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О влиянии артериальной гипертензии (АГ) и сахар�

ного диабета (СД) на функцию почек рассказала на�
учный руководитель отдела гипертонической болезни
Национального научного центра «Институт кардиоло�
гии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины (г. Киев),
доктор медицинских наук, профессор Евгения Петровна
Свищенко.

– Сахарный диабет часто сопровождается развити�

ем нефропатии вплоть до почечной недостаточности

и необходимости диализа. Результаты 20�летнего на�

блюдения в исследовании UKPDS продемонстрировали, что у 75% пациен�

тов с СД 2 типа имеет место поражение почек (микро� или макроальбуми�

нурия, снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) или удвоение

уровня креатинина плазмы). Повышение артериального давления (АД) у па�

циентов с СД 2 типа является дополнительным фактором, ускоряющим раз�

витие поражения почек. Установлено, что чем выше АД у больных с СД 2 ти�

па, тем чаще развивается хроническая почечная недостаточность (C.Y. Hsu

et al., 2005). Такая же зависимость между уровнем АД и снижением функции

почек была установлена нами в исследовании, проведенном в отделе гипер�

тонической болезни ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско»

НАМН Украины. Мониторирование СКФ в течение 6 лет у 57 больных ги�

пертонической болезнью показало, что в тот период времени, когда пациен�

ты достигали целевых цифр АД, скорость снижения функции почек умень�

шалась в 2 раза, составив в среднем 1,6 мл/мин в течение года. Когда у этих

же больных АД контролировалось менее жестко, функция почек снижалась

с достоверно большей скоростью (2,9 мл/мин/год). 

Повышение АД существенно ускоряет снижение функции почек у паци�

ентов с СД 2 типа. В основе этого повреждающего эффекта лежит наруше�

ние внутриклубочковой гемодинамики в сочетании с неблагоприятными

метаболическими эффектами. Для СД характерно паралитическое расши�

рение приносящей артериолы клубочков, которая теряет способность

к ауторегуляции (сужению просвета в ответ на повышение системного АД).

В то же время тонус отводящей артериолы повышен вследствие активации

почечной ренин�ангиотензиновой системы (РАС),

что особенно характерно для АГ. В результате при

сочетании АГ и СД 2 типа неизбежно увеличива�

ется внутриклубочковое давление. Это приводит

к повышению проницаемости базальной мемб�

раны капилляров клубочка и появлению микро�

и макроальбуминурии, а затем к формирова�

нию нефросклероза – морфологического экви�

валента почечной недостаточности. Гипергли�

кемия оказывает дополнительное прямое ток�

сическое действие на структуры клубочка

(происходят гликозилирование белков ба�

зальной мембраны, повреждение эндотелия,

пролиферация гладкомышечных клеток и

мезангия), что способствует ускоренному

развитию патологии почек.

Таким образом, сочетание повреждающих
эффектов повышенного АД и гиперглике�
мии на гемодинамику и структуру клубоч�
ков почек значительно ускоряет развитие
микро� и макроальбуминурии, нефро�
склероза и ведет к раннему снижению
функции почек у пациентов с АГ и СД 2
типа.

Доказана способность антигипер�

тензивной терапии тормозить раз�

витие патологического процесса

в почках. Нефропротекторным действием обладают все антигипертензив�

ные средства в той мере, в какой они снижают АД. Препараты, блокирую�

щие РАС, а также (в меньшей степени) недигидропиридиновые антагонис�

ты кальция оказывают дополнительное нфропротекторное действие, обус�

ловленное способностью улучшать внутриклубочковую гемодинамику. Это

связано с подавлением вазоконстрикторного действия ангиотензина ІІ на

отводящую артериолу и уменьшением внутриклубочкового давления, что,

в свою очередь, приводит к уменьшению альбуминурии. 

Нефропротекторное действие ингибиторов ангиотензинпревращающего

фермента (ИАПФ) и блокаторов рецепторов ангиотензина ІІ (БРА) доказа�

но в многочисленных крупных рандомизированных исследованиях.

У больных, принимавших эти препараты, значительно уменьшалось коли�

чество почечных событий (рис. 1). Однако снижение смертности от сердеч�

но�сосудистых заболеваний отмечено лишь в двух исследованиях –

ADVANCE и ACCOMPLISH, и только в одном из них – исследовании

ADVANCE – отмечено уменьшение смертности от любой причины.

ADVANCE – это наиболее крупное исследование у больных СД 2 типа,

в нем приняли участие 11 140 больных. Исследование было спланировано

для оценки влияния фиксированной комбинации периндоприла/индапа�

мида* на развитие микро� и макрососудистых заболеваний у больных СД

2 типа. При этом оригинальную комбинацию периндоприла/индапамида

(Нолипрел форте®) назначали в дополнение к сахароснижающим, гиполи�

пидемическим, антиагрегантным и антигипергликемическим препаратам.

Терапия фиксированной комбинацией ИАПФ периндоприла и диуретика

индапамида привела к существенному снижению АД (до 135/75 мм рт. ст.) и

обеспечила достоверное снижение риска микро� и макрососудистых ослож�

нений на 9%, риска смерти от сердечно�сосудистых заболеваний на 18%,

риска смерти от любой причины на 14%. В отношении влияния на почечные
события комбинация периндоприла/индапамида снизила риск возникновения
новых случаев микроальбуминурии на 21% и макроальбуминурии на 31%.
У 1638 пациентов, у которых на момент включения в исследование уже отме�
чались микро� и макроальбуминурия, терапия обеспечила восстановление
функции почек до нормоальбуминурии в 52% случаев.
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Поражение почек у пациентов 
с АГ и СД 2 типа: 

возможности антигипертензивной терапии

ADVANCE - 5,6 -21% -14% -14%

IRMA2 ирбесартан - 3 -70% - НД

RENAAL лосартан - 2 -16% НД НД

TRANSCEND телмисартан - 4 НД НД НД

DIRECT-Renal кандесартан - 3,3 -5,5% - НД

ROADMAP олмесартан - 3 - НД НД

ONTARGET телмисартан/рамиприл - 2,4 НД НД НД

ACCOMPLISH Беназеприл+амлодипин - 1,1 -48% -17% НД

ACCORD BP
АД <120 мм. рт. ст. 
в сравнении с АД <140 
мм. рт. ст.

-14,2 - НД НД

Garcia-Donaire JA, Segura J, Cerezo C, Ruilope L.M. Blood Pressure, 2011; 20: 322–334

Δ САД
между группами 

(мм. рт. ст.)

↓ риска в сравнении с контролем

Почечные события СС события Общая 
смертность

Исследования Активная терапия

Периндоприл/индапамид

Рис. 1. Влияние АГ терапии на почечные, сердечно%сосудистые события и смертность у пациентов с СД

*В Украине оригинальная фиксированная комбинация периндоприла/индапамида зарегистрирована в различных дозировках: Нолипрел аргинин (периндоприл 2,5 мг/индапамид 0,625 мг);
Нолипрел аргинин Форте (периндоприл 5 мг/индапамид 1,25 мг) и Нолипрел Би;форте (периндоприл 10 мг/индапамид 2,5 мг). ; Прим. ред.
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Важно отметить, что полученные преимущества данной комбинации не

зависели от степени снижения АД и исходного состояния функции почек.

Для эффективной защиты пациента с АГ и СД 2 типа от риска развития

почечных, сердечно�сосудистых осложнений и смерти необходимо ориенти�

роваться на результаты клинических испытаний. Исследование ADVANCE
показало, что антигипертензивная терапия комбинацией периндоприла/индапа�
мида позволяет не только уменьшить количество почечных и сердечно�сосудис�
тых осложнений у больных с СД, но и снизить риск смерти от любой причины.
Очевидно, что эту комбинацию следует рекомендовать таким пациентам как те�
рапию выбора.

Высокую эффективность комбинации периндоприла/индапамида свя�

зывают как с ее выраженным антигипертензивным действием, так и со

способностью восстанавливать микроциркуляцию в органах�мишенях.

В Украине в условиях реальной клинической практики проведено иссле�

дование ВЕКТОР ЖИЗНИ. В этом исследовании назначение комбина�

ции периндоприл 10 мг/индапамид 2,5 мг (Нолипрел Би�форте®) 2749

пациентам с плохо контролируемой АГ и наличием СД 2 типа позволило

эффективно снизить уровень систолического АД (в среднем на 26,4 мм рт. ст.)

и диастолического АД (на 11,9 мм рт. ст.)

уже на 14�е сутки от начала приема

препарата. Через 2 мес терапии систо�

лическое АД в среднем снизилось на

40 мм рт. ст., диастолическое АД – на

18,2 мм рт. ст.; 58% больных с АГ и СД

2 типа достигли целевых уровней АД.

Важно отметить, что комбинация пе�

риндоприл 10мг/индапамид 2,5 мг

(Нолипрел Би�форте®) обеспечила

эффективное снижение АД и его нор�

мализацию, даже тем пациентам с АГ

и СД 2 типа, чье АД оставалось повы�

шенным при приеме других антиги�

пертензивных препаратов в моноте�

рапии или в комбинации. 

Положительное действие ориги�

нальной комбинации периндопри�

ла/индапамида на микроциркуляцию

было показано в ряде исследований.

Интересным представляется прове�

денное под руководством профессора

Debabbi исследование с участием 193

пациентов, в котором для оценки

микроциркуляции использовалась

прижизненная видеокапилляроско�

пия кожи как модель микроциркуля�

ции. У пациентов, достигших контро�

ля АД на фоне приема комбинации

периндоприл/индапамид, наблюда�

лось достоверно большее количество

капилляров, чем у пациентов, прини�

мавших другие антигипертензивные

препараты, и чем у участников с АД,

превышавшим целевые значения.

Авторы пришли к выводу, что терапия

фиксированной комбинацией перин�

доприла/индапамида улучшает пара�

метры микроциркуляции и обеспечи�

вает улучшение перфузии органов�

мишеней, что может вносить свой

вклад в снижение сердечно�сосудис�

того риска. 

На уровне почек улучшение микро�

циркуляции реализуется в способ�

ность фиксированной комбинации

периндоприла/индапамида улучшать

почечный кровоток и уменьшать

структурные повреждения клубочков

и канальцев. Этот факт доказан в ис�

следовании I.M. Renauld с помощью

экспериментальной модели АГ и СД.

Прием указанной комбинации привел

к достоверному увеличению почечного

кровотока с 10 мл/мин до 15 мл/мин и к уменьшению

случаев развития склероза и гиалиноза клубочков и ка�

нальцев, что подтверждает ее выраженные нефропротек�

торные свойства.

Представленные данные позволяют сделать следующие выводы:
• Cочетание АГ и СД 2 типа значительно увеличивает риск раз�

вития нефропатии.
• Антигипертензивная терапия является эффективным средством

нефропротекции у пациентов с АГ и СД 2 типа.
• При выборе антигипертензивной терапии следует отдавать пред�

почтение препаратам, которые доказали способность снижать риск по�
чечных и сердечно�сосудистых событий в клинических исследованиях.

• Комбинация периндоприла/индапамида (Нолипрел Би�форте®) удов�
летворяет потребности пациентов с АГ и СД 2 типа как в нефропротекции,
так и в снижении риска сердечно�сосудистых осложнений и смерти и может
быть рекомендована таким больным как препарат выбора.

Подготовила Ольга Татаренко
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