Таблетки для суперменов, которым тоже знакомы проблемы с давлением
Хотя гипертоническая болезнь практически не имеет гендерных различий, выбор врачей при назначении гипотензивных препаратов для мужчин всегда ориентирован на отсутствие важного побочного эффекта, «безразличного» для женщин. Речь идет об эректильной функции, на которую могут влиять лекарственные средства некоторых фармакологических групп, понижающих артериальное давление. Среди них:
· неселективные бета-блокаторы, уменьшающие приток крови к простате и минимизирующие активность тестостерона;
· диуретики-тиазиды, которые препятствуют достаточному кровенаполнению пениса.
В связи с этим, ведущая роль в терапии гипертонической болезни у мужчин отводится сартанам, терапевтический эффект которых обусловлен блокированием рецепторов к ангиотензину II. Это вещество в организме человека обладает сильным сосудосуживающим эффектом и тем самым быстро и неожиданно может вызывать рост АД. Почему? Давайте, разберемся. 
Очевидно, что негативная симптоматика, которая возникает при лечении гипертензии у мужчин связана с общим объемом циркулирующей крови. От этого зависит нормальное кровенаполнение полового члена. Одна из главных систем регуляции артериального давления напрямую связана с системой кровотока и называется ренин-ангиотензин-альдостероновой. 
Суть регуляции кровенаполнения органов и тканей – целая цепочка биохимических превращений в печени, почках и надпочечниках, которые контролируют тонус сосудов и количество выделяемой жидкости. Ангиотензин II вызывает спазм артерий и рефлекторное повышение АД. Сартаны делают мышечные клетки сосудов невосприимчивыми к ангиотензину, то есть дают им возможность работать в нормальном режиме.
Наиболее популярны препараты первого поколения:
· Лориста на базе лозартана – лекарство хорошо переносится, удобно в приеме (раз/сутки), подходит для диабетиков с диабетической нефропатией и высоким АД;
· Апровель на основе ирбесартана – блокирует сужение сосудов, независимо от источника или пути синтеза ангиотензина II, результативен даже у курильщиков;
· Ксартен на базе кандесартана – регулирует водно-солевой обмен, не влияет на ЧСС;
· Кардосал на основе олмесартана – гарантирует мягкое снижение АД в течение суток. 
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