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ИРБЕСАРТАН – СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Шевченко М. В. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Артериальная гипертензия, согласно определению экспертов ВОЗ, является одним из глобальных кардиоваскулярных 
факторов риска смертности, ответственных за 13% всех случаев смерти в мире. Поэтому современные подходы направлены 
на раннее выявление, качественную профилактику и эффективное лечение пациентов с гипертонической болезнью. 
Антагонисты рецепторов ангиотензина II (АРА II) - одни из наиболее часто назначаемых антигипертензивных препаратов с 
доказанным антигипертензивным эффектом, благоприятным влиянием в отношении предотвращения поражения органов 
мишеней и снижением кардиоваскулярного риска и смерти от всех причин. Целью нашей работы стало изучение влияния 
терапии ирбесартаном на показатели повышенного АД и состояния эндотелиальной функции у больных гипертонической 
болезнью. Материалы и методы: Обследовано 50 больных (27 мужчин и 23 женщины) гипертонической болезнью II стадии. 
Средний возраст больных составил 51,3±6,8 года, без признаков выраженной сердечной недостаточности и клинически 
значимой сопутствующей патологии. Систолическое АД (САД) составило 173,6±6,07 мм рт. ст., диастолическое АД (ДАД) – 
102,7±7,12 мм рт. ст. Продолжительность заболевания от 4 до 15 лет. В качестве контроля была обследована группа 
из 20 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту с основной группой. Функциональное состояние 
сосудистого эндотелия у больных гипертонической болезнью оценивали иммуноферментным методом, учитывая уровень 
эндотелийпродуцируемых вазоконстрикторных и вазодилататорных веществ: эндотелина-1 (ЭТ-1) и циклического 
гуанозинмонофосфата (цГМФ). Из литературных источников известно, что повышение содержания цГМФ косвенно 
свидетельствует об увеличении ЭФР. Этим больным гипертонической болезнью II стадии проводилась антигипертензивная 
монотерапия препаратом ирбесартан («Апровель» фирмы «Sanofi-Syntelabo»).  Начальная доза составляла 75 мг 1 раз в сутки, 
в случае отсутствия эффекта через три недели дозу удваивали. Подобная терапия проводилась в течение трех месяцев. 
Результаты учитывались через один и три месяца терапии ирбесартаном. Эффект считался полным при снижении ДАД ниже 
90 мм рт.ст. Полученные результаты: Надо отметить, что ирбесартан положительно влиял на показатели центральной 
гемодинамики, то есть уровень АД. Так, после первого месяца лечения наблюдалось снижение уровней систолического, 
диастолического и среднего АД на 11%, 16,1%, 14,8% (р<0,05). После трехмесячного курса терапии САД, ДАД, АД ср 
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достоверно снижалось на 18,5%, 19,2%, 17,9% по сравнению с показателями АД до приема препарата. Снижение АД не 
сопровождалось развитием рефлекторной тахикардии. Анализ эффективности терапии ирбесартаном показал, что 
антигипертензивный эффект этого препарата сопровождался достоверным увеличением эндотелийобусловленной 
вазодилатации артериальных сосудов и способствовал улучшению функции эндотелия у больных гипертонической болезнью. 
Это проявлялось уменьшением содержания такого мощного эндогенного вазоконстриктора, как ЭТ-1на 25% и повышением 
активности цГМФ на 29,3%. Выводы. После курса терапии ирбесартаном у больных гипертонической болезнью отмечался 
выраженный гипотензивный эффект и наблюдалось положительное влияние на функциональное состояние эндотелия в 
разных звеньях сосудистого русла, что подтверждалось повышением плазменного уровня вазодилататора цГМФ на 29,3%, 
снижение плазменного уровня вазоконстриктора эндотелина-1 на 25%. Таким образом, селективный АРА II – ирбесартан 
имеет выраженную антигипертензивную активность, что приводит к ряду благоприятных изменений нейрогуморальных 
систем и позволяет рекомендовать его для широкого применения при лечении артериальной гипертензии. 
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