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П рактикующему врачу хорошо известно, что артери-альная гипертензия (АГ) – это основной фактор рис-ка развития многих сердечно-сосудистых заболеваний:инфаркта миокарда, инсульта, ишемической болезнисердца (ИБС), хронической сердечной недостаточности.Кроме того, все больше данных говорит о тесной связи АГс увеличением частоты развития фибрилляции предсер-дий. Учитывая, что сегодня распространенность АГ средивзрослого населения составляет 30–45% и увеличивает-ся с возрастом, достигая 60% и выше у лиц старше 60 лет,а к 2025 г. число пациентов с АГ увеличится на 15–20% идостигнет почти 1,5 млрд [1], вопрос о правильном под-боре антигипертензивной терапии с учетом сопутствую-щих состояний представляется актуальным как никогда. Каковы этиологические и патогенетические аспектывзаимосвязи между АГ и ИБС? Во-первых, оба заболева-ния имеют одинаковые факторы риска: курение, избы-точная масса тела, повышенное потребление соли, пол,возраст. Во-вторых, в основе как АГ, так и ИБС лежит эн-дотелиальная дисфункция. Нарушение равновесия меж-ду прессорной и депрессорной системами регуляции то-нуса сосудов сначала приводит к повышению уровня АД,а затем стимулирует процессы ремоделирования сердеч-но-сосудистой системы. В коронарных артериях эндоте-лиальная дисфункция способствует атерогенезу – фор-мированию и дестабилизации бляшки, ее разрыву и раз-витию инфаркта миокарда [2]. Причиной развития фибрилляции предсердий при АГстановится ремоделирование сердца, гипертрофия левогожелудочка, что приводит к увеличению его ригидности иухудшению диастолического расслабления и как след-ствие – повышение давления в левом предсердии и его ди-латация. Специалисты отмечают, что при АГ происходятизменение числа и размеров кардиомиоцитов, гиберна-ция, воспаление, развитие жировой дегенерации, накопле-ние внеклеточного матрикса и формирование фиброза –одного из основ структурного и функционального ремоде-лирования предсердий при их фибрилляции [3]. Какие препараты можно назначить пациентам с АГ иИБС? β-Блокаторы считаются препаратами первого вы-бора при отсутствии противопоказаний у пациентов, пере-несших инфаркт (уровень доказанности А) и без предше-ствующего инфаркта. Показано, что β-блокаторы умень-шают сердечно-сосудистую смертность больных АГ и ИБС,увеличивают выживаемость после перенесенного инфарк-та миокарда, снижают риск развития повторного заболе-вания, а также инсульта и сердечной недостаточности упациентов с АГ [2]. β-Блокаторы эффективны в борьбе состенокардией напряжения, они повышают толерантностьк физической нагрузке и снижают как симптоматическую,так и бессимптомную ишемию миокарда [4]. А при фиб-рилляции предсердий кардиоселективные β-блокаторы(например, метопролола сукцинат) выступают как сред-ства контроля частоты желудочковых сокращений у паци-

ентов с фибрилляцией предсердий [5]. В отличие от бисо-пролола и небиволола именно метопролол входит в стан-дарты медицинской помощи взрослым при фибрилляциипредсердий [6] и в отличие от упомянутых препаратовимеет в официальных показаниях фибрилляцию предсер-дий и нарушение ритма сердца [7–9].Для терапии АГ рекомендованы пролонгированные пре-параты, обеспечивающие лучшую приверженность тера-пии и более стабильный контроль артериального давле-ния. К таким относится оригинальный препарат Беталок®ЗОК (компания «АстраЗенека») – препарат метопрололасукцината с замедленным высвобождением и наиболеешироким спектром официальных показаний [4]. Исследования продемонстрировали, что cелективныйβ-блокатор Беталок ЗОК является эффективным анти-ишемическим и антигипертензивным средством дляпрофилактики стабильной стенокардии, ассоциируемойс постинфарктной дисфункцией сердца, положительновлияет на функцию левого желудочка [10], а назначениеметопролола сукцината при АГ в составе комбинирован-ной терапии фибрилляции предсердий способствует нетолько более эффективному контролю уровня артери-ального давления, но и предупреждению пароксизмовфибрилляции предсердий у большинства пациентов,приводит к нормализации показателей вариабельностиритма сердца, положительно влияет на процессы ремоде-лирования миокарда различных камер сердца [11].
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