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Опыт применения фиксированной комбинации 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента 
и диуретика в лечении артериальной гипертензии

Резюме
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Summary
Experience Fixed Combination of ACE Inhibitors and Diuretics in the Treatment of Hypertension
V. . Sushynski 

The benefits of combined hypertension therapy, antihypertensive drugs rational combinations as well as the indications 
for their primary purpose are discussed in the article. The own experience in outpatient practice of ACE inhibitor and diuretic 
combination is presented. According to the results of research 86.6% of patients achieved target BP in the application 
of Co-Diroton with good tolerability of the therapy. 

Key words: Key words: hypertension, combined therapy, the combination of an ACE inhibitor and a diuretic, a fixed combination
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Материалы и методы исследования
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Результаты и их обсуждение
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов, включенных в исследование

Характеристика Абс. % Х±σσ

Число пациентов 202

Пол, м/ж 82/120 40,6/59,4

Возраст, лет 53,94±8,53

Степень АГ

I 7 3,4

II 165 81,7

III 30 14,9

Длительность анамнеза АГ, лет 202 8,46±5,83

Примечание: АГ – артериальная гипертензия. 



96

proCARDIO      №7 (173) / 2013

   (   140/90  . .)  

  50 (24,8%)  202 .

   –   ,   

   ,   -

     -

       -  

  20    12,5  ,   -

     

  .

   -  

    ,   4  

  :  – 136,32±11,37  . ., 

 – 83,88±7,11  . .      -

     8  12 . , 

 8      -

 130,65±8,67  . .,  – 81,40±5,69  . .   

   , . .  12  -

,   126,58±8,10  . .,  – 78,80±5,26  . . 

    5 (2,5%)    140  . ., 

 145  150  . .

      

-     .  142 (70,3%) 

      - , 

 10    12,5  . 

 33 (16,3%)       

- ,  20    12,5  -

.  ,  -  -

    175 (86,6%)  . 

   3    -

 :    +  +  β- -

.  (2,0%)     

    - .

    . ,  

     

    3 (1,5%)  202 :  (1,0%) 

      (0,5%) – -

 .     

      -

  . ,    -  

   , , -

 ,     .

       

        

,    .    

      –  

  .  ,  

        

         

         

.         

    ,   -

   .   -

      

    .

, ,    

     ,  -

  . -      , 

 2       -

    .  -

  –    ,  

     .

Выводы

 ,   -

        

  .    -

     ,   

     

      . 

     , 

  - ,    -

        (86,6% -

   ),     

.

Список использованной литературы

1.  Джаиани Н.А., Жиров И.В. // РМЖ. – 2005. – Т. 13, №11. – С. 741–747.

2.  Дзяк Г.В., Ханюков А.А., Люлька Ю.П., Писаревская О.В. // Укр. мед. часопис. – 

2009. – №1 (69). – С. 17–25.

3.  Dahlоf B., Devereux R.B., Kjeldsen S.E. et al. // Lancet. – 2002. – Vol. 359. – P. 995–1003.

4.  Dahlof B., Sever P.S., Poulter N.R. et al. // Lancet. – 2005. – Vol. 366. – P. 895–906.

5.  Hansson L., Zanchetti J.A., Carruthers S.G. // Lancet. – 1998. – Vol. 351. – P. 1755–1762.

6.  Lewington S., Clarke R., Qizilbash N. et al. // Lancet. – 2002. – Vol. 360. – P. 1903–1913.

7.  Mancia G., De Backer G., Dominiczak A. et al. // J. Hypertens. – 2007. – Vol. 25. – 

P. 1105–1187.

8.  Pepine C.J., Handberg E.M., Cooper-DeHoff R.M. et al. // JAMA. – 2003. – 

Vol. 290. – P. 2805–2816.

9.  Prevention of stroke by antihypertensive drug treatment in older persons with isolated 

systolic hypertension: final results of the Systolic Hypertension in the Elderty Program 

(SHEP) // JAMA. – 1991. – Vol. 265. – P. 3255–3264.

10.  The ALLHAT Officers and Coordinators for the ALLHAT Collaborative Research 

Group. Major outcomes in high-risk hypertensive patients randomized to angioten-

sin-converting enzyme inhibitor or calcium channel blocker vs. diuretic: the Antihy-

pertensive and Lipid Lowering treatment to prevent Heart Attack Trial (ALLHAT) // 

JAMA. – 2002. – Vol. 288. – P. 2981–2997.

   

  «  » 3/2013, . 57–60.

    

Таблица 2. Характеристика артериального давления у пациентов 
в процессе лечения

Срок САД, мм рт.ст. Х±σσ ДАД, мм рт.ст. Х±σ

При включении 
в исследование 160,49±13,08 96,10±9,24

2 недели лечения 142,92±12,79 87,75±8,10

4 недели лечения 136,32±11,37 83,88±7,11

8 недель лечения 130,65±8,67 81,40±5,69

12 недель лечения 126,58±8,10 78,80±5,26

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоличес-
кое артериальное давление.


