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       Цель работы. Изучить эффективность поэтапного назначения комбинированной антигипертензивной и гиполипидемической терапии и ее влияние на метаболические показатели у больных артериальной гипертензией (АГ) высокого риска в сочетании с абдоминальным ожирением (АО).

        Материал и методы. Обследованы 40 больных АГ 2–3 степени высокого риска с АО в возрасте от 40 до 69 лет. Определяли в крови показатели липидного метаболизма, уровни глюкозы, инсулина с расчетом индекса НОМА, уровни мочевой кислоты (МК). Обследование проводили до лечения, через 4 и 12 недель лечения. Терапию проводили комбинацией 2-х антигипертензивных препаратов: олмесартана (О) по 20–40 мг/сут. и лерканидипина (Л) – по 10–20 мг/сут. с препаратом из группы статинов – аторовастатином (А) – по 20 мг/сут. В случае недостижения целевых уровней артериального давления (АД) через 4 недели лечения к комбинации О и Л добавляли третий антигипертензивный препарат – высокоселективный бета – адреноблокатор – небиволол (Н) в дозе 5 мг/сут.

        Результаты. Установлено, что через 4 недели лечения двухкомпонентной комбинацией О и Л целевой уровень АД был достигнут у 57 % больных (подгруппа А). У 43 % больных уровень АД оставался выше целевого (подгруппа Б), в связи с чем этим больным дополнительно назначали третий антигипертензивный препарат – Н. В подгруппе А продолжали терапию О и Л еще 8 недель. Через 12 недель выявлено достоверное повышение эффективности антигипертензивной терапии в обеих группах: в подгруппе А целевые уровни были достигнуты у 88 % больных (р < 0,01), в подгруппе Б – у 83 % больных (р < 0,01). При этом частота достижения целевых уровней АД в подгруппах А и Б была сопоставимой и достоверно не отличалась. Установлено, что у больных, которые находились на указанных вариантах терапии, через 3 месяца лечения не выявлено ухудшения показателя инсулинорезистентности (ИР). При этом через 12 недель 3-х компонентной терапии у 50 % больных, у которых до лечения была диагностирована ИР, наблюдалась нормализация чувствительности тканей к инсулину. В группе с двух компонентной терапией нормализация чувствительности тканей к инсулину выявлялась только у 25 % больных (р < 0,05). При изучении липидного обмена установлено достоверное снижение уровней ОХС и ХСЛПНП в обеих подгруппах больных (р < 0,05). При этом целевых уровней ОХС, ХСЛПНП удалось достигнуть только у 37 % больных. При изучении пуринового обмена выявлено, что у больных, которые получали трехкомпонентную терапию О, Л и Н выявлялось достоверное снижение МК после 12 недель терапии (р < 0,01). Двухкомпонентная антигипертензивная терапия не влияла негативно на пуриновый обмен.

           Заключение. Одним из рациональных подходов к лечению больных АГ высокого риска в сочетании с АО является поэтапный вариант терапии с назначением на первом этапе комбинации двух антигипертензивных препаратов первой линии (О и Л ) с последующим добавлением на втором этапе, через 4 недели, в случае недостижения целевых уровней АД, третьего препарата – Н. Такая схема лечения позволяет повысить эффективность достижения целевых уровней АД через 12 недель от 57 % до 83–88 %. Указанные варианты терапии позитивно влияли на состояние углеводного, липидного и пуринового обмена у больных АГ с АО. А трехкомпонентная терапия О, Л с Н на фоне приема А способствовала нормализации чувствительности тканей к инсулину у большего количества больных, чем терапия О с Л, на фоне приема А.
