Не рекомендуется сочетать ИАПФ с 
БРА



Общий вывод
     Результаты крупных клинических исследований БРА II показали, что они 

не снижают риск ССО и смертность при широком спектре клинических 
состояний. И мы считаем, что роль БРА II в профилактике сердечно-
сосудистых осложнений требует переоценки. Различия во влиянии на 
смертность больных АГ свидетельствуют о том, что ИАПФ следует 
отдавать предпочтение, а назначение БРА II должно быть ограничено 
пациентами с непереносимостью ИАПФ. 




