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Аннотация. Гипертоническая болезнь является одним из наиболее распространенных заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы. Она же усугубляет развитие и течение других патологий, в свою очередь, влияю-

щих на артериальную гипертонию. Одним из таких является облитерирующий атеросклероз артерий нижних 

конечностей (ОААНК). Вследствие развития вышеуказанной коморбидности увеличивается доля резистент-

ной артериальной гипертонии, риск поражения органов мишеней. Все это говорит о необходимости дальней-

шего изучения особенностей течения заболевания у данной категории больных и выявления алгоритмов наибо-

лее эффективной терапии. Для подготовки обзора литературы использовались базы PubMed, eLibrary, Cyber-

leninka, ScienceDirect, Mendeley. 
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Целью данной работы является обзор лите-

ратурных данных о преимуществах тех или 

иных антигипертензивных препаратов у паци-

ентов с артериальной гипертонией (АГ) и обли-

терирующим атеросклерозом артерий нижних 

конечностей. 

Для поиска оригинальных статей были ис-

пользованы базы PubMed, eLibrary, Cyberleninka, 

ScienceDirect, Mendeley, проанализовано более 

80 работ касающихся темы обзора. Включена 

информация из 35 источников. 

Более 9 млн смертей в год по всему миру 

связаны с развитием и прогрессированием АГ 

[35]. Одним из основных органов-мишеней при 

гипертонической болезни (ГБ) являются как 

крупные, так и мелкие артерии, в частности ар-

терии нижних конечностей. Поражение сосуди-

стого русла, в свою очередь, может обусловли-

вать полиорганное влияние повышенного арте-

риального давления в виде поражения органов 

мишеней и повышения смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний [31]. 

По данным исследования ЭССЕ-РФ, рас-

пространенность АГ в Российской Федерации 

среди населения в возрасте от 25 до 65 лет со-

ставляет до 50,2 %, и, как следствие, довольно 

высоким является уровень осложнений, вызыва-

емых ей [3]. Так, наличие артериальной гипер-

тонии увеличивает вероятность развития обли-

терирующего атеросклероза артерий нижних 

конечностей в 2,5 раза у мужчин и в 3,9 раза 

у женщин [30]. В свою очередь, у молодых па-

циентов с ОААНК в 24–57 % выявляется АГ [7], 

что может говорить о влиянии одной патологии 

на дальнейшее развитие и прогрессирование 

другой. 

В странах западной Европы ОААНК встре-

чается более чем у 18 % населения в возрасте 
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от 60 до 90 лет [16], в США от 15 до 20 % в воз-

расте старше 70 лет [1], а в Российской Федера-

ции каждый десятый пациент пожилого возрас-

та имеет атеросклероз сосудов нижних конечно-

стей [8] и во всех случаях у значимой части 

пациентов эта патология протекает бессимп-

томно. Несмотря на это, даже бессимптомное 

течение требует своевременной диагностики 

и начала лечения, т. к. сопровождается 20 % ча-

стотой сердечно-сосудистой заболеваемости 

и смертности в течение 10 лет, преимуществен-

но среди мужчин [1, 16]. 

Частота артериальной гипертонии не была 

оценена в крупных рандомизированных клини-

ческих исследованиях у пациентов с острыми 

тромбозами, однако исходя из данных, полу-

ченных в небольших клинических наблюдени-

ях, можно сделать вывод о вкладе АГ в развитие 

острой критической ишемии конечностей, так 

как в большинстве случаев у пациентов с пока-

заниями к проведению экстренной реваскуляри-

зации артерий нижних конечностей была выяв-

лена гипертоническая болезнь, а более полови-

ны случаев гипертонии имели резистентный 

характер [1]. 

Облитерирующий атеросклероз артерий 

нижних конечностей является независимым 

предиктором повышенной смертности и часто-

ты сердечно-сосудистых осложнений в течение 

3 лет [14]. У данных пациентов имеется высокий 

риск инфаркта, инсульта, сердечной недостаточ-

ности, что и является причиной смерти пациен-

тов с симптомным и бессимптомным течением 

ОААНК более чем в 75 % случаев [4, 6, 29].  

Преувеличить роль жесткого контроля АД 

в снижении числа вышеуказанных осложнений 

невозможно, даже, несмотря на отсутствие 

данных по зависимости количества атероскле-

ротических событий артерий нижних конечно-

стей от уровня артериального давления [23]. 

По этой причине им рекомендовано медикамен-

тозное снижение артериального давления ниже 

140/90 мм рт. ст. 

Кроме того, данная категория больных по-

гибает от критической ишемии нижних конеч-

ностей и проводимых вследствие ее радикаль-

ных операций. По данным некоторых авторов, 

смертность после ампутации в течение 1, 3 и 

5 лет составляет 11–41, 20–50 и 39–68 % соот-

ветственно, но только при ампутации одной ко-

нечности, в то время как необходимость ради-

кального оперативного лечения на двух конеч-

ностях приводит к сокращению жизни в сред-

нем до 1 года в послеоперационном периоде. 

Все вышесказанное говорит о необходимости 

недопущения критической ишемии нижних ко-

нечностей, которая достаточно часто связана 

с сопутствующей неконтролируемой артериаль-

ной гипертонией [9]. 

Все это позволяет нам сделать вывод о тес-

ной связи данных заболеваний и значительном 

влиянии их сочетания на исходы у пациентов. 

Следовательно, необходимо тщательное изуче-

ние клинического течения для формирования 

правильной тактики лечения, влияющей на вы-

живаемость пациентов с гипертонической бо-

лезнью и облитерирующим атеросклерозом. 

Исходя из данных некоторых авторов, ре-

зистентное течение АГ у пациентов с ОААНК 

часто связано с сопутствующим стенозом по-

чечной артерии и атеросклерозом абдоминаль-

ного отдела аорты [23, 25]. По некоторым дан-

ным, ГБ встречается достоверно более чем на 

10 % чаще в группе пациентов ОААНК в соче-

тании с ХБП по сравнению с пациентами без 

нее [17]. И хотя у пациентов с ГБ и сопутству-

ющим ОААНК на 27 % более высокие значения 

креатинина и низкая расчетная СКФ [11], харак-

тер почечных поражений и причины резистент-

ности к проводимой терапии у большинства 

больных с диагностированным синдромом хро-

нической АГ остаются до настоящего времени 

невыясненными.  

Применение экстренного хирургического 

вмешательства у пациентов с ишемией нижней 

конечности, а именно, проведение реваскуляри-

зации у пациентов с ОААНК и ХБП остается 

недостаточно изученным в сравнении с адек-

ватной медикаментозной терапией и отложен-

ным оперативным лечением [24]. 

У больных c АГ и атеросклерозом в соче-

тании со сниженной СКФ <70 мл/мин/1,73 м
2
 

на 20 % повышался сердечно-сосудистый риск. 

При этом частота зависела от степени снижения 

СКФ [17]. 

Для этой категории пациентов необходимо 

обеспечить снижение значений САД и ДАД 

<140/90 мм рт. ст. для улучшения прогноза [2, 5]. 
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В то же время, исходя из анализа исследования 

ALLHAT, можно сказать о нецелесообразности 

снижения систолического АД ниже 120 мм рт. ст., 

а диастолического ниже – 70 мм рт. ст., так как 

дальнейшее снижение ассоциировалось 

с повышенным риском критической ишемии ар-

терий нижних конечностей у больных [20]. 

Данные об увеличении дистанции безболевой 

ходьбы на фоне антигипертензивной терапии 

достаточно сомнительны. Тем не менее можно 

с уверенностью говорить о снижении сосуди-

стого риска на фоне терапии ингибиторами 

АПФ [2, 5], и в тоже время нет никаких данных 

о преимуществах того или иного класса препара-

тов у пациентов с ОААНК и ГБ [19], хотя о при-

менении комбинации с β-адреноблокаторами 

(ББ) существуют противоречивые сведения [4, 6]. 

По другим данным, ББ не ухудшают клиниче-

ское течение синдрома перемежающейся хро-

моты, поэтому могут назначаться пациентам 

при наличии дополнительных показаний к при-

менению [2, 5]. 

Блокаторы ренин-ангиотензин-альдостеро-

новой системы (РААС) 

Влияние этой группы препаратов на тече-

ние сочетания данных патологий было изучено 

в трех крупных исследованиях: HOPE, в кото-

ром приняло участие 9 297 пациентов очень вы-

сокого риска, 4 051 из них имели перифериче-

ский атеросклероз; А. Оверлэка с 490 пациента-

ми и PRoFESS, определявшее эффективность 

применения телмисартана у 20 392 больных 

(3 951 с атеросклерозом). По результатам HOPE, 

у пациентов с ГБ и ОААНК, принимавших ра-

миприл, на 22 % снижался риск сердечно-

сосудистых осложнений, а по данным Оверлэка, 

при использовании периндоприла наблюдалось 

незначительное увеличение дистанции безболе-

вой ходьбы, однако снижение дистанции мак-

симально пройденного расстояния. Телмисартан 

не только показал схожие с рамиприлом эффек-

ты в группе больных очень высокого риска [32], 

но, по другим данным, способен улучшать 

функцию эндотелия, увеличивать максимальное 

пройденное расстояние и увеличивать ЛПИ 

[34]. При попытке прямого сравнения иАПФ, 

а именно квинаприла, с кандесартаном были 

получены данные о способности сартана увели-

чивать дистанцию безболевой ходьбы более 

значимо по сравнению с квинаприлом у пациен-

тов, которым проводилось стентирование арте-

рии нижних конечностей [26]. Также были по-

лучены сведения о влиянии кандесартана, тел-

мисартана и рамиприла на толщину интима-

медиа [10]. Однако это не получило своего под-

тверждения в другом исследовании [18]. Все это 

подтверждает о благоприятном влиянии иАПФ 

и блокаторов ангиотензиновых рецепторов 

на пациентов с ГБ и ОААНК, но требует изуче-

ния и разъяснения в более крупном исследова-

нии по отношении к влиянию на перемежающую-

ся хромоту. Остается необходимость в проведе-

нии дальнейших исследований для определения 

оптимального блокатора РААС в качестве пре-

парата выбора при данном сочетании патологий 

[21, 28, 32]. 

Антагонисты кальция 

На сегодняшний день наиболее изученны-

ми препартами в этой группе являются верапа-

мил и амлодипин. Верапамил способствует уве-

личению лодыжечно-плечевого индекса через 

полгода после проведенной ангиопластики, 

а также снижению степени стеноза в артериях 

нижних конечностей по сравнению с плацебо 

[27]. Кроме того, при использовании в сочета-

нии с трандолаприлом не уступал комбинации 

атенолол/гипотиазид в предотвращении сердеч-

но-сосудистых событий [12].  

Что касается амлодипина, имеются некото-

рые данные о способности влияния на перифери-

ческий атеросклероз, за счет снижения толщины 

интима-медиа. Он не имел никаких прогностиче-

ских преимуществ по сравнению с другими груп-

пами препаратов. Однако даже это требует под-

тверждения в других крупных рандомизирован-

ных исследованиях [13]. Исследование VALUE 

не показало разницы в предотвращении сердечно-

сосудистых событий между амлодипином 

и валсартаном [33]. 

Диуретики 

Как уже было сказано выше, при использо-

вании диуретиков в лечении пациентов с ГБ 

и ОААНК, а именно комбинации атенолола 

с гипотиазидом, наблюдалось сокращение риска 

сердечно-сосудистых событий сравнимое с ком-

бинацией верапамил/трандолприл, что говорит 

о возможности применения данной группы 

препаратов у этих пациентов [12]. Кроме того, 
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согласно данным ALLHAT [22], хлорталидон не 

уступает амлодипину и лизиноприлу в предот-

вращении событий, ассоциированных с перифе-

рическим атеросклерозом (госпитализации, ре-

васкуляризации). Другие сердечно-сосудистые 

осложнения возникали также сопоставимо часто 

в этих группах препаратов. 

β-адреноблокаторы 

Как и диуретики, группа β-адреноблокаторов 

изучалась в исследовании начала 2000-х гг. [12] 

и показала себя с хорошей стороны. Также 

имеются данные о способности атенолола сни-

жать толщину интами-медиа у пациентов с АГ 

и ОААНК [10]. Кроме того, при сравнении не-

биволола с гипотиазидом не было выявлено 

значимой разницы в предотвращении фаталь-

ных и нефатальных сердечно-сосудистых собы-

тий, увеличении дистанции перемежающей 

хромоты, изменении лодыжечно-плечевого ин-

декса и в смертности от любых причин [14]. 

Как небиволол, так и метопролол показали воз-

можность увеличения дистанции безболевой 

ходьбы и ЛПИ у пациентов с ГБ и перифериче-

ским атеросклерозом [15]. 

Выводы 

На сегодняшний день, влияние артериаль-

ной гипертонии и облитерирующего атероскле-

роза на клиническое течение друг друга недо-

статочно изучено, а сердечно-сосудистая смерт-

ность у этих больных на высоком уровне. 

Преимущества различных групп антигипертен-

зивных лекарственных средств у пациентов 

с АГ и ОААНК до конца не определены. Это 

свидетельствует о необходимости более тща-

тельного изучения особенностей клинического 

течения гипертонии у этой когорты больных 

и выделения предпочтительных классов и кон-

кретных препаратов для лечения пациентов. 
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