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Лечение ревматоидного артрита (РА) у больных артериальной гипертензией (АГ) нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП) и глюкокортикоидами (ГКТ) снижает эффективность применения ряда гипотензивных средств. В связи с чем актуальны исследования, направленные на изучение сравнительной эффективности комбинированной гипотензивной терапии АГ у больных РА. 
Проведен сравнительный анализ антигипертензивного эффекта комбинированного препарата, содержащего периндоприл и индапамид (у 45 больных) с препаратом, содержащим эналаприл с гипотиазидом (у 45 пациентов) у больных РА с АГ. Диагнозы АГ и РА верифицированы в соответствии с клиническими стандартами обследования больных. В процессе лечения проводилось суточное мониторирование АД.

Анализ результатов исследования показал, что при комбинированном

лечении на фоне снижения степени активности РА целевой уровень АД

был достигнут на 10 сутки у 88 % больных, принимавших периндоприл с

индапамидом, в сравнении с пациентами, использовавшими в качестве

гипотензивных средств препарат, содержащий эналаприла малеат и

гипотиазид (55 %).

Таким образом, на выбор гипотензивных препаратов для коррекции АГ у больных РА влияет степень активности воспалительного процесса, прием и дозы НПВС и ГКТ. С учетом этих факторов в комплексной терапии АГ у больных РА целесообразно использовать в качестве гипотензивных средств комбинированный препарат содержащий периндоприл и индапамид.
