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Резюме
На протяжении многих десятилетий сердечно-сосудистые заболевания занимают лидирующую позицию в структуре смертности во всем 

мире. Имеются данные, что общее число сердечно-сосудистых заболеваний удвоилось за последние 30 лет, а число смертей от них выросло 

на 65 % за это же время. Вместе с тем увеличивающаяся распространенность артериальной гипертензии как важнейшего фактора риска 

сердечно-сосудистых заболеваний представляет собой глобальную проблему всемирного здравоохранения. В такой ситуации актуален во-

прос антигипертензивной терапии, её качества. Сохраняется потребность в дальнейших исследованиях новых классов антигипертензивных 

препаратов. В статье кратко обсуждается эволюция взглядов на патогенез артериальной гипертензии, поэтапное внедрение в широкую 

клиническую практику препаратов, снижающих артериальное давление. Также в статье приведены новые группы препаратов и последние 

тенденции в лечении артериальной гипертензии.
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Abstract
For many decades, cardiovascular diseases have been the leading cause of death worldwide. There is evidence that the total number of cardiovascular 

diseases has doubled over the past 30 years, and the number of deaths from them has steadily increased by 65 %   over the same time. At the same time, 

the increasing prevalence of arterial hypertension as the most important risk factor for cardiovascular diseases is a global problem for world health. In this 

situation, the issue of antihypertensive therapy and its quality is relevant. There is still a need for further research into new classes of antihypertensive 

drugs. The article briefly discusses the evolution of views on the pathogenesis of arterial hypertension, the gradual introduction of drugs that lower blood 

pressure into widespread clinical practice. The article also presents new groups of drugs and the latest trends in the treatment of arterial hypertension.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, БАБ — бета-адреноблокаторы, БКК — блокаторы кальциевых каналов, ДАД — 

диастолическое артериальное давление, ИАПФ  — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, миРНК  — малые интерферирующие 

РНК, РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система, РАГ — резистентная артериальная гипертензия, САД — систолическое артериаль-

ное давление, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность

Введение
Когда еще не было приборов для измерения арте-

риального давления (АД), о его повышении судили по 

косвенным признакам: увеличение размеров сердца, 

напряжение пульса, акцент второго тона на аорте. Впер-

вые же измерение АД осуществил англичанин С. Гейлс 

в  1733  г., в  ходе эксперимента он определил высоту 

столба крови в стеклянной трубке, введенной в сонную 

артерию у лошади, первая же точная оценка АД челове-

ка проведена инвазивно хирургом Февром в 1856 г. [1]. 

Российский хирург Коротков Н.С. в 1905 году предло-

жил использование аускультативного метода измере-

ния АД, данная методика используется во всем мире 

уже более 100 лет за счёт своей простоты и удобства. 

С исследований, подобных этим, начало формиро-

ваться учение о  патологических изменениях АД. Сей-

час мы знаем о мозаичной теории патогенеза первич-

ной гипертензии как совокупности влияний различных 

систем и  путей регуляции АД, что объясняет посто-

янный поиск способов эффективного воздействия на 

максимальное число патогенетических механизмов 

посредством изучения и синтезирования новых препа-

ратов разных групп, оптимизации доз и  комбинаций. 

Данная осведомленность была не всегда, медицинское 

и научное сообщество проделало длинный путь, чтобы 

прийти к  той терапии, которая имеется в  настоящее 

время. Развитие антигипертензивной терапии, начиная 

с  20-го века, можно проанализировать на основе вре-

менной шкалы, иллюстрирующей частоту, с  которой 

новые антигипертензивные средства становятся до-

ступными в клинической практике современного вра-

ча (рисунок 1), а изменения фармакотерапевтических 

стратегий снижения АД с ходом времени представлены 

в таблице 1.

Взгляд на нормальный уровень АД также дли-

тельно претерпевал изменения. На  данный момент 

имеется тренд на строгий контроль за цифрами АД. 

Современный целевой уровень АД для взрослых 

с  подтвержденной гипертонией по мнению Амери-

канской кардиологической ассоциации и  Американ-

ской коллегии кардиологов это САД <130  мм рт.ст. 

и  ДАД <80  мм рт.ст. [2], но ещё в  1960-х годах повы-

шенным считали АД, более 160/110  мм рт.ст., а  в  ме-

дицинском сообществе дискутировали относительно 

того, существует ли необходимость в снижении повы-

шенных цифр АД, так как они считались неизбежным, 

а, следовательно, значимым компонентом процесса ста-

рения организма. 

Рисунок 1. Хронология введения впервые в клиническую практику групп различных антигипертензивных средств
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Таблица 1. Фармакотерапевтические стратегии лечения артериальной гипертензии в историческом 
контексте

Этап Средства Особенности 

Древность 

и Средневековье 

Кровопускание, растительные и животные 

средства, изменения в диете

Низкая эффективность, опасность для здоровья 

Начало 20 века Нитраты, нитропруссид натрия, ртутные 

диуретики, седативные препараты 

Большое количество побочных эффектов, токсичность, 

недостаточно прогнозируемый гипотензивный эффект 

Середина 20 века Ганглиоблокаторы, α-блокаторы и препараты 

центрального действия, ацетазоламид, 

тиазидные и петлевые диуретики, первые 

БАБ и БКК

Продолжен поиск более эффективных и безопасных 

средств; многие представители данных групп сохранили 

актуальность и к настоящему времени 

Рубеж 20-21 века иАПФ, БРА II, последние поколения БАБ 

и БКК, ингибитор ренина 

Большая эффективность и безопасность, значительное 

снижение смертности от ССЗ; накопление данных 

научных исследований 

Современность Активное использование комбинаций 

антигипертензивных препаратов из 

различных групп 

Акцент на индивидуальный подход к лечению 

повышенного АД, на низких дозах, используемых 

препаратов, на влияние на разли чные звенья 

патогенеза АГ; продолжен поиск средств согласно 

научным открытиям и развитию фармакологии 

Table 1. Pharmacotherapeutic strategies for the treatment of arterial hypertension in a historical context

Stage Means Features 

Antiquity 

and the Middle Ages 

Bloodletting, herbal and animal remedies, 

dietary changes 

Low effi  ciency, health hazard 

Beginning of 

the 20th century 

Nitrates, sodium nitroprusside, mercury 

diuretics, sedatives 

Large number of side eff ects, toxicity, poorly predicted 

hypotensive eff ect 

Mid 20th century Ganglionic blockers, α-blockers and centrally 

acting drugs, acetazolamide, thiazide and 

loop diuretics, fi rst beta-blockers and calcium 

channel blockers 

Th e search for more eff ective and safer means continues; 

many representatives of these groups have remained relevant 

to this day 

Th e turn of 

the 20th-21st century 

ACE inhibitors, Angiotensin II receptor 

antagonists, latest generations of beta-blockers 

and calcium channel blockers, renin inhibitor 

Greater effi  cacy and safety; signifi cant reduction in mortality 

from cardiovascular diseases; accumulation of scientifi c 

research data 

Modernity Active use of combinations of antihypertensive 

drugs from diff erent groups 

Emphasis on an individual approach to the treatment of high 

blood pressure, on low doses of drugs used, on the impact on 

various links in the pathogenesis of hypertension; continued 

search for means in accordance with scientifi c discoveries and 

the development of pharmacology 

Figure 1. Chronology of the introduction of diff erent groups of antihypertensive drugs into clinical practice for the fi rst time
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Фармакологические средства, 
используемые для снижения 
артериального давления

Препараты угнетающего 
(седатирующего) действия 
К началу 20-го столетия понимание значимой роли 

симпатической регуляции в  патогенезе артериальной 

гипертензии (АГ) привело к  поиску методов воздей-

ствия на неё, как одного из принципов терапии. Боль-

шое внимание уделялось эмоциональному состоянию 

больных с гипертонией. Основоположник российской 

электрокардиографии Фогельсон  Л.И. пишет: «Меди-

каментозным лечением необходимо добиться пони-

жения возбудимости нервной системы и  понижения 

тонуса периферических артерий. Как общеуспокаива-

ющие средства хорошо действуют бромистые и  вале-

риановые препараты и люминал, понижающие возбу-

димость центров вегетативной нервной системы» [3]. 

Плетнев  Д.Д., один из учителей Мясникова  А.Л., 

в  своей статье «Гипертония (опыт анализа ее гене-

за)» пишет, что при лечении эссенциальной гиперто-

нии «полезны тепловатые «индифферентные» ванны, 

бромистые, валериановые препараты» [4]. Ланг  Г.Ф. 

в  своей монументальной монографии «Гипертони-

ческая болезнь» также подчеркивает роль люминала 

в  «понижении возбудимости как высших вегетатив-

ных гипоталамических центров, так и коры», а также 

упоминает соединение барбитуровой кислоты в лече-

нии гипертонической болезни искусственным преры-

вистым или непрерывным сном [5]. 

Средства на основе природных 
агентов
Роль сосудистого тонуса, как одного из патогенети-

ческих аспектов в  формировании АГ, побудили при-

нять к рассмотрению те вещества, влияние на сосуди-

стый тонус которых было известно с давнего времени. 

Так, экстракты растений, содержащие ядовитые алка-

лоиды, вызывающие, в том числе сосудистый коллапс 

известны с древности. Рассматривая растения в фор-

мате готового медикаментозного средства, нельзя 

обойти препараты, содержащие алкалоиды, кульми-

нация использования которых пришлась на середину 

20-го века в  связи с  неудовлетворенностью предше-

ствующей терапией, а также значительным влиянием 

прогресса в  химической отрасли. Сальсолин  — со-

судорасширяющее средство, ранее применяемое при 

гипертонической болезни «в  начальных фазах с  не-

устойчивым артериальным давлением». Сальсолин 

производное изохинолина, алкалоид из надземных ча-

стей среднеазиатского растения солянка Рихтера. Уже 

к 1981 г. с появлением более эффективных средств Ми-

нистерство здравоохранения СССР исключило саль-

солин и его комбинации из номенклатуры лекарствен-

ных средств. Также яркий представитель растительных 

алкалоидов симпатолитик резерпин, выделенный из 

раувольфии змеиной и  впервые искусственно синте-

зированный Р.Б. Вудвордом в 1956 году [6]. Резерпин 

имел множество побочных эффектов, мог, в том числе 

усиливать симптомы стенокардии. Советский биохи-

мик Дадали В.А. разработал лекарственный препарат 

на основе тех же алколоидов раувольфии — раунатин, 

чьё седативное влияние было выражено меньше, чем 

у резерпина, а по гипотензивному действию не усту-

пало ему. Опиумный алкалоид папаверин, известный 

уже около двух столетий, также был популярен в 20-м 

веке в  качестве гипотензивного средства, как и  дру-

гой спазмолитический препарат  — бендазол. До  на-

стоящего времени бендазол и  папаверин и  их торго-

вые комбинации присутствуют на фармацевтическом 

рынке. Данные препараты не имеют доказательной 

базы, располагают большим числом побочных эффек-

тов, среди которых снижение возбудимости миокарда 

и  сердечного выброса, замедление внутрисердечной 

проводимости вплоть до полной АВ-блокады, а также 

ярко выраженные нарушения вегетативной нервной 

системы. Прародителем же альфа-адреноблокато-

ров по праву можно считать эрготамин, выделенный 

в 1918 г. из смеси алкалоидов паразитического гриба 

спорыньи [7]. 

Мочегонные средства
Патологическое влияние избыточной жидкости 

в структуре патогенеза АГ привело к попытке приме-

нения мочегонных средств. Так, еще с древности велся 

поиск средства для уменьшения отёчного синдрома, 

эмпирически было замечено, что с уменьшением отёч-

ности также происходит и снижение АД. В прошлые 

столетия с диуретической целью использовались ми-

неральные соединения, содержащие ртуть, настой 

морского лука, листья кустарника толокнянки обык-

новенной («медвежьи ушки»), содержащие гликозид 

арбутин, обладающий мочегонным эффектом. Толь-

ко к концу 50-х были созданы тиазидные диуретики, 

доказавшие свою высокую эффективность именно 

в  лечении АГ. Крупнейшее исследование антигипер-

тензивной терапии ALLHAT (42 000 пациентов), про-

водившееся в более чем 600 клиниках Северной Аме-

рики и  продолжавшееся 8  лет, начиная с  1994  года, 

продемонстрировало высокую эффективность ти-

азидоподобного диуретика хлорталидона в  предот-

вращении сердечно-сосудистых осложнений, не усту-

пающую ингибиторам ангиотензинпревращающего 

фермента (ИАПФ) и блокаторам кальциевых каналов 

(БКК) [8].

Антигипертензивное средство 
центрального действия
Влияние нервной регуляции в  структуре патогене-

тического звена АГ все чаще приводило к  попыткам 

изучения влияния того или иного вещества путем ин-

гибирования или миметического воздействия на от-

дельные рецепторы, посредством чего достигалось из-

менение АД прямым или опосредованным действием. 

Так, препарат центрального действия производного 
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имидазола  — клонидин был создан в  60-х годах как 

средство от насморка, однако практически сразу были 

отмечены его гипотензивные свойства. Как препарат, 

снижающий АД, клонидин ранее использовался в  те-

чение нескольких десятков лет в СССР и за границей. 

Побочный седативный эффект клонидина, обусловлен-

ный активацией α2-адренорецепторов, расположенных 

в голубом пятне, инициировал разработку препаратов 

с более избирательным действием. В настоящее время 

распространены селективные агонисты имидазоль-

ных I1-рецепторов второго поколения  — моксонидин 

и рилменидин, не обладающие побочными эффектами 

клонидиина и имеющие плейотропные свойства (сни-

жение инсулинорезистентности, регуляция липидного 

обмена, нейропротекция, влияние на процессы воспа-

ления и пролиферации клеток и д.р.) [9]. Родоначаль-

ник данной группы — метилдопа, входящий в список 

Жизненно необходимых и  важнейших лекарственных 

препаратов 2025  г., одно из немногих средств, разре-

шенных к применению у беременных.

Бета-адреноблокаторы
Физиологическое действие экстрактов надпочеч-

ников на сердечно-сосудистую систему было впервые 

описано в конце 19-го века. А в 1898 г. Джон Джейкоб 

Абель получил из этих экстрактов кристаллическое 

вещество, обладавшее свойством повышать АД, на-

звав его эпинефрин («сверху почки») [10]. Потребова-

лись десятилетия чтобы доказать влияние катехолами-

нов на миокард и  открыть адренорецепторы. Спустя 

60 лет, в 1958 г. был синтезирован первый в мире бета-

адреноблокатор (БАБ) — дихлороизопротеренол [11], 

от которого пришлось отказаться из–за выраженной 

внутренней симпатомиметической активности. В  на-

чале 1960–х гг. группе британских исследователей 

удалось синтезировать пропранолол. В  1964  г. после 

публикации в  журнале Th e Lancet пропранолол стал 

первым в мире БАБ, успешно применяемым в клини-

ческой практике в пероральной и парентеральной фор-

мах [12]. Первым кардиоселективным препаратом был 

синтезированный в конце 1960–х гг. практолол, от ко-

торого отказались из–за побочных эффектов (склеро-

зирующий перитонит, плеврит, кератоконъюнктивит). 

Замечено, что чем БАБ более селективен, тем выше 

эффект от его блокирования именно бета1-адрено-

рецепторов. Селективность является дозозависимым 

свойством, однако с  увеличением дозы, нежелатель-

ные эффекты также увеличиваются. В  связи с  этим 

десятилетиями велся поиск высокоселективных БАБ. 

Результатом стали БАБ последних генераций — мето-

пролол, небиволол, бисопролол [13]. После метаана-

лиза L.Lindholm и  соавторов, БАБ утратили лидиру-

ющие позиции в фармакотерапии АГ. При сравнении 

эффекта БАБ с  плацебо или отсутствием лечения 

различий в частоте инфаркта миокарда и смертности 

не наблюдалось, а относительный риск инсульта сни-

зился вдвое меньше ожидаемого, таким образом БАБ 

назначаются только при наличии дополнительных по-

казаний [14].

Блокаторы кальциевых каналов
В 1959 г. Ф. Денгел синтезировал вещество, аналог 

папаверина, обладающий отрицательными инотроп-

ным и  хронотропным эффектами. Вещество вначале 

было названо «ипровератрил», затем «верапамил» 

[15]. Препарат первично разрабатывался как БАБ, од-

нако в последующем у данного вещества было откры-

то свойство блокировать поток ионов кальция через 

медленные трансмембранные каналы. В  целом БКК 

представляют собой гетерогенную группу лекарствен-

ных средств. Они отличаются по химической структу-

ре, фармакокинетике и  фармакодинамике, характеру 

побочных эффектов и  противопоказаниям к  приме-

нению. Некоторые авторы называют верапамил, ни-

федипин и дилтиазем препаратами I поколения. БКК 

быстро заняли прочные позиции в кардиологической 

практике. Кратковременность действия препаратов I 

поколения, а также большой размах терапевтической 

концентрации в плазме приводили к неустойчивости 

вазодилатирующего эффекта и  вариабельности АД 

и  частоты сердечных сокращений. Не  все попытки 

разработать новые БКК оказались успешны. Напри-

мер, мибефрадил, представитель новой к 1980-м годам 

подгруппы избирательных БКК Т-типа, который, об-

ладая высокой антигипертензивной активностью, был 

несовместим с более чем двумя десятками препаратов, 

в процессе метаболизма которых участвовали системы 

цитохрома P450 2D6 и 3A4. Препараты накапливались 

в  опасных концентрациях в  связи с  ингибирующим 

действием мибефрадила, вызывая некроз брюшных 

мышц, острое повреждение почек, выраженную бра-

дикардию [16]. БКК имеют дополнительные преиму-

щества (метаболическую нейтральность, антиатеро-

склеротический и  антитромботический эффекты, 

противоишемическое действие и  пр.). В  настоящее 

время в группу БКК последнего поколения входят та-

кие производные дигидропиридина как амлодипин 

и лерканидипин, которые успешно применяются в со-

временной антигипертензивной терапии в РФ.

Нестандартный периферический 
вазодилататор
Агенты, вызывающие периферическую вазодила-

тацию за счет прямого расслабления гладких мышц 

сосудов, длительно были привлекательной группой 

с точки зрения их антигипертензивного эффекта. Об-

ращает на себя внимание история пинацидила. Дан-

ный препарат не был связан с другими антигипертен-

зивными средствами, применяемыми в  клинической 

практике, ни по механизму действия, ни по структуре. 

Пинацидил относится к новому для 80-х годов 20 века 

классу препаратов, называемых «открывателями ка-

лиевых каналов», которые действуют посредством 

оттока калия, гиперполяризуя клеточные мембраны, 

вызывая снижение внутриклеточного кальция, что 

приводит к  расслаблению гладких мышц сосудов. 

Проблема пинацидила заключалась в  частых побоч-

ных эффектах, которые являлись результатом его 
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основной периферической вазодилатирующей актив-

ности, таких как: головная боль, отечность, усиленное 

сердцебиение и  тахикардия. Данные эффекты требо-

вали отмены терапии или добавления препаратов дру-

гих групп [17].

Блокаторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы
К началу 20-го века эмпирическим путём накапли-

валось все больше данных о  роли почек в  регуляции 

АД. Имелись попытки лечить повышенное АД мацери-

рованными почками, сравнивались свойства почечных 

и  печеночных экстрактов, приготовленных аналогич-

ным способом. Гипотензивное действие у  последних 

обнаружено не было [5]. Однако имелись и  данные, 

что значительная часть полученных от применения 

почечных экстрактов благоприятных результатов при 

гипертонии объясняется их пирогенным действием 

[18]. Вещества с  сомнительной чистотой вызывали 

воспалительную реакцию и  лихорадку. В  1942  г. П. 

Коркорен и другие авторы выполнили нейтрализацию 

прессорного действия ангиотонина (гипертенсина), 

который сейчас известен как ангиотензин [19]. Уже 

в  середине 1960-х годов С. Феррейра верифицировал 

ангиотензинпревращающий фермент [20], разработка 

его ингибиторов привела к появлению сначала тепро-

тида — полипептида короткого действия, выделенно-

го из яда бразильской змеи жарараки обыкновенной, 

имеющего множество побочных эффектов, а  затем 

и в 1977 г. внедренного в клиническую практику перво-

го ИАПФ  — каптоприла. 1977  г. принято считать на-

чалом успеха фармакологической блокады ренин-ан-

гиотензин-альдостероновой системы (РААС). В 1980 г. 

в терапевтический арсенал был добавлен эналаприл — 

препарат второго поколения, являющийся длительно 

действующим ИАПФ. На 2 года раньше тепротида был 

синтезирован саралазин  — пептид, первый предста-

витель класса блокаторов рецепторов ангиотензина 

II (БРА II), развитие которых в дальнейшем уступило 

по своим темпам ИАПФ. Последующие непептидные 

БРА II, имевшие сродство к рецепторам 1-го типа, ста-

ли широко применяться для лечения АГ, хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) и  хронических за-

болеваний почек с  начала 1990-х годов [21]. В  2002  г. 

арсенал кардиологов пополнился новой группой, по-

иному блокирующей РААС, FDA одобрила первый 

пероральный прямой ингибитор ренина алискирен, 

в  последующем алискирен был запрещен к  обраще-

нию, в том числе и в РФ. В клиническом исследовании 

ALTITUDE были получены результаты, свидетель-

ствующие, что добавление алискирена к  стандартной 

терапии с  блокадой РААС у  пациентов с  сахарным 

диабетом 2 типа, имеющих высокий риск сердечно-со-

судистых и  почечных событий, может быть вредным 

[22]. Блокаторы РААС прочно вошли в  клиническую 

практику повсеместно [23]. В клинических рекоменда-

циях «Артериальная гипертензия у взрослых» от 2024 г. 

валсартан+сакубитрил, комбинация известная ранее 

при ХСН, приведена как новое антигипертензивное 

средство. Данная комбинация БРА II, уменьшающего 

гиперактивацию РААС, и сакубитрила, фермента бло-

кирующего неприлизин, обеспечивает дополнительное 

снижение АД и может оказывать органопротективные 

свойства, в  частности, уменьшение жесткости круп-

ных артерий при систолической АГ и дополнительный 

натрийурез [24]. 

Фиксированные комбинации
В  настоящее время исходя из мультипатогенети-

ческой теории патогенеза АГ, обосновано назначение 

комбинированной антигипертензивной терапии: воз-

можность физиологического и  фармакологического 

взаимодействия между препаратами разных классов, 

более интенсивное снижения АД и  лучшая переноси-

мость в сравнении с монотерапией, влияние на прогноз 

и  выживаемость. Формируется тенденция к  назначе-

нию низкодозовых комбинаций. Стоит отметить, что 

первые фиксированные комбинации антигипертен-

зивных препаратов появились в  начале 1960-х годов. 

Они были представлены различными составами, в том 

числе: метилдопа + гидрохлоротиазид; гидрохлоротиа-

зид + калийсберегающие диуретики; резерпин + гидра-

лазин + гидрохлоротиазид, упомянутый выше. 

Об актуальности тематики 
и тонкостях фармакокинетики
На основе оценок исследования «Глобальное бре-

мя болезней» (GBD) 2019  года, включающего все до-

ступные источники данных о  заболеваемости, рас-

пространенности, летальности, смертности и  рисках 

для здоровья населения 204 стран и территорий мира 

за период с 1990 по 2019 год были сделаны ниже опи-

санные статистические выводы. Случаи общего числа 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) почти удво-

ились с 271 миллиона (95 % интервал неопределенно-

сти [UI]: 257–285 миллионов) в 1990 году до 523 мил-

лионов (95 % UI: 497–550  миллионов) в  2019  году, 

а  число смертей от ССЗ выросло с  12,1  миллиона 

(95 % UI: 11,4 до 12,6 миллиона) в 1990 году, достигнув 

18,6 миллиона (95 % UI: от 17,1 до 19,7 млн) в 2019 году 

[25]. Очевидно, что потребность в новых антигипер-

тензивных препаратах по-прежнему сохраняется. По-

мимо вопросов к курации пациентов и их комплаенса, 

также имеются некоторые особенности фармакокине-

тики отдельных групп препаратов. Например, имеют-

ся обходные пути образования ангиотензина II, минуя 

ангиотензинпревращающий фермент (химазы, CAGE, 

катепсин G, эластаза, тонин), приводящие к развитию 

патологических процессов в  органах и  тканях, кото-

рые не могут быть полностью исчерпаны только при-

емом ИАПФ [26].

Формирующиеся тенденции
В  последние годы большое количество разнона-

правленных исследований посвящено изучению зна-

чимости малых интерферирующих РНК (миРНК). 
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Перспективным представляется создание на основе 

миРНК кардиологических маркеров, а  также лекар-

ственных препаратов новой генерации. Данная груп-

па препаратов будет предназначена для парентераль-

ного введения 1  раз в  несколько месяцев, что может 

значительно повысить комплаенс. Один из таких раз-

рабатывающихся препаратов, это зилебезиран, пред-

ставляющий собой миРНК, ингибирующую транс-

крипцию гена ангиотензиногена в печени [27]. 

Недавно были разработаны и протестированы но-

вые классы антигипертензивных препаратов для сни-

жения АД у пациентов с резистентной артериальной 

гипертензией (РАГ), в  дополнение к  антигипертен-

зивной лекарственной терапии тремя или более пре-

паратами, снижающими АД. До  последнего времени 

с  целью разрешить РАГ назначался спиронолактон, 

так как одним из механизмов формирования РАГ яв-

ляется избыточный синтез альдостерона. Новый класс 

препаратов — высокоселективные ингибиторы альдо-

стерон-синтазы — бакдростат, лорундростат. Имеют-

ся опасения, что фермент альдостерон-синтаза в вы-

сокой степени подобен ферменту, инициирующему 

синтез кортизола, поэтому блокада альдостерон-син-

тазы может быть связана с развитием надпочечнико-

вой недостаточности. Однако использование бакдро-

стата доклинически ассоциировалось со снижением 

уровня альдостерона, но не кортизола [28]. 

В 2024 г. зарегистрирован препарат, блокирующий 

рецепторы к  эндотелину  — апроцитентан. Показа-

нием для применения, так же, как и  у  ингибиторов 

альдостерон-синтазы, является РАГ. Апроцитентан — 

разнонаправленный антагонист обоих типов рецеп-

торов к  эндотелину (А  и  В), в  связи с  чем препарат 

воздействует как на сосудистый тонус, так и  на сти-

муляцию образования NO эндотелием. Препараты из 

группы антагонистов рецепторов эндотелина хорошо 

изв естны по успешному лечению легочной АГ, в слу-

чае с гипертонической болезнью также имеются обна-

дёживающие результаты [29]. 

Заключение
Антигипертензивная терапия претерпела мно-

жество изменений, этапов становления, следуя пути 

понимания патогенеза заболевания, возможностей 

влияния с  целью снижения риска неблагоприятных 

событий и увеличения продолжительности и качества 

жизни. Большая часть лекарственных средств отсе-

ялась в  связи с  новыми открытиями в  патофизиоло-

гии и  фармакологии. В  настоящее время продолжа-

ется работа по управлению АГ и  ассоциированными 

с нею рисками, расширяя арсенал клиницистов и при-

ближая к  эпохе фактической персонализированной 

медицины. 
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