Под прессом давления

В наше время многие люди боятся умереть от СПИДа, туберкулеза, рака. Но на самом деле на долю СПИДа приходится лишь 5,1% всех смертельных исходов, а рака — 12,6%. А убийцей №1 является совсем другое заболевание. 56% населения России умирает от инфарктов или инсультов, причиной которых является гипертоническая болезнь. Каждый год эта цифра увеличивается на 1-2%. Проблема не только в том, что количество пациентов с этим заболеванием постоянно увеличивается, но и в том, что 50% пациентов не знают (или не хотят знать) о том, что больны, 50% тех, кто знает — вообще не лечится, 50% тех, кто лечится — делает это нерегулярно, а 50% тех, кто постоянно принимает лекарства — лечатся неправильно. Изменить ситуацию можно только в том случае, если за дело возмутся все, в том числе и сотрудники аптек.

Что нужно знать о гипертонии

Всем известно, что гипертония — это повышение артериального давления. А гипертоническая болезнь — это постоянное повышение артериального давления. В наше время исследователи установили довольно жесткие параметры для диагностики гипертонической болезни. Нормой считается давление не выше 130/90. Все понятия о «возрастной норме» в наше время считаются устаревшими.

На первом этапе заболевания гипертония обычно никак себя не проявляет. Время от времени могут появляться головные боли. Скорее всего пациент обратиться в аптеку именно с этой проблемой. Можно, конечно, предложить ему сильное обезболивающее, но это непрофессиональный подход к проблеме.

В большинстве аптек есть тонометры. И в том случае, если у окошка нет очереди, а в аптеке работает несколько человек, вполне можно выделить минуту для того, чтобы измерить артериальное давление посетителю, который жалуется на головную боль. Если оно окажется повышенным, то предупредите посетителя о потенциальной опасности. Предложите ему обратиться к врачу как можно скорее. А для снижения артериального давления можно предложить ему один из видов гипотензивных препаратов.

О том, какие они бывают и в каких случаях применяются мы сегодня вам напомним.

Диуретические (мочегонные) препараты

Именно они долгое время считались препаратами первого выбора при лечении гипертонической болезни. К их преимуществам относятся высокая эффективность, хорошая переносимость, низкая или умеренная стоимость и доказанное положительное влияние на сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность.

Однако и побочные эффекты этих препаратов существенны: гипокалиемия, нарушение толерантности к глюкозе, дислипидемия, импотенция. 

Их обязательно применяют при сердечной недостаточности, у пожилых людей и при систолической гипертонии. Не рекомендуется их применять при диабете, при подагре, нарушениях липидного обмена (высокий холестерин, ожирение) и у молодых мужчин, ведущих половую жизнь.

Наиболее распространенные препараты:

Индапамид: Арифон, Индап, Акрипамид, Веро-Индапамид, Индапамид.

Триамтерен: Триамтерен.

Бета-адреноблокаторы
Эти препараты широко применяются для лечения гипертонии, поскольку у них высокая эффективность и безопасность, умеренная стоимость, доказанное положительное влияние на сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность. Поэтому их обязательно применяют при стенокардии, инфаркте миокарда, тахиаритмиях. Их можно применять при сердечной недостаточности и при беременности.

Однако их побочные действия, такие, как отрицательный инотропный эффект, ухудшение АВ-проводимости, бронхоспазм, нарушение периферического артериального кровообращения, нарушение углеводного и жирового обмена; делают их применении при астме и хронических обструктивных заболеваниях легких, а так же при АВ блокадах нежелательным. А при нарушении липидного обмена, у спортсменов и физически активных людей, а так же при поражениях периферических сосудов применение этих препаратов противопоказано.

Наиболее распространенные препараты:

Атенолол: Апо-Атенол, Атенолан, Атенолол, Катенол.

Бетаксолол: Бетак, Локрен.

Бисопролол: Конкор, Бисогамма, Конкор Кор.

Карведиол: Акридиол, Кардивас.

Метопролол: Метокард, Сердол, Эгилок, Эмзок, Корвитол, Корвитол 100, Метопролол.

Небиволол: Небилет.

Пропранолол: Анаприлин, Обзидан.

Альфа-адреноблокаторы 

Помимо эфективного и безопасного действия эти препараты способствуют уменьшению степени гипертрофии предстательной железы. Однако они чаще других вызывают ортостатическую гипотензию и оказывают нежелательное воздействие на обмен глюкозы и липидов

Наиболее распространенные препараты:

Доксазозин: Камирен, Кардура, Магурол, Тонокардин.

Празозин

Теразозин: Корнам, Сетегис, Хайтрин.

Блокаторы кальциевых каналов или антагонисты кальция 

Эта группа препаратов включает как хорошо известные, давно применяемые препараты, так и относительно новые. При высокой эффективности и хорошей переносимости эти препараты доказано предупреждают развитие инсульта у пожилых больных с изолированной АГ (для дигидропиридинов III поколения), поэтому могут применяться у пациентов с поражением периферических сосудов.

Однако побочные эффекты, такие как ухудшение АВ-проводимости (для верапамила и дилтиазема), увеличение летальности у больных с перенесенным инфарктом миокарда (для коринфара) не позволяют применять их при АВ блокадах, а так же после перенесенного инфаркта миокарда.

В современных условиях обычно предпочитают длительно действующе препараты (норваск, плендил, коринфар-ретард, кардил-ретард).

Наиболее часто применяют:
Амлодипин: Акридипин, Калчек, Кардилопин, Норваск, Нормодипин, Амловас, Амлодипин.

Дилтиазем: Алтиазем, Блокальцин, Диазем, Дилкардия, Дилтиазем, Кардил.

Фелодипин: Фелодип, Плендил.
Исрадипин: Ломир.
Лацидипин: Лаципил.

Нифедипин: Кордафлекс, Кордипин, Нифекард ХЛ, Адалат, Депин-Е, Кордафен, Кордипон Ретард, Коринфар, Никардия, Нифедипин, Осмо-Адалат, Фенамон.

Верапамил: Верапамил, Верапамила Гидрохлорид, Верогалид, Изоптин, Лекоптин, Финоптин.

Ингибиторы АПФ 

Это современные и эффективные препараты для лечения гипертонии. В последнее время именно на них делается упор в лечении артериальной гипертонии, поскольку они хорошо переносятся, имею высокую эффективность, достоверно замедляют прогрессирования и обратное развитие изменений со стороны сердечно-сосудистой системы, положительно влиянют на смертность больных сердечной недостаточностью, поэтому назначаются при инфаркте миокарда; они не влияют на обмен уголеводов и замедляют прогрессирования диабетической нефропатии, поэтому их назначают при сахарном диабете

Неприятным побочным эффектом этих препаратов является сухой кашель.

Удобство применения этих препаратов в том, что практически все они назначаются 1 раз в сутки (кроме каптоприла). Особого внимания заслуживает фозиноприл, у которого в отличие от всех остальных средств имеются два пути выведения — печеночный и почечный.

Противопоказаны эти препараты при беременности и при стенозе почечных артерий.

Наиболее распространенные препараты:

Каптоприл: Апо-Капто, Ацетен, Капотен, Каптоприл, Каптоприл Гексал, Каптоприл Штада, Каптоприл Эгис, Рилкаптон.

Лизиноприл: Диротон, Синоприл, Даприл, Лизорил.

Эналаприл: Вазопрен, Ренитек, Эднит, Энап, Энаренал, Берлиприл, Инворил, Кальпирен, Миоприл, Эназил 10, Эналаприл, Энам, Энан-ЛМ.

Фозиноприл: Моноприл.
Периндоприл: Престариум.

Квинаприл: Аккупро.

Трандолаприл: Гоптен.

Препараты центрального действия на Альфа2-Адренорецепторы.
В нашей стране из других гипотензивных препаратов наиболее часто применяются средства с центральным механизмом действия. В связи с отсутствием доказательств влияния на прогноз, наличием целого ряда побочных эффектов эти пепараты не могут быть рекомендованы в качестве основных для лечения АГ. Поэтому их не стоит предлагать пациентам, эти препараты уже считаются устаревшими и применяются только по назначению врача.

К ним относятся:

Клонидин: Гемитон 0,075

Гуанфацин: Эстулик.

Метилдопа: Допегит.

Антагонисты рецепторов ангиотензина-II
По основным фармакологическим характеристикам эти препараты сходны с ингибиторами АПФ. Их влияние на летальность и продолжительность жизни активно изучается в многочисленных исследованиях. Основным показанием для назначения этих препаратов является непереносимость ингибиторов АПФ. Однако их применение в настоящее время ограничено вследствие относительной дороговизны. Их нельзя применять при беременности и стенозе почечных артерий.
Наиболее известные препараты этой группы:
Кандесартан: Атаканд

Эпосартан: Теветен.

Ирбесартан: Апровель.

Лозартан: Козаар.

Телмисартан: Микардис, Прайтор.

Валсартан: Диован.
Селективные агонисты имидазолиновых рецепторов.
На эти препараты в настоящее время возлагаются большие надежды. Гипертоническая болезнь часто является следствием повышенной массы тела и ожирения. Поэтому врачи во всем мире уже пришли к решению о том, что эти два заболевания не могут восприниматься по отдельности. В последних исследованиях было доказано, что препараты из этой группы могут оказывать влияние на активность симпатической нервной системы, снижать аппетит, способствуя тем самым снижению веса. Исследования препаратов из этой группы продолжаются, однако уже установлено, что при сочетании гипертонии и ожирения они могут служить препаратами первого выбора.

К ним относятся:

Моноксидин: Физиотенз, Цинт.

Рилменидин: Альбарел.

Комбинированные препараты

Назначение этих препаратов — дело врача. Однако общее представление о них иметь нужно, поскольку эти препараты довольно широко распространены в настоящее время. Из действие складывается из действия входящих в их состав компонентов. Комбинированные препараты получают все более широкое распространения в связи с тем, что уже доказано — в лечении гипертонии в большинстве случаев невозможно обойтись одним препаратом — необходимы два или даже три.

Вот наиболее распространенные комбинации:

Метопролол+Фелодипин: Логимакс.

Атенолол+Хлорталидон: Тенорик, Атегексал.

Пиндолол+Клопамид: Вискалдикс.

Каптоприл+Гидрохлортиазид: Капозид

Эналаприл+Гидрохлортиазид: Ко-Ренитек, Энап Н, Энап НЛ.

Периндоприл+Индапамид: Нолипрел.

Трандолаприл+Верапамил: Тарка

Лозартан+Гидрохлортиазид: Гизаар

Валсартан+Гидрохлортиазид: Ко-Диован.

Резерпин+Дигидралазин+Гидрохлортиазид: Адельфан-Эзидрекс.

Резерпин+Дигидралазин+Гидрохлортиазид+Калия Хлорид: Трирезид.

Гидрохлортиазид+Триамтерен: Апо-Триазид, Триам-Ко, Триампур Композитум.
Естественно — лечение гипертонии — это задача врача. Понятно, что назначение препарата для снижения давления должно происходить только после всестороннего обследования пациента. Но реальность в нашей стране такова, что к сожалению многие пациенты предпочитают самолечение. Однако все они так или иначе обращаются в аптеку. А это значит, что каждый фармацевт может и должен помочь человеку с повышенным давлением осознать всю серъёзность его состояния и не только принять препарат для снижения артериального давления, но и заняться здоровьем всеръёз, обратившись за лечением к врачу-специалисту.

