
УДК 616.12-008.331.1-08  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ КОМБИНИРОВАННЫМ ПРЕПАРАТОМ 

ЛИЗОРЕТИК БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Цырульникова А. Н., Мистюкевич И. И., Малаева Е. Г., Алейникова Т. В. 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из наиболее значимых медико-

социальных проблем, несмотря на все усилия ученых, врачей и органов управления здра-
воохранением. Это обусловлено, с одной стороны, широким распространением заболевания. 
Так, около 30–40 % взрослого населения в экономически развитых странах имеет повышен-
ный
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м становится назначение комбинированных 
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ения больных АГ 2–3 степени на амбулаторном этапе. 
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ская больница № 3». На амбулаторный этап лече-
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 уровень артериального давления (АД), а у лиц старше 50 лет повышение АД выявляется 
более чем у 50 % [3]. В Республике 

ями зарегистрировано более 1 млн больных АГ. Также АГ является важнейшим факто-
ром риска основных сердечно-сосудистых заболеваний — инфаркта миокарда и мозгового 
инсульта, главным образом определяющих высокую смертность [1]. 

Данные современной доказательной медицины однозначно свидетельствуют о том, 
что главным условием успешного влияния на исходы АГ является достижение « целе-
вых уровней» АД. Согласно национальным рекоменд

таким «целевым уровнем» является 140/90 мм рт. ст., а у пациентов с сахарным 
диабетом — менее 130/80 мм рт. ст. [2]. 

В настоящее время для лечения АГ применяются следующие группы антигипертензивных 
препаратов: ингибиторы ангиотензин — превращающего фермента, блокаторы рецепторов ан-

ензина II, b-
 дополнительные — α-адреноблокаторы и агонисты имидазольных рецепторов. 
В последние годы все более популярны
гипертензивных препаратов.  
Основные преимущества комбинированной терапии заключается в усилении гипо-

тензивного эффекта за счет разнонаправленного действия на патогенетические звенья 
развития АГ, уменьшения побочных эффектов за счет уменьшения доз комбинирован-
ных препаратов, преверженности пациентов к лечению за счет уменьшения количества 
таблеток и кратности приемов, наиболее эффективной органопротекции и уменьшения 
риска и числа сердечно-сосудистых осложне

В последние годы широкое распространение получили фиксированные комбина-
ции антигипертензивных препаратов, одним из таких препаратов и является Лизоретик. 

Лизоретик — это антигипертензивный препарат, фиксированная комбинация на основе 
10/ 20 мг лизиноприла (ингибитор АПФ) и 12,5 мг гидрохлортиазида (тиазидный диуретик). 

Цель 
Изучение эффективности леч
Материалы и методы исследования 
Обследовано 28 пациентов с АГ 2–3 степени в возрасте от 38 до 70 лет ( средний 

возраст составил 51,4 ± 1,12 лет). Из них женщин было 19, мужчин — 9 (67,8 и 32,2 % 
соответственно). У 16 пациентов была АГ 2 ст.; у 12 — АГ 3 ст., средний риск был отме-
чен у 6 (21 %) пациентов, высокий и очень высокий — у 22 (79 %) пациентов. Анамнез забо-
левания составил от 7 до 15 лет. Из 28 пациентов регулярно не принимали лекарственные пре-
параты 10 человек, остальные принимали ингибиторы АПФ, b-блокаторы, тиазидные диуре-
тики, но «целевого уровня» АД не достигли. 

Все пациенты были предварительно лабораторно и инструментально обследова
в УЗ «Гомельская городская клиниче
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Динамика систолического артериального давления (САД) и диастолического артериально-
го давления (ДАД) у больных АГ на фоне приема Лизоретика представлена в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 — Больные АГ 2 сте
оказатели 
АДо 

Исходный 
уровень Через 2 недели Через 4 недели Через 8 недель Р 

САД мм рт. ст. 154,5 ± 3,5 131,0 ± 2,1 127,0 ± 1,6 124,0 ± 1,2 р < 0,0001 
ДАД мм рт. ст. 95,0 ± 2,5 79,3 ± 0,8 75,6 ± 1,7 75,5 ± 0,9 р < 0,0001 

Таблица 2 — Больные АГ 3 степени 
Показатели Исходный 

АДо уровень Через 2 недели Через 4 недели Через 8 недель Р 
САД мм рт. ст. 181,5 ± 2,5 156,0 ± 7,1 137,0 ± 3,6 130,5 ± 1,7 р < 0,0001 
ДАД мм рт. ст. 105,0 ± 1,6 95,3 ± 1,8 82,6 ± 2,7 76,5 ± 1,9 р < 0,0001 

 
Все пациенты отмечали хорошую ость Лизоретика, побочные эффекты 

отме

 
2 недели приема препарата по показателям как систолического, так и диастолического АД; 

остичь через 4 недели приема препарата; 
а-

цие
4) целевые цифры чение 8 недель прие-

ма препарата; 
5) все пациенты хорошо пе  эффектов отмечено не было. 
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чены не были. А также пациенты были довольны тем, что препарат нужно было 

принимать однократно утром. 
Выводы: 
1) у больных АГ 2 ст. удалось достичь целевого артериального давления через

2) у больных АГ 3 ст. целевого АД удалось д
3) быстрый подбор эффективного лечения приводит к лучшей приверженности п
нта к проводимой терапии; 

 АД сохранились у пациентов 2-х групп в те

реносили препарат, побочных
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