
Кандесартан: комплексная органопротекция при АГ

АГ

28%
На

снижение риска нефатального инсульта 
при АГ

SCOPE4

59%
На снижение альбуминурии на терапии 

кандесартаном 16 мг при АГ, СД2 
и нефропатии 

23% снижение общей смертности и частоты 
госпитализаций по поводу обострения ХСН 
при СНнФВ

36% ниже риск развития ХСН 
vs лозартан у пациентов с АГ

CHARM-Alternative3

REAL-LIFE2 (Шведский регистр)

Исследование Rossing6

На

На

36% меньше новых случаев СД при АГ
На

CASE-J5

Равные позиции тиазидных и тиазидоподобных диуретиков в составе 
комбинированной терапии АГ.
Однако, недавнее исследование хлорталидона по сравнению 
с гидрохлоротиазидом (ГХТЗ), в котором, вероятно, участвовала 
значительная часть пациентов с резистентной АГ, не продемонстрировало 
каких-либо различий между группами по влиянию на систолическое АД 
или на исходы ССЗ.

При этом частота развития гипокалиемии была статистически значимо выше 
в группе хлорталидона по сравнению с группой ГХТЗ10.
(результаты исследования Diuretic Comparison Project - см. ниже)

У пациентов с рСКФ < 30 мл/мин/1,73 м2 рекомендован прием петлевых 
диуретиков.

Диуретики в комбинированной терапии АГ

ВАЖНО: 
Терапия АГ должна иметь доказательства возможности 

предотвращения неблагоприятных исходов ССЗ (улучшать прогноз), 
а не только снижать АД1. 

Европейские тренды 
терапии АГ с фокусом 
на прогноз
Что нового в рекомендациях 
Европейского Общества Кардиологов 
ESC-2024?

Новые категории АД1 

Большинству пациентов � комбинированная терапия в фиксированной 
комбинации (IB).

Препараты первой линии � блокатор РААС (иАПФ, сартан), дигидропиридиновые 
БКК и диуретики (тиазидные и тиазидоподобные) (IA). 
Сартаны обладают такой же эффективностью в отношении сердечно-сосудистых 
осложнений и смертности как и иАПФ. Профиль преносимости у сартанов 
сравним с плацебо9.
Рекомендуется принимать препараты в наиболее удобное для пациента 
время суток, чтобы установить привычный режим приема лекарств и улучшить 
приверженность к лечению (IB).

Стратегия медикаментозной терапии:

Diuretic Comparison Project: результаты исследования10 

ГХТЗ

10% 10,4%

Хлорталидон

Прием хлорталидона по сравнению с ГХТЗ 
не приводил к снижению частоты развития 
тяжелых осложнений ССЗ или смертности

Основной критерий эффективности*, %
ОР 1,04; 95% ДИ от 0,94 до 1,16; p=0,45

ГХТЗ

4,4% 6%

Хлорталидон

Частота развития гипокалиемии была 
статистически значимо выше в группе 

хлорталидона по сравнению с группой ГХТЗ

Частота гипокалиемии, %
p<0,001

*Частота развития первого из таких неблагоприятных исходов, как несмертельное осложнение ССЗ (несмертельных инфаркт миокарда, инсульт, госпитализация по поводу 
сердечной недостаточности, неотложная реваскуляризация миокарда по поводу нестабильной стенокардии) или смерть, не обусловленная раком.
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«Повышенное» � 

«Неповышенное» � 

«Артериальная гипертензия» � 

офисное АД 
120-139 и 70-89 мм рт.ст. 

офисное АД 
<120 и <70  мм рт.ст. 

офисное АД 
≥140 или ≥90 мм рт.ст. 

Монотерапия:
АД 120/70-139/89мм рт.ст;
старческая астения от средней 
до тяжелой степени;

симптомная ортостатическая 
гипотензия;
возраст ≥85 лет.

Новые целевые уровни АД1 

Все больше 
доказательств 
демонстрируют 
положительное 
влияние препаратов, 
снижающих АД, на 
исходы ССЗ не только 
у пациентов с АГ, но 
и у лиц с высоким риском 
ССЗ и повышенным 
уровнем АД

Концепция ALARA: 
снижение АД As Low As Reasonably Achievable в случаях, когда антигипертензивное 
лечение плохо переносится и достижение САД 120–129 мм рт. ст. невозможно
(«настолько низко, насколько это возможно»).

Единый целевой уровень АД:
120–129/70–79 мм рт. ст. для всех взрослых, при условии, 
что это лечение хорошо переносится.


