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Резюме
Целью работы явилось исследование эффективности препарата «СИНОРЕЗИД» (Эджзад- 

жибаши, Турция) в практике амбулаторного лечения больных артериальной гипертонией. «СИ
НОРЕЗИД» представляет собой фиксированную комбинацию ингибитора ангиотензин-пре- 
вращающего фермента (лизиноприл 20 мг) и диуретика (гидрохлортиазид 12,5 мг).

Всего наблюдалось 25 больных АГ. Во всех случаях уровень исходного АД превышал «целевой» 
(< 140/90 мм рт.ст.). Уровень САД в среднем снизился на 7,4% к концу 1-ой недели (со 162 ± 8,2 
мм рт. ст. до 150 ± 10,4 мм рт. ст., р < 0,001) и на 14,2% к концу месяца (со 162 ± 8,2 мм рт. ст. 
до 139 ± 6,7 мм рт. ст., р < 0,001). ДАД соответственно на 9,6% (с 94 ± 8,2 мм рт. ст. до 85 ± 8,8 
мм рт. ст., р < 0,001) и 17% (с 94 ± 8,2 мм рт. ст. до 78 ± 7,1 мм рт. ст., р < 0,001). К концу 
месяца — 16 (64%) больных достигли «целевого» уровня АД. Применение «СИНОРЕЗИДА» сопро
вождалось положительными изменениями в субъективном статусе пациентов.

Таким образом, применение «СИНОРЕЗИДА» ассоциировалось с существенным повышением 
эффективности амбулаторного лечения больных артериальной гипертонией.

Хорошо известно, что достижение целе
вых уровней АД у больных артериальной ги
пертонией (АГ) соотносится со снижением ос
новных сердечно-сосудистых рисков, смертно
сти от всех причин. В то ж е время, несмотря 
на огромный арсенал доступных гипотензивных 
препаратов, в реальной клинической практике 
решить проблему эффективного лечения боль
ных АГ не удается до сих пор.

Современные подходы к лечению АГ пре
дусматривают значительное расширение пока
заний к комбинированной антигипертензивной 
терапии (1-2). Применение фиксированных 
комбинаций гипотензивных средств способ
ствует потенцированию гипотензивного эф 
фекта комбинируемых препаратов, снижению 
частоты побочных эффектов, при этом допол
нительные гемодинамические, нейрогумораль- 
ные, метаболические механизмы различных 
препаратов помогают достигнуть синергизма ре
акций (3).
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Целью данной работы явилось исследова
ние эффективности препарата «СИНОРЕЗИД» 
(Эджзаджибаши, Турция) в практике амбула
торного лечения больных АГ. «СИНОРЕЗИД» 
представляет собой фиксированную комбина
цию ингибитора ангиотензинпревращающего 
фермента (лизиноприл 20 мг) и диуретика (гид
рохлортиазид 12,5 мг).

Материал и результаты исследования
Всего наблюдалось 25 больных АГ. Из них 

муж чин— 10 (40%), женщин — 15 (60%). Воз
раст пациентов составлял от 40 до 87 лет 
(в среднем 59 ±  1,7 лет).

Длительность АГ колебалась от 1 месяца 
до 30 лет. 16 больных (64%) имели сопутству
ющую ИБС, 3 пациента (12%) страдали сахар
ным диабетом. 8 больных (32%) перед включе
нием  в и с с л е д о в а н и е  п о л у ч а л и  б е т а -  
адреноблокаторы. Во всех случаях уровень ис
ходного АД превышал «целевой» (< 140/90 мм 
рт. ст.). Распределение больных по степени по
вышения исходного АД отражено в табл. 1. 
Как видно из данных таблицы, преобладали 
лица со 2 -3  степенью повышения АД. Исход
ное АД при измерении на правом и левом пле
чах был следующим: САД (правая рука) —



Таблица 1. Распределение больных АГ по сте
пени повышения АД

Критерии Коли
чество

больных

В % отСтепень повышения 
АД

САД,
мм

ртлт.
ДАД, мм 

ртхт.
общего
числа

1 степень 140-159 90-99 1 4%
2 степень 160-179 100-109 17 68%
3 степень >180 >110 5 20%
Изолированная 
систолическая АГ >140 <90 2 8%

Итого: 25 100%

163 + 8,5 мм р т .ст ., ДАД (п равая  рука) — 
95 + 9,2 мм рт.ст., САД (левая р у к а )— 165 + 
8,4 мм рт. ст., ДАД (левая рука) — 94 + 7,5 мм 
рт. ст. Средняя ЧСС составила 82 + 8,1 в 1 ми
нуту.

Динамика уровня САД и ДАД через 1 не
делю и через 1 месяц от начала лечения «СИ- 
НОРЕЗИДОМ» отражена в табл. 2. Уровень 
САД в среднем снизился на 7,4% к концу 1-ой 
недели и на 14,2% к концу месяца, ДАД соот
ветственно на 9,6% и 17%. К концу 1-ой недели 
лечения 1 больной достиг целевого уровня АД, 
к концу месяца — 16 (64%). При повторном ис
следовании через 1 месяц среднее САД (пра
вое плечо) составило 139+ 6,7 мм рт. ст., ДАД 
(правое плечо) — 78 + 7,1 мм рт. ст. ЧСС суще
ственно не менялась в течение всего периода 
наблюдения.

В табл. 3 отражена динамика жалоб паци
ентов в процессе месячного наблюдения. Как 
видно, отмечено достоверное уменьшение ж а
лоб больных на головную боль, головокруже
ние, тошноту, что, очевидно, было обуслов
лено снижением АД в процессе проводимой 
терапии. В то ж е время несколько увеличи-
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Таблица 2. Динамика САД и ДАД к концу недели 
и месяца лечения «СИНОРЕЗИДОМ»

Параметры Исходно ч/з 1 неделю ч/з 1 месяц
САД, мм рт.ст. 162±8,2 150±10,4* * * 139±6,7***
ДАД, мм рт. ст. 94±8,2 85±8,8*** 78±7,1***
Число больных 
с уровнем 
САД/ДАД 
< 140/90 мм ртст.

0% 1 (4%) 16(64%)

ЧСС, ударов 
в 1 мин. 80±7,7 82±6,5 79±44

П рим ечание: • • • -р  < 0,001 — дост оверность различий по 
отношению к исходным данным

лось количество больных с жалобами на сухой 
кашель.

Таким образом, применение фиксирован
ных комбинаций антигипертензивных средств 
(в данном случае препарата «СИНОРЕЗИД») 
ассоциируется с существенным повышением 
эффективности амбулаторного лечения боль
ных артериальной гипертонией. «СИНОРЕЗИД» 
удобен для однократного приема в сутки, хо
рошо переносится больными и рекомендуется 
для оптимального контроля АД и увеличения 
приверженности пациентов проводимому лече
нию.

Таблица 3. Динамика основных жалоб больных 
в период лечения «СИНОРЕЗИДОМ»

Жалобы Исходно ч/з 1 неделю ч/з 1 месяц
Головная боль 12(48%) 5 (20%) 2(8%)*
Головокружен 13(52%) 8 (32%) 4(16%)*
Тошнота 11(44%) 4(16%) 2(8%)**
Кашель 5(20%) 6 (24%) 6(25%)

П рим ечан ие: *р < 0,05, **-р < 0,01 — дост оверност ь раз
личий по отнош ению к исходным данным
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