
О том, на что нужно обращать вни�

мание при выборе терапии у пациента

с АГ и сопутствующей патологией по�

чек, рассказал заведующий кафедрой
нефрологии Национальной медицинской
академии последипломного образования
им. П.Л. Шупика, доктор медицинских
наук, профессор Дмитрий Дмитриевич
Иванов в ходе мастер�класса «АГ и поч�

ки», который состоялся в рамках научно�

практической конференции «Профилак�

тика и лечение АГ в Украине» (17�19 мая,

г. Киев).

– Согласно накопленным к настоящему

времени данным субклиническое наруше�

ние функции почек наблюдается у 1 из

4 пациентов с АГ. Еще более сложная си�

туация складывается при ведении паци�

ентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа: у

75% больных наблюдается поражение по�

чек различной степени тяжести. Приве�

денные цифры отражают зарубежную

статистику. В украинском эпидемиоло�

гическом исследовании СКИФ было

показано, что у нас в стране почти 95%

больных, находящихся на диспансерном

наблюдении по поводу СД 2 типа, имеют

те или иные признаки нарушения функ�

ции почек.

СД сам по себе является значимым

фактором риска развития сердечно�со�

судистых катастроф. Появление же

у больного СД гиперфильтрации, а за�

тем альбуминурии не только увеличи�

вает риск развития необратимого по�

ражения почек, но и в несколько раз

повышает риск развития сердечно�

сосудистых заболеваний (рис. 1).

Кардиоваскулярная патология яв�

ляется основной причиной смерти

в данной популяции. Только 1%

пациентов с СД и поражением

почек доживают до момента,

когда становится необходимой

почечнозаместительная тера�

пия. Риск возникновения

кардиоваскулярных собы�

тий коррелирует со степе�

нью тяжести почечной не�

достаточности и степе�

нью снижения скорости

клубочковой фильтра�

ции (СКФ). Уровень

СКФ <60 мл/мин

(ХБП IIIа�IIIb)

входит в область

к р и т и ч е с к и х

значений, при которых кардиоваскулярный

риск резко возрастает. Поэтому при выборе

препаратов для антигипертензивной терапии,

особенно пациентам с СД 2 типа, необходимо

обращать внимание на способность лекар�

ственного средства предупредить или замед�

лить прогрессирование нарушения функции

почек.

На сегодняшний день в арсенале врача есть

большой выбор препаратов, использо�

вание которых может быть эффективным

на любом этапе поражения почек. Оптималь�

ным вариантом является профилактика воз�

никновения поражения почек и появления

микроальбуминурии. Однако при наличии

поражения почек можно обеспечить сни�

жение выраженности протеинурии и даже ее

исчезновение.

Эффективность в предупреждении сниже�

ния СКФ, микроальбуминурии и предотвра�

щении ее прогрессирования у больных

СД 2 типа является специфическим клас�

совым свойством ингибиторов ангиотензин�

превращающего фермента (АПФ), блокато�

ров рецепторов ангиотензина (БРА) и прямых

ингибиторов ренина. Тем не менее этот эф�

фект по�разному выражен у каждого из пред�

ставителей классов в отдельности и имеет

разную доказательную базу.

В ходе ряда исследований было показано,

что большинство ингибиторов ренин�ангио�

тензиновой системы снижают выраженность

альбуминурии у больных АГ и достоверно

предотвращают прогрессирование поражения

почек (вторичная профилактика), но лишь

некоторые из них способны предупреждать

Защита почек – ключевое звено
в терапии артериальной гипертензии

и сахарного диабета 2 типа

С
овременный арсенал медикаментозных средств, используемых

для снижения артериального давления (АД) у пациентов

с артериальной гипертензией (АГ), огромен. Учитывая частое сочетание

АГ с поражением органов:мишеней, а также рядом других

патологических состояний, выбор антигипертензивного препарата

нередко становится сложной задачей.
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Рис. 2. Снижение риска развития микро: и макроальбуминурии на фоне
терапии Нолипрелом Форте в сравнении со стандартной антигипертензивной

терапией (B.E. De Galan et al. JASN. 2009; 20: 883:892)

Таблица.  Анализ результатов клинических исследований с участием пациентов с АГ и СД 2 типа 
(L. Ruilope, G. Mancia, G. Chalmers Microcirculation in cardiovascular disease, 2010)
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Рис. 1. Увеличение степени сердечно:сосудистого риска при увеличении уровня
белка в моче (T. Niinomiya et al. J Am Soc Nephrol. 2009)
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возникновение микроальбуминурии

(первичная профилактика).

В этой связи представляют интерес

результаты исследования ADVANCE

с участием более 11 тыс. пациентов

с АГ и СД 2 типа. Больные были раз�

делены на 2 группы: приема

Нолипрела Форте и стандартной ан�

тигипертензивной терапии. В ре�

зультате было показано, что назначе�

ние Нолипрела Форте снижает риск

развития микроальбуминурии на

21%, а новых случаев макроальбуми�

нурии – на 31% (рис. 2). Важно отме�

тить, что пациенты контрольной

группы получали стандартную анти�

гипертензивную терапию, включаю�

щую в 73% случаев блокаторы

ренин�ангиотензиновой системы

(ингибиторы АПФ или БРА), что по�

зволяет предположить превосход�

ные нефропротекторные свойства

Нолипрела Форте.

Остается открытым вопрос: может

ли комбинация ингибитора АПФ и

БРА за счет двусторонней блокады

ренин�ангиотензиновой системы

обеспечить дополнительные преиму�

щества в лечении пациентов с пора�

жением почек? Данные о почечных

исходах в исследовании ONTARGET

позволяют предположить, что нет,

особенно у пациентов с незначи�

тельной альбуминурией и низким

риском развития терминальной

почечной недостаточности. Таким

больным больше показана терапия

ингибиторами АПФ или БРА в опти�

мальных дозах. В отношении пациен�

тов с выраженной ХБП и более тяже�

лой протеинурией необходимы даль�

нейшие исследования для уточнения

роли в их лечении комбинации ин�

гибитора АПФ и БРА или других ком�

бинаций, разработанных для угнете�

ния ренин�ангиотензиновой системы.

Таким образом, сомнений в том,

что риск возникновения кардиовас�

кулярных событий коррелирует со

степенью поражения почек, нет. При

этом правильно подобранная анти�

гипертензивная терапия не только

эффективно снижает АД, но и ока�

зывает нефропротекторное действие.

Однако результаты клинических

испытаний с участием пациентов

с СД 2 типа (IDNT, RENAAL,

IRMA2, ADVANCE, DIRECT) либо

включавших среди прочих и паци�

ентов с СД 2 типа (ONTARGET,

TRANSCEND) показывают, что сни�

жение количества почечных исходов

на фоне антигипертензивной тера�

пии не всегда приводит к снижению

общей и сердечно�сосудистой смерт�

ности (табл.).

� На сегодняшний день Нолипрел –
единственная фиксированная

комбинация, для которой была доказа$
на эффективность не только в улучше$
нии функции почек на различных ста$
диях их поражения, но и в снижении
смертности, что наиболее важно для
пациента.

В Украине уже накоплен многолет�

ний опыт применения Нолипрела и

Нолипрела Форте в лечении АГ у па�

циентов с СД 2 типа. Появление в на�

шей стране Нолипрела Би�форте

(периндоприла аргинина 10 мг/инда�

памида 2,5 мг) открывает новые

возможности в терапии АГ. Как было

показано в исследовании PIСXEL,

назначение Нолипрела Би�форте

приводит к выраженному снижению

систолического АД в среднем на

28 мм рт. ст. и диастолического АД на

10 мм рт. ст., что позволяет нормали�

зовать АД у 7 из 10 пациентов, в том

числе у пациентов, у которых не уда�

лось достичь контроля АД с помо�

щью ранее проводимой терапии.

Кроме того, в клинических иссле�

дованиях показано, что использова�

ние Нолипрела Би�форте обеспе�

чивает более эффективную защиту

от осложнений. В исcледовании

PREMIER с участием пациентов

с АГ и СД 2 типа использование

этого препарата способствовало бо�

лее эффективному снижению альбу�

минурии по сравнению с макси�

мальной дозой эналаприла 40 мг.

Этот факт еще раз подчеркивает

преимущества комбинированной

терапии перед монорежимами.

В частности, в исследовании

PIСXEL достигнуто в 5 раз более

выраженное снижение гипертро�

фии левого желудочка в группе

Нолипрела Би�форте по сравнению

с другой антигипертензивной тера�

пией в максимальных дозах.
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Таким образом, правильный выбор тактики лечения является крайне важным
для дальнейшего ведения больного. Правильно подобранный антигипертензив$
ный препарат не только эффективно снизит АД, но и окажет протективное вли$
яние на органы$мишени. Сегодня в терапии АГ на фоне СД 2 типа Нолирел
(Нолипрел®, Нолипрел® Форте, Нолипрел® Би$форте) можно считать препара$
том выбора, поскольку это единственная фиксированная комбинация, для кото$
рой была доказана эффективность не только в сохранении функции почек на лю$
бом этапе их поражения, но и в снижении смертности. А наличие трех дозировок
препарата позволяет быть более гибкими в терапии и дает возможность подо$
брать оптимальную дозу для каждого больного в зависимости от уровня АД.

Подготовил Антон Пройдак З
У
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