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ку ре ние, за бо ле ва ния серд ца, мер ца тель ная арит мия, ин -
фаркт ми о кар да в анам не зе, дис ли по про те и де мии, са хар -
ный ди а бет, дли тель ное пси хо э мо ци о наль ное на пря же -
ние или стресс.

Ар те ри аль ная ги пер тен зия яв ля лась са мым рас про стра -
нен ным из всех изу чав ших ся фа к то ров ри с ка у боль ных с
ин суль том и со ста в ля ла 91,47%. В раз лич ных ре ги о нах
Рос сий ской Фе де ра ции этот по ка за тель варь и ро вал от
77,1% до 97,3%. За бо ле ва ния серд ца пред ста в ле ны у 65,6%
боль ных, мер ца тель ная арит мия – у 17,5%, ин фаркт ми о -
кар да в анам не зе – у 13,7%, са хар ный ди а бет – у 13%,
стресс – у 30,2%.

С уче том зна чи мо сти ар те ри аль ной ги пер тен зии был
про ве ден ана лиз рас про стра нен но сти это го фа к то ра ри с -
ка в раз лич ных воз рас тных груп пах (рис. 5). Да же сре ди
лиц мо ло до го воз рас та у 45% боль ных име ет ме с то ар те -
ри аль ная ги пер тен зия, зна чи мость ко то рой на ра с та ет, до -
с ти гая ма к си му ма у лиц 55– 65 лет. Срав не ние ча с то ты
встре ча е мо сти ар те ри аль ной ги пер тен зии при раз лич -
ных ти пах ОНМК вы яви ло, что она ма к си маль на при вну -
т ри моз го вых кро во из ли я ни ях (96,3%) по срав не нию с
ише ми че ски ми ин суль та ми и суб арах но и даль ны ми кро -
во из ли я ни я ми (рис. 6). Зна чи мых раз ли чий в ча с то те ар -
те ри аль ной ги пер тен зии при пер вич ных и по втор ных
ин суль тах не вы яв ле но.

Со по ста в ле ние этих дан ных с по ка за те ля ми ра нее про -
ве ден ных ре ги ст ров по ка за ло уве ли че ние до ли боль ных,
стра да ю щих ар те ри аль ной ги пер то ни ей в Рос сии. Так, в
80–90-е го ды в Но во си бир ске ги пер то ния при всех ин -
суль тах от ме че на в 82% слу ча ев, при ише ми че ских ин суль -
тах – в 80%, при ге мор ра ги че ских – 82,7%, в Тын де сре ди

всех боль ных с ин суль том – 60,8%, в Крас но да ре сре ди
боль ных с пер вич ным ин суль том ар те ри аль ная ги пер то -
ния вы яв ле на в 66%, в Ижев ске – в 75,75% слу ча ев [10–13].

Сре ди про б лем, ко то рые вы яви лись в про цес се ана ли за,
сле ду ет от ме тить, что да же в круп ных го ро дах ис поль зо ва -
ние ме то дов ней ро ви зу а ли за ции для диф фе рен ци аль ной
ди аг но сти ки ха ра к те ра ин суль та не пре вы ша ет 20%. Кро -
ме то го, про ве ден ный ана лиз по з во ля ет го во рить о не до с -
та точ ной обес пе чен но сти ре ги о нов спе ци а ли зи ро ван ны -
ми кой ка ми для ле че ния боль ных ин суль том; не до с та точ -
ном ис поль зо ва нии хи рур ги че ских ме то дов ле че ния при
кро во из ли я ни ях в мозг; низ кой эф фе к тив но сти те ра пии
ар те ри аль ной ги пер тен зии.

За к лю че ние
Та ким об ра зом, по лу чен ные за три го да про ве де ния ре -

ги ст ра ин суль та по ло жи тель ные тен ден ции, та кие как
сни же ние 28-днев ной ле таль но сти, уве ли че ние про цен та
гос пи та ли за ции боль ных с ин суль том, да ют на де ж ду на
даль ней шее улуч ше ние си ту а ции и сни же ние за бо ле ва е -
мо сти ин суль том и смерт но сти от не го в боль шин ст ве ре -
ги о нов Рос сий ской Фе де ра ции в бли жай шие го ды, что по -
з во лит обес пе чить вы со кое ка че ст во ме ди цин ско го об -
слу жи ва ния боль ных с ин суль том. По лу чен ные ос нов ные
эпи де мио ло ги че ские па ра ме т ры по з во лят аде к ват но пла -
ни ро вать объ ем ока за ния ме ди цин ской по мо щи на се ле -
нию, сни зить за бо ле ва е мость, ин ва ли ди за цию, ор га ни зо -
вать и усо вер шен ст во вать си с те му пер вич ной и вто рич -
ной про фи ла к ти ки ин суль та, по вы сить ка че ст во и про -
дол жи тель ность жиз ни боль ных.
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Рис. 6. Ар те ри аль ная ги пер тен зия у боль ных с пер вич ным и
по втор ным ин суль том и при раз лич ных ти пах ОНМК.

1 – ише ми че ский ин сульт,
2 – вну т ри моз го вые кро во об ра ще ния,
3 – суб арах но и даль ные кро во из ли я ния.

Са хар ный ди а бет и ар те ри аль ная ги пер то ния: 
ка ко вы пре па ра ты пер во го ря да вы бо ра?
М.В.Ше с та ко ва
ГУ Эн до кри но ло ги че с кий на уч ный центр (дир. – акад. РАН и РАМН И.И.Де дов) РАМН, Моск ва
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Са хар ный ди а бет (СД) ти па 2 и ар те ри аль ная ги пер -
то ния (АГ) – две па то ло гии, пра к ти че ски не от ступ -
но сле ду ю щие друг за дру гом и при во дя щие к чрез -

вы чай но бы ст ро му раз ви тию ос лож не ний как со сто ро ны
мел ких со су дов по чек и сет чат ки, так и круп ных со су дов
серд ца, моз га, пе ри фе ри че ских со су дов ниж них ко неч но -
стей и др. При со че та нии у од но го и то го же па ци ен та СД
и АГ риск раз ви тия ише ми че ской бо лез ни серд ца (ИБС)
по вы ша ет ся в 2–4 раза, ин суль та – в 2–3 раза, пол ной по -
те ри зре ния – в 10–25 раз, уре мии – в 15–20 раз, ган гре ны
ниж них ко неч но стей – в 20 раз. По че му же столь стре ми -
тель но раз ви ва ет ся па то ло гия пе ре чис лен ных ор га нов-
ми ше ней при од но вре мен ном со су ще ст во ва нии СД и АГ?
При чи на за клю ча ет ся в том, что пер вым сло ем кле ток, бе -

ру щих на се бя как ме та бо ли че ский, так и гид ра в ли че ский
“удар”, яв ля ет ся слой кле ток ЭН ДО ТЕ ЛИЯ со су дов. Эти
клет ки, под вер га ясь дли тель но му воз дей ст вию ги пер г ли -
ке мии и дис ли пи де мии, ха ра к тер ных для СД, а так же ме ха -
ни че ско му да в ле нию из ну т ри вслед ст вие вы со ко го ар те -
ри аль но го да в ле ния (АД), по сте пен но “вы хо дят из строя”,
на чи ная про ду ци ро вать фа к то ры, ус ко ря ю щие про цес сы
ате ро ге не за (рис. 1): сни жа ет ся син тез эн до те ли аль но го
фа к то ра ре ла к са ции со су дов (ок си да азо та), по вы ша ет ся
се к ре ция мощ но го со су до су жи ва ю ще го фа к то ра эн до те -
ли на-1, ак ти ви ру ет ся экс прес сия мо ле кул ад ге зии, уси ли -
ва ют ся аг ре га ция тром бо ци тов, окис ли тель ный стресс,
про ли фе ра ция глад ко мы шеч ных кле ток. Од нов ре мен но
про ис хо дит про цесс не фер мент но го гли ко зи ли ро ва ния



бел ков со су ди стой стен ки, что при во дит к ее утол ще нию,
де фор ма ции, по те ре эла стич но сти и по вы ше нию про ни -
ца е мо сти для бел ков, ли пи дов и дру гих ком по нен тов
плаз мы.

Учи ты вая все пе ре чис лен ные фа к то ры, ус ко ря ю щие
раз ви тие со су ди стых ос лож не ний при со че та нии СД и АГ,
Объ е ди нен ный ко ми тет ди а бе то ло гов Ев ро пы и Аме ри -
кан ская ди а бе ти че ская ас со ци а ция ус та но ви ли бо лее же -
ст кие тре бо ва ния к кон т ро лю АД при СД. Со глас но этим
тре бо ва ни ям уро вень АД у боль ных СД не дол жен пре вы -
шать 130/80 мм рт. ст. При этом не об хо ди мо под дер жи -
вать ста биль ную ком пен са цию уг ле вод ных на ру ше -
ний [гли ки ро ван ный ге мо гло бин А1с <7% (при нор ме до
6,4%), гли ке мия на то щак 5,5 ммоль/л и ме нее, гли ке мия
че рез 2 ч по с ле еды 8 ммоль/л и ме нее] и про во дить кор -
рек цию ли пид но го об ме на: об щий хо ле сте рин (ХС)
≤4,5 ммоль/л, ХС ли по про те и дов низ кой плот но сти
(ЛПНП) ≤2,6 ммоль/л, ХС ли по про те и дов вы со кой плот -
но сти (ЛПВП) >1,0 ммоль/л, триг ли це ри ды (ТГ) <1,7
ммоль/л. Толь ко при со блю де нии всех трех ус ло вий (кон -
т роль АД, гли ке мии и ли пид но го об ме на) мож но ожи дать
пре ду пре ж де ния или за мед ле ния раз ви тия со су ди стой па -
то ло гии при СД. В ре аль ной жиз ни до с тичь це ле вых зна -
че ний всех трех фа к то ров ри с ка сер деч но-со су ди стых ос -
лож не ний при СД чрез вы чай но слож но. Так, по оцен кам
по с лед не го по пу ля ци он но го ис сле до ва ния На ци о наль но -
го ко ми те та по здо ро вью США (NHANES 1999–2000) ока -
за лось, что сре ди боль ных СД це ле вых зна че ний до с ти га -
ют:

• по кон т ро лю гли ке мии – 37%;
• по кон т ро лю уров ня АД – 36%;
• по кон т ро лю ли пид но го об ме на – 50%;
• по кон т ро лю всех трех по ка за те лей – 7% боль ных.
Пу с ко вым мо мен том в раз ви тии лю бо го со су ди сто го

ос лож не ния СД яв ля ет ся ги пер г ли ке мия. При НbА1с<6,5%
риск раз ви тия ми к ро- и ма к ро ан ги о па тий ми ни ма лен.
Од на ко при со е ди нив ша я ся АГ ус ко ря ет раз ви тие со су ди -
стых ос лож не ний СД да же при до с ти же нии оп ти маль но го
кон т ро ля гли ке мии. В ис сле до ва нии UKPDS бы ло оце не но
воз дей ст вие же ст ко го кон т ро ля гли ке мии в срав не нии со
стро гим кон т ро лем АД на ко неч ные точ ки (ча с то та ин -
фарк тов, ин суль тов, ми к ро со су ди стых ос лож не ний,
смерт но сти) у боль ных с СД ти па 2 (рис. 2).

Из пред ста в лен ных дан ных сле ду ет, что сни же ние си с -
то ли че ско го АД (САД) на 10 мм рт. ст. и ди а сто ли че ско го
АД (ДАД) на 5 мм рт. ст. до с то вер но бо лее эф фе к тив но
сни жа ло риск про грес си ро ва ния лю бо го со су ди сто го ос -
лож не ния СД, чем сни же ние НbА1с на 1%. Это го во рит о
том, что, ес ли мы хо тим не до пу с тить раз ви тия ос лож не -
ний СД, мы все уси лия долж ны на пра вить на до с ти же ние
иде аль ной ком пен са ции уг ле вод но го об ме на, но ес ли со -
су ди стые ос лож не ния уже есть и им со пут ст ву ет АГ, то ус -
пех ле че ния в боль шей сте пе ни за ви сит от ка че ст ва кон т -
ро ля АД.

ä‡ ÍÓ ‚˚ ÊÂ Ô�Â Ô‡ �‡ Ú˚ ÔÂ� ‚Ó „Ó �fl ‰‡ ‚˚ ·Ó �‡ 
‰Îfl ÎÂ ̃Â ÌËfl ÄÉ Ô�Ë ëÑ?

Исс ле до ва ния по с лед них 10–15 лет до ка за ли ве ду щую
роль ак ти ва ции ре нин-ан ги о тен зи но вой си с те мы (РАС) в
раз ви тии АГ и со су ди стых ос лож не ний при СД – ди а бе ти -
че ской неф ро па тии, ре ти но па тии, ише ми че ской бо лез ни
серд ца. По во рот ным мо мен том в пе ре ос мыс ле нии зна чи -
мо сти этой си с те мы в раз ви тии па то ло гии раз лич ных ор -
га нов яви лось об на ру же ние ло каль ных тка не вых РАС,
най ден ных в клет ках по чек, серд ца, моз га, эн до те лии со -
су дов и дру гих тка нях. В экс пе ри мен таль ных и кли ни че -
ских ис сле до ва ни ях ус та но в ле но, что при СД под воз дей -
ст ви ем ги пер г ли ке мии про ис хо дит ги пе ра к ти ва ция тка -
не вых РАС. При этом се к ре ция ос нов но го суб стра та этой
си с те мы – ан ги о тен зи на II (АТ II) – тка нью по чек, серд -
ца, эн до те ли ем со су дов при СД по вы ша ет ся во мно го раз.
В ча ст но сти ус та но в ле но, что ло каль но по чеч ная кон цен -
т ра ция АТ II в ты ся чи раз пре вы ша ет его со дер жа ние в
плаз ме кро ви. Ме ха низ мы па то ген но го дей ст вия АТ II обу -
сло в ле ны не толь ко его мощ ным ва зо кон ст ри к тор ным
дей ст ви ем, но и про ли фе ра тив ной, про ок си дант ной и
про тром бо ген ной ак тив но стью. Ак ти ви руя це лый ком п -
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лекс ци то ки нов, АТ II спо соб ст ву ет раз ви тию фи б ро за и
скле ро за тка ни, в ко то рой он ло каль но син те зи ро ван, будь
то ткань по чек, серд ца, со су ды сет чат ки или эн до те лий со -
су дов (рис. 3).

По э то му не уди ви тель но, что в ле че нии со су ди стых ос -
лож не ний СД, ише ми че ской бо лез ни серд ца и сер деч ной
не до с та точ но сти, в ле че нии АГ и про фи ла к ти ке ате ро -
скле ро за при СД на пер вый план вы хо дят пре па ра ты, бло -
ки ру ю щие РАС, а имен но ин ги би то ры ан ги о тен зин -
прев ра ща ю ще го фер мен та (ИАПФ) и бло ка то ры
ре цеп то ров к ан ги о тен зи ну (БРА). Ма к си маль ный ор -
га но про те к тив ный эф фект этих пре па ра тов от ме ча ет ся у
боль ных СД с ди а бе ти че ской неф ро па ти ей. Все мир ная
ор га ни за ция здра во ох ра не ния (ВОЗ) и Ме ж ду на род ное
об ще ст во ги пер тен зио ло гов (ISH), а так же Объ е ди нен ный
на ци о наль ный кон гресс США (JNC 7) в сво их ре ко мен да -
ци ях от 2003 г. еди но душ но при зна ли, что ИАПФ и БРА
яв ля ют ся пре па ра та ми пер во го ря да вы бо ра для ле -
че ния и пре ду пре ж де ния про грес си ро ва ния ди а бе -
ти че ской па то ло гии по чек.

В табл. 1 ука за ны ос нов ные за ре ги ст ри ро ван ные в Рос -
сии пре па ра ты из груп пы ИАПФ и БРА.

Кап то прил, вне дрен ный в кли ни че скую пра к ти ку око ло
30 лет на зад, до сих пор ос та ет ся “зо ло тым стан дар том”
сре ди пре па ра тов дан ной груп пы. Пре па рат по с лед ней ге -
не ра ции из груп пы ИАПФ – фо зи но прил. Су ще ст вен ным
пре и му ще ст вом дан но го пре па ра та пе ред дру ги ми яв ля ет -
ся то, что он об ла да ет дво я ким пу тем вы ве де ния из ор га -
низ ма: на 50% вы во дит ся че рез поч ки и на 50% че рез же лу -
доч но-ки шеч ный тракт, что по з во ля ет без опа се ний на -
зна чать его па ци ен там с вы ра жен ным на ру ше ни ем функ -
ции по чек. Эф фе к тив ность ИАПФ, ис поль зу е мых в кли ни -
че ской пра к ти ке око ло 30 лет, при СД с со пут ст ву ю щей АГ
и ди а бе ти че ской неф ро па ти ей изу че на до с та точ но де -
таль но. Мас штаб ные ме ж ду на род ные кон т ро ли ро ван ные
ран до ми зи ро ван ные ис сле до ва ния, про ве ден ные по пра -
ви лам до ка за тель ной ме ди ци ны с при ме не ни ем ИАПФ,
та кие как UKPDS (ба зо вый пре па рат – кап то прил), FACET
(ба зо вый пре па рат – фо зи но прил), НО РЕ и MICRO-HOPE
(ба зо вый пре па рат – ра ми прил), АВСD (ба зо вый пре па рат
– эна ла прил), INVEST (ба зо вый пре па рат – тран до ла -

прил), убе ди тель но до ка за ли вы со кую неф ро- и кар ди о -
про те к тив ную эф фе к тив ность ИАПФ при СД ти па 2 с АГ и
ди а бе ти че ской неф ро па ти ей.

В то же вре мя опыт при ме не ния ИАПФ по ка зы ва ет, что
при дли тель ном (пра к ти че ски по сто ян ном) при е ме этих
пре па ра тов у ча с ти боль ных от ме ча ет ся так на зы ва е мый
эф фект ус коль за ния, т.е. ос лаб ле ние ан ти ги пер тен зив ной
ак тив но сти пре па ра тов. На и бо лее ве ро ят ным объ яс не ни -
ем это го фе но ме на яв ля ет ся су ще ст во ва ние аль тер на тив -
но го, не за ви си мо го от АПФ пу ти об ра зо ва ния АТ II. Этот
путь обес пе чи ва ет ся ак тив но стью дру го го фер мен та – хи -
ма зы, ко то рая пре об ра зу ет АТ I в АТ II, ми нуя АПФ (рис. 4).
Ак тив ность хи ма зы очень вы со ка в серд це (80%), стен ке
со су да (70%) и поч ках (40%). Об на ру же ние это го фа к та
при ве ло ис сле до ва те лей-фар ма ко ло гов к по ис ку воз мож -
но стей бло ки ро вать дей ст вие АТ II не по сред ст вом ина к ти -
ва ции АПФ, а пу тем бло ка ды ре цеп то ров, с ко то ры ми свя -
зы ва ет ся этот пеп тид. Фи зио ло ги че ские эф фе к ты АТ II осу -
ще ст в ля ют ся че рез спе ци фи че ские ре цеп то ры, глав ны ми
из ко то рых яв ля ют ся ре цеп то ры АТ1 и АТ2 (см. рис. 4). Ес -
ли сти му ля ция АТ1 при во дит к ак ти ва ции про цес сов, сти -
му ли ру ю щих про грес си ро ва ние ате ро скле ро ти че ских из -
ме не ний тка ни (ва зо кон ст рик ция, про ли фе ра ция и ги пер -
тро фия кле ток, ак ти ва ция про вос па ли тель ных ци то ки -
нов), то сти му ля ция АТ2-ре цеп то ров, на про тив, ак ти ви ру -
ет ан ти ате ро ген ные про цес сы, обес пе чи вая ва зо ди ла та -
цию, бло ка ду про ли фе ра ции кле ток и ре мо де ли ро ва ния
со су дов. Кро ме то го, бы ло об на ру же но, что при бло ка де
АТ1-ре цеп то ров АТ II из бы точ но свя зы ва ет ся с АТ2-ре цеп -
то ра ми, что обес пе чи ва ет до пол ни тель ный ан ги о про те к -
тив ный эф фект. Эти ис сле до ва ния по слу жи ли ос но вой для
син те за но во го клас са пре па ра тов – бло ка то ров АТ1-ре -
цеп то ров ан ги о тен зи на II (БРА).
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Рис. 3. Роль АТ II в струк тур ном ре мо де ли ро ва нии ор га нов-
ми ше ней при СД.

Ги пер гли ке мия

Ан ги о тен зин II 
в тка нях ор га нов-ми ше ней

NF-kB

TGF-β1 TNF-α PAF  FGF  PDGF  IL-1

ги пер тро фия и ги пер пла зия кле ток,
на коп ле ние ма т рик са,

про ли фе ра ция фи б роб ла с тов

скле ро ти че с кие из ме не ния тка ней

При ме ча ние. NF-kB – ядер ный фак тор кап па В, TGF-β1 – транс -
фор ми ру ю щий фак тор рос та, TNF-α – фак тор не кро за опу хо лей,
PAF – тром бо цитак ти ви ру ю щий фак тор, FGF – фак тор рос та фи б -
роб ла с тов, PDGF – тром бо цитпро из вод ный фак тор рос та, IL-1 –
ин тер лей кин-1.

Рис. 1.Фак то ры, ус ко ря ю щие про цесс ате ро ге не за.

Рис. 2. Срав не ние воз дей ст вия кон тро ля гли ке мии и АД на
ко неч ные точ ки.

– кон троль гли ке мии (↓HbA1c на 1%)

– кон троль АД (↓САД на 10 и ДАД на 5 мм рт. ст.)

*p<0,05

Ин сульт Ми к ро со су ди с тые Смерть от Лю бая ко неч ная 
ос лож не ния ди а бе та точ ка, свя зан ная с 

ди а бе том

Таб ли ца 1. Пре па ра ты, бло ки ру ю щие ак тив ность РАС

Пре па рат До за и крат ность при ема

ИАПФ
Кап то прил 25 мг 3 раз в день
Фо зи но прил 5–10 мг 1–2 ра за в день
Эна ла прил 5–10 мг 1–2 ра за в день
Ра ми прил 2,5–5 мг 1–2 ра за в день
Пе рин до прил 4 мг 1–2 ра за в день
Бе на зе прил 5–10 мг 1 раз в день
Ли зи но прил 5–10 мг 1–2 ра за в день
Тран до ла прил 2–4 мг 1 раз в день
БРА-1
Ло сар тан 50–100 мг 1 раз в день
Вал сар тан 80–160 мг 1 раз в день
Ир бе сар тан 150–300 мг 1 раз в день
Кан де сар тан 8–16 мг 1 раз в день
Эп ро сар тан 400–800 мг 1 раз в день
Тел ми сар тан 40–160 мг 1 раз в день



БРА бы ли вне дре ны в кли ни че скую пра к ти ку око ло 8 лет
на зад. Ус та но в ле но, что ан ти ги пер тен зив ная эф фе к тив -
ность этих пре па ра тов не ус ту па ет по си ле ИАПФ, ди у ре -
ти кам, β-бло ка то рам, бло ка то рам каль ци е вых ка на лов.
Пре па ра ты клас са БРА об ла да ют ря дом пре и му ществ по
срав не нию с ИАПФ. Важ ней ши ми из них яв ля ют ся:

• бо лее пол ная бло ка да дей ст вия АТ II;
• од но вре мен ная сти му ля ция АТ2-ре цеп то ров на фо не

бло ка ды АТ1-ре цеп то ров, при во дя щая к до пол ни тель но му
со су до рас ши ря ю ще му эф фе к ту;

• от сут ст вие сти му ля ции бра ди ки ни на, что по з во ля ет
из бе жать та ких по боч ных ре ак ций, свой ст вен ных ИАПФ,
как ка шель, кра пив ни ца, ал лер ги че ские оте ки.

В на сто я щее вре мя уже за вер ше ны мно гие ме ж ду на род -
ные кли ни че ские ис сле до ва ния, под твер див шие вы со кую
кар дио- и неф ро про те к тив ную ак тив ность БРА: ис сле до -
ва ние LIFE с ис поль зо ва ни ем ло зар та на, SCOPE с ис поль -
зо ва ни ем кан де сар та на, VALIANT и MARVAL с при ме не ни -
ем вал сар та на, RENAAL с при ме не ни ем ло зар та на, IDNT и
IRMA-2 с при ме не ни ем ир бе сар та на, DETAIL с при ме не ни -
ем тел ми сар та на. Не ма лое ко ли че ст во ис сле до ва ний про -
дол жа ет ся в на сто я щее вре мя.

От но си тель но не дав но (в 2001 г.) за вер ши лись два ме ж -
ду на род ных кли ни че ских ис сле до ва ния по при ме не нию
ин ги би то ра АТ1-ре цеп то ров ир бе сар та на у боль ных СД
ти па 2. Эти ис сле до ва ния от кры ва ют но вые воз мож но сти
ис поль зо ва ния это го пре па ра та как для про фи ла к ти ки
раз ви тия ди а бе ти че ской неф ро па тии, так и для за мед ле -
ния ее про грес си ро ва ния на ста дии хро ни че ской по чеч -
ной не до с та точ но сти (ХПН).

Пер вое ис сле до ва ние – IRMA-2 (IRbesartan MicroAlbu-
minuria Type 2 Diabetic Study) – ста ви ло це лью пре ду пре ж -
де ния пе ре хо да ми к ро аль бу ми ну рии в про те и ну рию у
боль ных СД ти па 2. Бы ли вклю че ны 590 боль ных СД ти па
2 с АГ и ми к ро аль бу ми ну ри ей (т.е. экс кре ци ей аль бу ми на с
мо чой от 30 до 300 мг/сут). Па ци ен ты бы ли ран до ми зи ро -
ва ны двой ным сле пым ме то дом на 3 груп пы: 195 боль ных
по лу ча ли ир бе сар тан в до зе 150 мг/сут, 194 боль ных – ир -
бе сар тан в до зе 300 мг/сут и 201 боль ной по лу чал пла це бо.
Наб лю де ние про дол жа лось 2 го да. По ис те че нии сро ка ис -
сле до ва ния ока за лось, что при ме не ние ир бе сар та на в до зе
150 мг/сут сни жа ет риск раз ви тия про те и ну рии на 39%, а в
до зе 300 мг/сут – на 70%. При этом сте пень сни же ния АД в
обе их груп пах бы ла со по с та ви мой и зна чи мо не раз ли ча -
лась.

Вто рое ис сле до ва ние – IDNT (Irbesartan Diabetic
Nephropathy Trial) – ста ви ло це лью тор мо же ние про грес -
си ро ва ния вы ра жен ной ста дии ди а бе ти че ской неф ро па -
тии. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 1715 боль ных СД ти -
па 2 с про те и ну ри ей, АГ и на чаль ной ста ди ей ХПН (кре а -
ти нин сы во рот ки кро ви до 265 мкмоль/л). Боль ные бы ли
раз де ле ны двой ным сле пым ме то дом на 3 груп пы: 579
боль ных по лу ча ли ир бе сар тан в до зе 300 мг/сут, 567 боль -
ных по лу ча ли ан та го нист каль ция ам ло ди пин в до зе 10
мг/сут и 569 боль ных – пла це бо. Дли тель ность на блю де -
ния со ста ви ла 2,6 го да. Во всех трех груп пах был до с тиг нут
уро вень АД 135/85 мм рт. ст. При этом риск раз ви тия тер -
ми наль ной по чеч ной не до с та точ но сти (тХПН) в груп пе,
при ни мав ших ир бе сар тан был на 23% ни же, чем в груп пе,
при ни мав ших ам ло ди пин и пла це бо.

Рис. 4. РАС и пу ти воз дей ст вия на нее.

Ренин

АПФ Химаза и др.
протеиназы
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Ре зуль та ты ис сле до ва ния IDNT по тор мо же нию про -
грес си ро ва ния по чеч ной не до с та точ но сти у боль ных СД
ти па 2 пре взош ли ре зуль та ты ис сле до ва ния RENAAL
(Reduction of Endpoints in Non-Insulin dependent diabetes
mellitus with the Angiotensin II Antagonist Losartan), в ко то -
ром ста ви лись те же за да чи, что и в ис сле до ва нии IDNT, но
в ка че ст ве ис пы ту е мо го пре па ра та ис поль зо ва ли ло зар тан
в до зе 100 мг/сут. По дан ным RENAAL, риск уд во е ния кре а -
ти ни на сы во рот ки кро ви за 4 го да на блю де ния сни зил ся
на 25%, а риск раз ви тия тер ми наль ной тХПН – на 20% (в
ис сле до ва нии IDNT 37 и 23% за 2,6 го да на блю де ния со от -
вет ст вен но).

От кры тым ос та ет ся во п рос о том, ка кая же груп па пре -
па ра тов – ИАПФ или БРА – име ет пре и му ще ст ва в от но ше -
нии неф ро- и кар ди о про тек ции в по пу ля ции в це лом и у
лиц с СД в ча ст но сти, а так же во п рос о воз мож но сти со че -
тан но го при ме не ния этих пре па ра тов для уси ле ния ан ти -
ги пер тен зив но го и ор га но про те к тив но го эф фе к та. Для
от ве та на эти во п ро сы в на сто я щее вре мя про во дят ся ши -
ро ко мас штаб ные кли ни че ские ис сле до ва ния: DETAIL
(срав не ние тел ми сар та на и эна ла при ла у боль ных СД ти -
па 2), ONTARGET (срав не ние тел ми сар та на и ра ми при ла
как в мо но те ра пии, так и при со че тан ном при ме не нии у
лиц с вы со ким ри с ком сер деч но-со су ди стых ос лож не -
ний). Ре зуль та ты ис сле до ва ния DETAIL бу дут опуб ли ко ва -
ны в бли жай шее вре мя, ре зуль та ты ис сле до ва ния ONTAR-
GET ожи да ют ся к 2007 г., а ис сле до ва ние DETAIL не дав но
за вер ши лось (2004 г.). Нес лу чай но для этих ис сле до ва ний
из груп пы БРА был вы бран пре па рат тел ми сар тан. Этот
пре па рат об ла да ет ря дом пре и му ществ пе ред дру ги ми
пред ста ви те ля ми это го клас са пре па ра тов (табл. 2).

Исс ле до ва ние DETAIL убе ди тель но про де мон ст ри ро ва -
ло, что при ме не ние тел ми сар та на в до зе 80 мг в сут в те че -
ние 5 лет у боль ных СД ти па 2 с ди а бе ти че ской неф ро па -
ти ей по з во ля ет до с то вер но за мед лить тем пы про грес си -
ро ва ния неф ро па тии и сни зить сер деч но-со су ди стую
смерт ность до 5% вме сто ожи да е мых 30%.  В це лом БРА и

тел ми сар тан, в ча ст но сти, луч ше пе ре но сят ся боль ны ми,
чем ИАПФ, по э то му долж ны счи тать ся пре па ра та ми вы бо -
ра у па ци ен тов с ди а бе ти че ской неф ро па ти ей. 

Тел ми сар тан об ла да ет чрез вы чай но вы со кой се ле к тив -
но стью и срод ст вом к АТ1-ре цеп то рам, ма к си маль ной по
срав не нию с дру ги ми БРА дли тель но стью дей ст вия (24 ч),
вы ра жен ной ан ти ги пер тен зив ной ак тив но стью. Тел ми -
сар тан ха ра к те ри зу ет ся вы со кой ли по филь но стью, что
по з во ля ет ему без тру да про ни кать че рез ли пид ный бис -
лой мем б ран кле ток и не по сред ст вен но воз дей ст во вать на
тка ни-ми ше ни, где об на ру жи ва ет ся вы со кая ло каль но-
тка не вая ак тив ность РАС. На ко нец, тел ми сар тан пра к ти че -
ски пол но стью ме та бо ли зи ру ет ся и вы во дит ся из ор га -
низ ма че рез же лу доч но-ки шеч ный тракт, ми нуя поч ки,
что по з во ля ет без опа се ний на зна чать его боль ным с ХПН
и по жи лым па ци ен там, не ре ду ци руя до зу. Кро ме из вест -
ных ан ти ги пер тен зив ных свойств тел ми сар та на в не ко то -
рых ра бо тах (S.Benson и со авт., 2003) по ка за но, что дан -
ный пре па рат об ла да ет се ле к тив ной PPARy-мо ду ли ру ю -
щей ак тив но стью. Это свой ст во пре па ра та, воз мож но, бу -
дет спо соб ст во вать уст ра не нию ин су ли но ре зи стент но -
сти, ле жа щей в ос но ве раз ви тия СД ти па 2.

Та ким об ра зом, от ве чая на во п рос ста тьи: “Ка ко вы пре -
па ра ты пер во го ря да вы бо ра для ле че ния АГ при СД с со -
пут ст ву ю щи ми со су ди сты ми ос лож не ни я ми?” мож но с
уве рен но стью ут вер ждать, что на со в ре мен ном эта пе та -
ки ми пре па ра та ми яв ля ют ся ИАПФ и БРА, т.е. сред ст ва, уг -
не та ю щие ак тив ность ло каль но-тка не вых РАС. Все ме ж ду -
на род ные ис сле до ва ния, в ко то рых ста ви лась за да ча срав -
нить эф фе к тив ность этих пре па ра тов с дру ги ми клас са ми
ан ти ги пер тен зив ных средств (бло ка то ра ми каль ци е вых
ка на лов, β-бло ка то ра ми, ди у ре ти ка ми), по ка за ли, что при
рав ном ан ти ги пер тен зив ном эф фе к те ИАПФ и БРА об ла -
да ют зна чи мо бо лее вы ра жен ным кар дио- и неф ро про те -
к тив ным дей ст ви ем. На и бо лее убе ди тель на эф фе к тив -
ность этих пре па ра тов у боль ных СД и ди а бе ти че ской
неф ро па ти ей. Ор га но про те к тив ная на пра в лен ность этих
двух групп пре па ра тов лишь ча с тич но за ви сит от их ан ти -
ги пер тен зив ной ак тив но сти, но в ос нов ном обу сло в ле на
их спо соб но стью ло каль но в тка нях бло ки ро вать дей ст -
вие па то ген но го фа к то ра (АТ II), тем са мым нор ма ли зуя
тка не вую ге мо ди на ми ку и ар хи те к то ни ку.
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Влияние терапии бисопрололом и актовегином 
на перфузию головного мозга у пациентов 
с метаболическим синдромом
В.Б.Мычка, И.Е.Чазова, В.В.Горностаев, В.Б.Сергиенко
Институт клинической кардиологии им. А.Л.Мясникова, Российский кардиологический
научно-производственный комплекс МЗ и СР РФ (ген. дир. – акад. РАН Е.И.Чазов), Москва

Таб ли ца 2. Свой ст ва тел ми сар та на

• Се лек тив ность 10 000: 1
• Срод ст во к АТ1-ре цеп то рам В 6 раз вы ше, чем у ло зар та на
• Дли тель ность дей ст вия 24 ч
• От но ше ние ос та точ ный 

эф фект/на и боль ший эф фект 97–100
• Ли по-/ги д ро филь ность Ли по филь ный
• По чеч ная экс кре ция 1%

Од ним из важ ных ор га нов-ми ше ней у боль ных с ме -
та бо ли че ским син дро мом (МС) яв ля ет ся го лов ной
мозг. Исс ле до ва ние пер фу зии го лов но го моз га у

дан ной ка те го рии боль ных вы яви ло на ру ше ние моз го во -
го кро во то ка в со су дах ми к ро цир ку ля тор но го рус ла. Тя -
жесть по ра же ния от дель ных от де лов ко ры го лов но го моз -
га у боль ных МС бы ла со по с та ви ма с из ме не ни я ми у боль -
ных са хар ным ди а бе том (СД) ти па 2 [1]. Важ но от ме тить,
что у об сле ду е мых боль ных от сут ст во ва ли при зна ки ге мо -
ди на ми че ски зна чи мых сте но зов ма ги ст раль ных ар те рий
го лов но го моз га. Сре ди воз мож ных па то ге не ти че ских ме -
ха низ мов на ру ше ния моз го вой пер фу зии сле ду ет от ме -
тить ар те ри аль ную ги пер то нию (АГ), ди с функ цию эн до -
те лия со су дов, ин су ли но ре зи стент ность, ги пер ли пи де -

мию, ги пер г ли ке мию и по вы шен ную спо соб ность к тром -
бо об ра зо ва нию.

При вы бо ре ле кар ст вен ных пре па ра тов для ле че ния АГ
у боль ных с МС не об хо ди мо учи ты вать их вли я ние не
толь ко на об мен ли пи дов и уг ле во дов, а так же на функ ци -
о наль ное со сто я ние ор га нов-ми ше ней.

Се ле к тив ные β-бло ка то ры от но сят ся к пре па ра там пер -
вой ли нии для ле че ния АГ у лиц с МС. Од на ко мно гие из
них ут ра чи ва ют свою се ле к тив ность в боль ших те ра пев -
ти че ских до зах, что при во дит к уд ли не нию ги пог ли ке ми -
че ских со сто я ний и мо жет ма с ки ро вать сим пто мы ги -
погли ке мии. В ря де слу ча ев они при во дят к ги пер г ли ке -
мии и да же к ги пер г ли ке ми че ской ко ме, бло ки руя β-ад ре -
но ре цеп то ры под же лу доч ной же ле зы и, та ким об ра зом,


