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Руководитель отдела гипертонической
болезни ННЦ «Институт кардиологии
им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины,
доктор медицинских наук, профессор
Евгения Петровна Свищенко рассказала

о роли АГ в развитии поражения почек.

– По данным аме�

риканской National

Kidney Foundation,

г и п е р т е н з и в н а я

нефропатия занима�

ет второе место сре�

ди причин хрони�

ческой болезни по�

чек (ХБП), незначи�

тельно уступая лишь

сахарному диабету.

На ее долю приходится примерно треть

случаев возникновения почечной дис�

функции. В зависимости от выражен�

ности патологических изменений у па�

циентов могут наблюдаться симптомы

в диапазоне от минимальной протеину�

рии или умеренного повышения уровня

креатинина в крови до терминальной

стадии ХБП. К сожалению, точными

эпидемиологическими данными о рас�

пространенности поражений почек сре�

ди больных АГ в нашей стране на сего�

дняшний день мы не располагаем. 

Использование многих современных

фармакотерапевтических подходов яв�

ляется достаточно успешным в предуп�

реждении или замедлении прогрессиро�

вания гипертензивной нефропатии при

строгом соблюдении одного обязатель�

ного условия – адекватном контроле ар�

териального давления (АД). Результаты

пятилетнего динамического исследова�

ния, проведенного сотрудниками отдела

гипертонической болезни, свидетель�

ствуют о том, что темпы прогрессирова�

ния поражения почек при АГ можно су�

щественно снизить посредством поддер�

жания АД на уровне целевых значений

(<140/90 мм рт. ст.). В ходе этой работы

были проанализированы данные 57 па�

циентов с АГ II�III стадии и сниженны�

ми показателями скорости клубочковой

фильтрации (СКФ), средний возраст ко�

торых составил 56 лет. Помимо значений

офисного АД и СКФ, определяли также

величину уровней мочевой кислоты, хо�

лестерина, триглицеридов, глюкозы и

креатинина сыворотки крови в динами�

ке. На протяжении первого года терапии

все больные АГ принимали блокатор ре�

цепторов ангиотензина II (БРА) лосар�

тан (Лозап, Zentiva) в дозе 100 мг и ди�

уретик фуросемид в дозе 20 мг, под ак�

тивным наблюдением сотрудников от�

дела (1�й этап исследования). В течение

следующих 4 лет пациентам надлежало

продолжить лечение самостоятельно,

прибегая при необходимости к помощи

участковых терапевтов. 39% больных

в этот период ограничились приемом

одного препарата, а у 61% сохранялась

приверженность к комбинированной те�

рапии, режим которой был произволь�

ным. По истечении 5 лет от первого ви�

зита мы вновь пригласили этих пациен�

тов для проведения контрольного обсле�

дования. Важно подчеркнуть, что удов�

летворительного контроля АД удалось

достигнуть только на первом этапе ис�

следования. Средние значения систоли�

ческого АД (САД), диастолического АД

(ДАД) и пульсового АД, определяемые

на фоне самоконтроля АД, составляли

159, 93 и 66 мм рт. ст. соответственно,

т. е. были значительно выше, чем на пер�

вом этапе исследования. 

В течение первого года активного конт�

роля АД функция почек оставалась

удовлетворительной, уровень креатинина

практически неизменился, а СКФ снизи�

лась на 1,6 мл/мин/год. Здесь следует отме�

тить, что темп возрастного снижения СКФ

при физиологическом старении организма

составляет 0,87 мл/мин/год. Повышение

уровня АД после окончания первого этапа

исследования и изменение режима приема

ранее предписанных лекарственных

средств вплоть до замены их другими пре�

паратами привело к тому, что значения

уровня креатинина увеличились с 118 до

125 мкмоль/л (р<0,01), а СКФ – уменьши�

лись с 66 до 55 мл/мин (р<0,001), что соот�

ветствует темпу снижения 2,9 мл/мин/год

(в 3 раза более быстрому чем в норме). 

Многофакторный регрессионный ана�

лиз позволил сделать вывод, что предик�

торами прогрессирования гипертензив�

ной нефропатии при АГ являются исход�

ная величина СКФ, уровень пульсового

АД и содержание мочевой кислоты

в крови. 

Таким образом, в процессе ведения па�

циентов с АГ и нарушением функции по�

чек важно проводить мониторинг выше�

указанныч параметров для своевременно�

го предупреждения прогрессирования ги�

пертензивной нефропатии и метаболичес�

ких нарушений. Целесообразным явля�

ется рутинное определение СКФ при об�

следовании пациентов с АГ, так как для

того чтобы рассчитать СКФ, из биохими�

ческих показателей необходимо знать

лишь значение уровня креатинина. Его

несложно определить в ходе рутинного

биохимического исследования, которому

должен подвергаться с определенной пе�

риодичностью каждый больной АГ. Кроме

того, стоимость процедуры определения

этого показателя не настолько велика,

чтобы ею можно было пренебречь. 

В ходе крупных рандомизированных

клинических исследований установлено,

что назначение ИАПФ и сартанов у па�

циентов с АГ и СД позволяет улучшить

функциональное состояние почек.

Положительным образом повлиять на

уровень мочевой кислоты можно благо�

даря применению ингибиторов ксантин�

оксидазы (аллопуринола/оксипуринола)

и препаратов, относящихся к различ�

ным классам, но обладающих урико�

зурическим эффектом (например, ло�

сартана). Ценный в практическом от�

ношении опыт назначения лосартана

был получен в процессе нашей работы

с больными АГ и нарушенной функ�

цией почек. 

Старший научный сотрудник отдела гипертони�
ческой болезни ННЦ «Институт кардиологии
им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, кан�
дидат медицинских наук Лариса Анатоль�
евна Мищенко рассказала о том, как ан�

тигипертензивные препараты разных

классов влияют на функцию почек.

– На базе отдела

гипертонической

болезни ННЦ «Инс�

титут кардиологии

им. Н.Д. Стражес�

ко» НАМН Украины

проведено исследо�

вание, цель которо�

го – дать сравни�

тельную характерис�

тику представителей

классов БРА, ингибиторов ангиотен�

зинпревращающего фермента (ИАПФ)

и дигидропиридиновых антагонистов

кальция (АК) при применении у пациен�

тов с АГ и гипертензивной нефропатией.

С этой целью мы использовали лосартан,

периндоприл и лерканидипин. Такой

выбор препаратов не случаен: лосартан  и

периндоприл доказали свою эффектив�

ность и безопасность при лечении паци�

ентов с АГ и нарушениями функции по�

чек в авторитетных клинических иссле�

дованиях. Что касается современных ди�

гидропиридиновых АК третьего поколе�

ния, к которым относится лерканиди�

пин, то имеются данные о положитель�

ном влиянии препаратов этого ряда на

внутрипочечную гемодинамику: в отли�

чие от других дигидропиридиновых про�

изводных данные препараты, в том числе

лерканидипин, снижают АД, не оказы�

вая неблагоприятного влияния на внут�

риклубочковое давление. 

В исследование, длившееся 3 мес,

включили 110 больных АГ II�III стадии,

рандомизированных на три группы.

Группы были однородны по возрастной и

половой структуре, величине уровня АД

и СКФ. Для изучения метаболических

эффектов действующих веществ опре�

деляли также уровни мочевой кислоты и

С�реактивного белка, индекс НОМА в ди�

намике. Лечение данными препаратами

оказывало сопоставимый антигипертен�

зивный эффект на показатели офисного

и амбулаторного АД. Так, снижение

офисного САД составило 9,4% в группе

периндоприла, 8,9% – лосартана и

9,1% – лерканидипина. Важным резуль�

татом является позитивная динамика

циркадных ритмов АД и уменьшение ко�

личества пациентов с неблагоприятным

суточным ритмом САД (non�dipper) на

фоне проводимой терапии. Применение

лосартана, периндоприла и лерканиди�

пина у больных с гипертензивным пора�

жением почек приводило к замедлению

прогрессирования нефропатии, что под�

тверждалось увеличением СКФ и умень�

шением выраженности микроальбуми�

нурии: так, прием лосартана, периндо�

прила и лерканидипина способствовал

увеличению СКФ в среднем на 16, 22 и

15% соответственно. Уровень микроаль�

буминурии в среднем снизился на 28, 32

и 14% соответственно.

Положительное влияние на актив�

ность системного воспаления было наи�

более выраженным у лосартана: благода�

ря его применению уровень СРБ удалось

снизить на 20%. В группе периндоприла

этот показатель составил 15%; в группе

лерканидипина наблюдалось недосто�

верное снижение на 7%. 

Положительный урикозурический

эффект был получен только на фоне те�

рапии лосартаном: в этой группе паци�

ентов уровень мочевой кислоты стал

достоверно меньшим на 28%. В осталь�

ных группах статистически значимые

изменения не зарегистрированы, и

предположение о том, что частичная

нормализация функции почек благо�

приятным образом скажется на конце�

нтрации мочевой кислоты в крови, не

нашло подтверждения. Данные, свиде�

тельствующие о наличии положительно�

го влияния терапии на углеводный об�

мен, были  получены во всех трех груп�

пах  антигипертензивной терапии.

Согласно результатам корреляцион�

ного анализа увеличение СКФ ассоци�

ировалось в наибольшей мере со сниже�

нием уровня офисного САД и уменьше�

нием активности системного воспале�

ния. Связь между уменьшением содер�

жания мочевой кислоты, снижением

микроальбуминурии, среднесуточного

ДАД и функциональным состоянием

почек оказалась слабее, но по�прежнему

оставалась достоверной. Таким образом,

при ведении пациентов с АГ и наруше�

нием функции почек следует стремиться

воздействовать на все указанные факто�

ры, используя комплексное медикамен�

тозное лечение, важнейшим аспектом

которого является, безусловно, антиги�

пертензивная терапия. 

Блокаторы ренин�ангиотензиновой

системы являются  препаратами первой

линии в терапии больных с АГ и гипер�

тензивной нефропатией, и все современ�

ные представители этого класса могут

быть достаточно эффективными в данной

клинической ситуации. Наши данные

свидетельствуют о том, что дигидропири�

диновый антагонист кальция лерканиди�

пин  также может широко применяться у

пациентов данной категории. Определя�

ющую роль в положительном влиянии

изучавшихся препаратов на функцию по�

чек играют, по�видимому, нормализация

АД и улучшение внутрипочечной гемоди�

намики, а также улучшение общего фона

заболевания: уменьшение выраженности

инсулинорезистентности, снижение ак�

тивности неспецифического системного

воспаления и уменьшение уровня моче�

вой кислоты в крови.

Подготовила Алена Бугаева

Гипертензивное поражение почек и факторы риска
сердечно/сосудистых заболеваний:
пути медикаментозной коррекции

Ведение пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и поражением 
почек требует вдумчивого подхода и взвешенного выбора препаратов.
Кардиологические аспекты лечения больных данной категории мы обсудили
вместе с сотрудниками отдела гипертонической болезни ННЦ «Институт
кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины.
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