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РЕФЕРАТ
В настоящее время накопился достаточно обширный материал, основанный, в том числе, на плацебо контролируемых,
многоцентровых исследованиях,  который позволяет рекомендовать использование блокаторов рецепторов ангиотензина II
для лечения диализных пациентов с целью нормализации АД, уменьшения ремоделирования миокарда и сосудов и, в
конечном итоге, снижения смертности у данного контингента пациентов.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гемодиализ, блокаторы рецепторов ангиотензина II.

ABSTRACT
Currently, extensive amount of material was accumulated based, includingly, on the placebo�controlled, multicenter studies,
which allows us to recommend the use of angiotensin II receptor blockers for the treatment of dialysis patients in order to
normalize blood pressure, myocardial and vascular remodeling and, ultimately, reduce mortality in this group of patients.
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Ðåìîäåëèðîâàíèå ìèîêàðäà ïðåäñòàâëÿåò ñî-

áîé îäíó èç ñåðüåçíåéøèõ êàðäèîëîãè÷åñêèõ ïðî-

áëåì ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê

(ÕÁÏ), ÷òî âî ìíîãîì îáóñëîâëåíî åãî âàæíîé ðî-

ëüþ â ðàçâèòèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé,

îïðåäåëåíèè ïðîãíîçà â îòíîøåíèè âûæèâàåìîñòè

áîëüíûõ [1, 2]. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ñòðóêòóð-

íûå è ôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ, âîçíèêàþùèå â

ñåðäöå ïðè ãåìîäèíàìè÷åñêèõ íàðóøåíèÿõ, ÿâëÿ-

þòñÿ íå ñòîëüêî êîìïåíñàòîðíûìè, ñêîëüêî ñàìî-

ñòîÿòåëüíîé ïðè÷èíîé äàëüíåéøåãî ïðîãðåññèðî-

âàíèÿ çàáîëåâàíèÿ è íåçàâèñèìûì íåáëàãîïðèÿò-

íûì ïðîãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì [3], ñòàíîâÿñü

ïðåäâåñòíèêàìè è îäíîâðåìåííî ïðåäèêòîðàìè

äåêîìïåíñàöèè ñåðäå÷íîé äåÿòåëüíîñòè, èøåìè-

÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà, àðèòìèé, âíåçàïíîé îñòà-

íîâêè ñåðäöà, èíñóëüòà [4].

Ñðåäè ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ïðî-

ãðàììíûì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ), ñåðäå÷íî-ñîñóäè-

ñòàÿ ïàòîëîãèÿ ÿâëÿåòñÿ âàæíåéøåé ïðè÷èíîé

ñìåðòíîñòè. Ïî äàííûì Ïî÷å÷íîãî ðååñòðà ÑØÀ

[5], Ðîññèéñêîãî ðåãèñòðà õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè [6], ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñëîæ-

íåíèÿ ñîñòàâëÿþò îò 30 äî 52% â ñòðóêòóðå îá-

ùåé ñìåðòíîñòè ó äàííîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ.

Ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü è/èëè èøåìèÿ ìèîêàð-

äà – òàêæå âàæíåéøèå ïðè÷èíû åæåãîäíûõ ãîñïè-

òàëèçàöèé 20% äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ [5].

Ïðè ýòîì, ê íà÷àëó ïî÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé

òåðàïèè áîëåå ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ èìåþò

ïðèçíàêè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè, îáóñëîâ-

ëåííîé äåéñòâèåì ñîâîêóïíîñòè òàêèõ ôàêòîðîâ,

êàê ãèïåðïðîäóêöèÿ àíãèîòåíçèíà II (Àíã II) è àëü-

äîñòåðîíà âñëåäñòâèå àêòèâàöèè ðåíèí-àíãèîòåí-

çèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû (ÐÀÀÑ), ãèïåðòåí-

çèÿ, àíåìèÿ, ãèïåðëèïèäåìèÿ, àòåðîñêëåðîç, à òàê-

æå óðåìè÷åñêèå òîêñèíû, ñðåäíèå ìîëåêóëû,

âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç, îáóñëîâëåííûé íàðó-

øåíèÿìè ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî ãîìåîñòàçà [7–9].

Ïîêàçàíî, ÷òî ñðåäè ïàöèåíòîâ íà ÃÄ â âîçðàñ-

òå 45–55 ëåò ñìåðòíîñòü îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

çàáîëåâàíèé â 65 ðàç âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿ-

öèè, à â âîçðàñòå 20–30 ëåò – â 500 ðàç [10], ò.å.

òàêàÿ æå, êàê ñðåäè ëèö 70–80 ëåò [2, 11, 12].

Ïðè÷èíîé òàêîé âûñîêîé ÷àñòîòû ïàòîëîãèè

êàðäèîâàñêóëÿðíîé ñèñòåìû ó ýòîé êàòåãîðèè

áîëüíûõ ÿâëÿþòñÿ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå

èçìåíåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (ðåìî-
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äåëèðîâàíèå ñåðäöà è ñîñóäîâ), êîòîðûå ïðîãðåñ-

ñèâíî íàðàñòàþò ïî ìåðå óõóäøåíèÿ ôóíêöèè ïî-

÷åê è äîñòèãàþò ìàêñèìàëüíîé âûðàæåííîñòè â

ñòàäèè òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ, òðåáóþùåé ëå÷åíèÿ

ïðîãðàììíûì ÃÄ. Ýòî îïðåäåëÿåò ìàêñèìàëüíûé

èíòåðåñ ê èçó÷åíèþ ìåõàíèçìîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ

ñåðäöà è ñîñóäîâ èìåííî ó äàííûõ ïàöèåíòîâ [13].

Âàæíåéøåå çíà÷åíèå èìååò, êîíå÷íî æå, íàãðóç-

êà îáúåìîì, èìåþùàÿ ìåñòî ó äàííîãî êîíòèíãåí-

òà áîëüíûõ. Îäíàêî íå ìåíåå çíà÷èìîé ïðè÷èíîé

ÿâëÿåòñÿ íåàäåêâàòíàÿ àêòèâàöèÿ ÐÀÀÑ.

ÐÀÀÑ – ýòî êîìïëåêñíàÿ ýíçèìíî-ãîðìîíàëü-

íàÿ ñèñòåìà, êîíòðîëèðóþùàÿ ýëåêòðîëèòíûé áà-

ëàíñ, îáúåì æèäêîñòåé îðãàíèçìà è ñèñòåìíîå àð-

òåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÀÄ) [14]. Þêñòàãëîìåðóëÿð-

íûìè êëåòêàìè – ìîäèôèöèðîâàííûìè

ãëàäêîìûøå÷íûìè êëåòêàìè àôôåðåíòíûõ àðòå-

ðèîë – ñèíòåçèðóåòñÿ ïðåçèìîãåí (ïðåïðîðåíèí).

Ïðåçèìîãåí çàòåì ïîäâåðãàåòñÿ ñåðèè ïðîòåîëè-

òè÷åñêèõ ðàñùåïëåíèé è ãëèêîëèçèðîâàíèþ, ïðåâðà-

ùàÿñü â ïðåðåíèí è, â êîíå÷íîì èòîãå, â ðåíèí.

Ïîñëåäíèé ðàñùåïëÿåò, îáðàçóåìûé â ïå÷åíè, ñóá-

ñòðàò àíãèîòåíçèíîãåí â íåàêòèâíûé äåêàïåïòèä

àíãèîòåíçèí I, êîòîðûé ïðè ó÷àñòèè àíãèîòåíçèí I

ïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà (ÀÏÔ) òðàíñôîðìèðó-

åòñÿ â õèìè÷åñêè àêòèâíûé Àíã II – îäèí èç íàè-

áîëåå ìîùíûõ èçâåñòíûõ âàçîêîíñòðèêòîðîâ. Â

ñâîþ î÷åðåäü Àíã II ìåòàáîëèçèðóåòñÿ â àíãèî-

òåíçèí III è ðàçëè÷íûå íåàêòèâíûå ïåïòèäû.

Îäíàêî íå òîëüêî ÀÏÔ ñïîñîáåí ïðåîáðàçîâû-

âàòü Àíã I â Àíã II. Òàêîé ïåðåõîä ìîæåò ïðîèñõî-

äèòü òàêæå ïðè ó÷àñòèè êàòåïñèíà G, ýëàñòàçû,

àêòèâàòîðà òêàíåâîãî ïëàçìèíîãåíà, õèìàçû [14].

Â ÷àñòíîñòè, ó ÷åëîâåêà òîëüêî ìàëàÿ äîëÿ Àíã

II (îêîëî10%) â ëåâîì æåëóäî÷êå îáðàçóåòñÿ ïðè

ó÷àñòèè ÀÏÔ, â òî âðåìÿ êàê íàèáîëüøàÿ ÷àñòü

(áîëåå 80%) àêòèâèðóåòñÿ ñ ïîìîùüþ ÷åëîâå÷åñ-

êîé õèìàçû [15]. Ïîýòîìó áûëî ïðåäïðèíÿòî äîñ-

òàòî÷íî áîëüøîå ÷èñëî èññëåäîâàíèé äëÿ èçó÷å-

íèÿ âîçìîæíîé ðîëè áëîêàòîðîâ ðåöåïòîðîâ Àíã II

(ÁÐÀ) â ðåãðåññèè ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÃËÆ).

C. Cuspidi è ñîàâò. [16] ïîêàçàëè, ÷òî äëèòåëü-

íûé ïðèåì ÁÐÀ áîëüíûìè ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèåé (ÀÃ), ïîëó÷àâøèìè äî ýòîãî ëå÷åíèå äðó-

ãèìè àíòèãèïåðòåíçèâíûìè ïðåïàðàòàìè, ïðèâîäèë

ê îáðàòíîìó ðàçâèòèþ ÃËÆ ó 50% ïàöèåíòîâ è

ïðàêòè÷åñêè ïîëíîìó ðåãðåññó íàèáîëåå îïàñíîãî

âàðèàíòà ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà – êîíöåíòðè÷åñ-

êîé ÃËÆ.

Â ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè REGAAL [17]

ïîñëå 36-íåäåëüíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ ëî-

çàðòàíîì â áîëüøåé ñòåïåíè óìåíüøàëàñü âûðà-

æåííîñòü ÃËÆ è ñíèæàëèñü ñûâîðîòî÷íûå êîíöåí-

òðàöèè êàðäèàëüíîãî è ìîçãîâîãî íàòðèéóðåòè÷åñ-

êèõ ïåïòèäîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ òåðàïèåé àòåíîëî-

ëîì. Ïðè ýòîì, âàæíî îòìåòèòü, ÷òî â îáåèõ ãðóï-

ïàõ áûëè äîñòèãíóòû ñîïîñòàâèìûå öèôðû ÀÄ,

óêàçûâàÿ íà ñàìîñòîÿòåëüíóþ ðîëü áëîêàäû ðå-

öåïòîðîâ Àíã II ïåðâîãî òèïà íà ðåìîäåëèðîâàíèå

ìèîêàðäà.

Â êðóïíîì ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè

CATCH (Comparative effects of candesartan and

enalapril on left ventricular hypertrophy in patients with

essential hypertension: the candesartan assessment in

the treatment of cardiac hypertrophy) [18] ïîæàëóé

âïåðâûå íàïðÿìóþ ñðàâíèâàëè ýôôåêòû èíãèáèòî-

ðà ÀÏÔ (èÀÏÔ) ýíàëàïðèëà è ÁÐÀ êàíäåñàðòàíà

íà èíäåêñ ìàññû ëåâîãî æåëóäî÷êà. Áûëî ïîêàçà-

íî, ÷òî êàê ýíàëàïðèë, òàê è êàíäåñàðòàí îäèíàêî-

âî ýôôåêòèâíî ñíèæàëè ñèñòîëè÷åñêîå è äèàñòî-

ëè÷åñêîå ÀÄ, èíäåêñ ìàññû ëåâîãî æåëóäî÷êà ó

áîëüíûõ ñ ÀÃ è ÃËÆ. Òåì íå ìåíåå, â ãðóïïå êàí-

äåñàðòàíà äîñòèãíóòà íåñêîëüêî áîëüøàÿ ÷àñòîòà

íîðìàëèçàöèè èíäåêñà ìàññû ëåâîãî æåëóäî÷êà

(36,3 vs 28,6%). Êàê è ñëåäîâàëî îæèäàòü, ÷àñòîòà

âîçíèêíîâåíèÿ êàøëÿ áûëà ìåíüøå â ãðóïïå êàí-

äåñàðòàíà (P < 0,03).

Èçâåñòíî, ÷òî Àíã II ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì ìåäè-

àòîðîì âîñïàëåíèÿ, íàïðÿìóþ ñïîñîáñòâóÿ îáðà-

çîâàíèþ àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ áëÿøåê [19].

Äåéñòâèòåëüíî, êàíäåñàðòàí ó ãèïåðòîíèêîâ

ñïîñîáñòâîâàë îáðàòíîìó ðàçâèòèþ ýíäîòåëèàëü-

íîé äèñôóíêöèè, îöåíåííîìó ïî ñíèæåíèþ öèòîêè-

íîâ îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà è âîñïàëåíèÿ, òàêèõ êàê

áåëîê-õåìîàòòðàêòàíò ìîíîöèòîâ (MCP-1), ôàêòîð

íåêðîçà îïóõîëè àëüôà è èíãèáèòîðà àêòèâàòîðà

ïëàçìèíîãåíà òèïà 1 [20]. Òàêèì îáðàçîì, âûÿâ-

ëåí âàæíåéøèé ïëåéîòðîïíûé (íåãåìîäèíàìè÷åñ-

êèé) ýôôåêò ÁÐÀ – ïðåäîòâðàùåíèå ðàçâèòèÿ àòå-

ðîñêëåðîçà ñîñóäîâ.

Î÷åâèäíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà

ïîñòîÿííîé äèàëèçíîé òåðàïèè ñ èõ ìíîãîêðàòíî

âûñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ÃËÆ è ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ àòåðîñêëåðîçà, ìîæíî áûëî áû îæèäàòü óñïå-

õà îò ïðèìåíåíèÿ äàííîé ãðóïïû ïðåïàðàòîâ.

H. Suzuki è ñîàâò. [21] îáñëåäîâàëè 360 ïàöèåí-

òîâ, ïîëó÷àâøèõ ïðîãðàììíûé ãåìîäèàëèç â óíè-

âåðñèòåòñêèõ êëèíèêàõ â ßïîíèè, êîòîðûå áûëè ðàí-

äîìèçèðîâàíû íà 2 ãðóïïû ïî 180 ÷åëîâåê, îäíà èç

êîòîðûõ ïîëó÷àëà ÁÐÀ (âàëñàðòàí, êàíäåñàðòàí èëè

ëîçàðòàí), à âòîðàÿ – íå ïðèíèìàëà ïðåïàðàòû äàí-

íîãî êëàññà (ãðóïïà êîíòðîëÿ). Â òå÷åíèå 5 ëåò íà-

áëþäåíèÿ àâòîðû îáíàðóæèëè â ãðóïïå ÁÐÀ ñíèæå-

íèå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì ðèñêà ôàòàëüíûõ è

íåôàòàëüíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé íà 49%.

A. Takahashi è ñîàâò. [22] òàêæå ïîêàçàëè, ÷òî

ïðèåì êàíäåñàðòàíà ãåìîäèàëèçíûìè ïàöèåíòàìè
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â òå÷åíèå ïîëóòîðà ëåò ïðèâîäèò ê ñóùåñòâåííî-

ìó ñíèæåíèþ êàðäèîâàñêóëÿðíûõ ñîáûòèé è ñìåð-

òíîñòè (45,9 vs 16,3% è 18,9 vs 0,0% ñîîòâåòñòâåí-

íî) ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé, íå ïðèíè-

ìàâøåé ÁÐÀ (P < 0,01). Ïðè ýòîì îáå ãðóïïû áûëè

ñîïîñòàâèìû ïî âñåì êëèíè÷åñêèì õàðàêòåðèñòè-

êàì.

Îïÿòü æå ÿïîíñêèå àâòîðû [23] ïðåäñòàâèëè

äàííûå î òîì, ÷òî ÁÐÀ èìåþò ïðåèìóùåñòâî ïî

ñðàâíåíèþ ñ èÀÏÔ è áëîêàòîðàìè êàëüöèåâûõ

êàíàëîâ â îòíîøåíèè óìåíüøåíèÿ âûðàæåííîñòè

ÃËÆ ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ, íåñìîòðÿ íà ñî-

èçìåðèìîå ñíèæåíèå ÀÄ âî âñåõ ãðóïïàõ.

Y. Kanno è ñîàâò. [24] â ïëàöåáî êîíòðîëèðóå-

ìîì èññëåäîâàíèè â òå÷åíèå 12 ìåñ íàáëþäàëè çà

áîëüíûìè ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì ñðàçó ïîñëå íà-

÷àëà äèàëèçíîé òåðàïèè. Âñå ïàöèåíòû èñõîäíî

èìåëè ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèå ïðèçíàêè ÃËÆ. Çà ýòî

âðåìÿ ÷åòûðåæäû âûïîëíÿëè ýõîêàðäèîãðàôè÷åñ-

êîå èññëåäîâàíèå è ïîêàçàëè, ÷òî â ãðóïïå ïàöèåí-

òîâ, ïðèíèìàâøèõ ÁÐÀ, îòìå÷àëîñü ïðîãðåññèâíîå

óìåíüøåíèå èíäåêñà ìàññû ëåâîãî æåëóäî÷êà,

òîëùèíû çàäíåé ñòåíêè ìèîêàðäà è òîëùèíû ìåæ-

æåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè. Íàèáîëüøèå èçìåíå-

íèÿ íàáëþäàëèñü â òå÷åíèå ïåðâûõ 6 ìåñ íàáëþ-

äåíèÿ. Íåñìîòðÿ íà îäèíàêîâóþ ñòåïåíü ñíèæå-

íèÿ ÀÄ, â ãðóïïå êîíòðîëÿ ïîäîáíîé äèíàìèêè íå

íàáëþäàëîñü.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÷àñòîòà ÃËÆ ó ãåìîäèàëèçíûõ

ïàöèåíòîâ âûøå, ÷åì ñðåäè áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ

ïåðèòîíåàëüíûé äèàëèç [25]. Òåì íå ìåíåå, ÁÐÀ

îêàçàëèñü ýôôåêòèâíû òàê æå è ó ïîñëåäíèõ. Â

÷àñòíîñòè, A. Shigenaga è ñîàâò. [26] îáñëåäîâàëè

45 ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ íà ïåðèòîíåàëüíîì äèàëèçå, 15

èç êîòîðûõ ïîëó÷àëè êàíäåñàðòàí, 15 – âàëñàðòàí

è 15 ïàöèåíòîâ – àíòèãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ, íå

âêëþ÷àâøóþ ÁÐÀ. ×åðåç 6 ìåñ íàáëþäåíèÿ áûëî

ïîêàçàíî, ÷òî âî âñåõ ãðóïïàõ áûë äîñòèãíóò àäåê-

âàòíûé êîíòðîëü ÀÄ ïî ïîêàçàòåëÿì ñóòî÷íîãî

ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÀÄ. Îäíàêî òåðàïèÿ ÁÐÀ èìåëà

ïðåèìóùåñòâà â îòíîøåíèè óëó÷øåíèÿ ïîêàçàòå-

ëåé óðîâíÿ íàòðèéóðåòè÷åñêèõ ïåïòèäîâ, ÝõîÊÃ

ïàðàìåòðîâ è ñêîðîñòè ïóëüñîâîé âîëíû, à òàêæå

ñíèæåíèÿ âàðèàáåëüíîñòè ÀÄ.

H. Suzuki è ñîàâò. [27], H. Wen-Hung Huang [28]

òàêæå îáíàðóæèëè çíà÷èìîå óìåíüøåíèå âûðàæåí-

íîñòè ÃËÆ è æåñòêîñòè ñòåíêè àðòåðèé ó áîëüíûõ

íà ïåðèòîíåàëüíîì äèàëèçå, ïðèíèìàâøèõ ÁÐÀ.

Ó÷èòûâàÿ ðàçíûå ìåõàíèçìû äåéñòâèÿ èÀÏÔ

è ÁÐÀ, ëîãè÷íî áûëî áû ïðåäïîëîæèòü, îäíîâðå-

ìåííîå íàçíà÷åíèå ýòèõ äâóõ êëàññîâ ïðåïàðàòîâ

ìîãëî áû ïðèâåñòè ê âçàèìíîìó óñèëåíèþ ýôôåê-

òîâ êàæäîãî èç íèõ. Äåéñòâèòåëüíî, H. Suzuki è

ñîàâò. [29] ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ âûÿâèëè

áîëåå çíà÷èìîå óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè ÃËÆ

(íà 28%) ïðè íàçíà÷åíèè êîìáèíèðîâàííîé òåðà-

ïèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïàìè, ïîëó÷àâøèìè òîëü-

êî èÀÏÔ èëè òîëüêî ÁÐÀ.

Ïðè íàçíà÷åíèè ïðåïàðàòîâ, âîçäåéñòâóþùèõ

íà ÐÀÀÑ (èÀÏÔ, ÁÐÀ, áëîêàòîðû àëüäîñòåðîíî-

âûõ ðåöåïòîðîâ), ó áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòüþ âñåãäà âîçíèêàåò âîïðîñ î áåçîïàñíîñ-

òè. Îñîáåííî ïðè íàçíà÷åíèè êîìáèíàöèè ýòèõ ïðå-

ïàðàòîâ, â ïåðâóþ î÷åðåäü îòíîñèòåëüíî ðàçâèòèÿ

ãèïåðêàëèåìèè [30]. Ïîñëåäíÿÿ âîçíèêàåò êàê ñëåä-

ñòâèå áëîêàäû ðåöåïòîðîâ àëüäîñòåðîíà íàïðÿìóþ

(ñïèðîíîëàêòîí, ýïåëåðåíîí) èëè ÷åðåç ïîäàâëåíèå

ýôôåêòîâ Àíã II.

Îäíàêî ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ äèàëèçíóþ òåðà-

ïèþ, ðèñê ãèïåðêàëèåìèè ìèíèìàëåí âñëåäñòâèå

îòñóòñòâèÿ êàíàëüöåâûõ ýôôåêòîâ àëüäîñòåðîíà.

Ýòî óáåäèòåëüíî äîêàçàëà äîêòîðàíò íàøåé êàôåä-

ðû À.Æ. Êàðàáàåâà [31], êîòîðàÿ ïðè íàçíà÷åíèè

ñïèðîíîëàêòîíà â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ áîëüíûì, íà-

õîäÿùèìñÿ íà ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå â äîçå

25 ìã, íå ïîëó÷èëà íè îäíîãî ýïèçîäà ãèïåðêàëèå-

ìèè. Îòìåòèì ïðè ýòîì, ó âñåõ ïàöèåíòîâ, ïðèíè-

ìàâøèõ ñïèðîíîëàêòîí, ñóùåñòâåííî óìåíüøèëèñü

ãèïåðòðîôèÿ çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà è

ìàññà ìèîêàðäà.

Ïðèìå÷àòåëüíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ íà ïåðèòîíå-

àëüíîì äèàëèçå, êàê ïðàâèëî, èìåþùèõ ðåçèäóàëü-

íóþ ïî÷å÷íóþ ôóíêöèþ, íå îòìå÷åíî ïîâûøåíèå

óðîâíÿ êàëèÿ ñûâîðîòêè ïðè òåðàïèè èÀÏÔ èëè

ÁÐÀ â òå÷åíèå 6-ëåòíåãî íàáëþäåíèÿ [32].

Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî ÁÐÀ, â îòëè÷èå îò

èÀÏÔ, â îñíîâíîì ýëèìèíèðóþòñÿ â ïå÷åíè, ÷òî

òàêæå óìåíüøàåò ðèñê ðàçâèòèÿ ãèïåðêàëèåìèè, à

òàêæå íå òðåáóåò êîððåêöèè äîçû ó áîëüíûõ ñ ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ [33].

Èìåþòñÿ ëè êàêèå-ëèáî ïðåèìóùåñòâà ïðè ïðè-

ìåíåíèè òîãî èëè èíîãî ïðåïàðàòà èç êëàññà ÁÐÀ?

Ïî ïîíÿòíûì ïðè÷èíàì ïðÿìûå ñðàâíèòåëüíûå èñ-

ñëåäîâàíèÿ êðàéíå ðåäêî ïðåäïðèíèìàþòñÿ êîìïà-

íèÿìè-ïðîèçâîäèòåëÿìè ôàðìïðåïàðàòîâ. Â êà÷å-

ñòâå ïðèìåðà ìîæíî ïðèâåñòè ðàáîòó A. Gradman,

E. Michelson [34], êîòîðûå ïîêàçàëè, ÷òî ó áîëü-

íûõ ñ ÀÃ êàíäåñàðòàí öèëåêñåòèë â íà÷àëüíîé äîçå

16 ìã ñ ïîñëåäóþùèì ïîâûøåíèåì åå ïðè íåîáõî-

äèìîñòè äî 32 ìã ýôôåêòèâíåå ñíèæàë ÀÄ, ÷åì

ëîçàðòàí â äîçå 50–100 ìã, ïîêàçàâ ïðè ýòîì ïðå-

êðàñíóþ ïåðåíîñèìîñòü.

Òàêèì îáðàçîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàêîïèëñÿ

äîñòàòî÷íî îáøèðíûé ìàòåðèàë, îñíîâàííûé, â òîì

÷èñëå, íà ïëàöåáî êîíòðîëèðóåìûõ, ìíîãîöåíòðî-

âûõ èññëåäîâàíèÿõ, êîòîðûé ïîçâîëÿåò ðåêîìåí-

äîâàòü èñïîëüçîâàíèå ÁÐÀ äëÿ ëå÷åíèÿ äèàëèçíûõ
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ïàöèåíòîâ ñ öåëüþ íîðìàëèçàöèè ÀÄ, óìåíüøåíèÿ

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ìèîêàðäà è ñîñóäîâ è, â êîíå÷-

íîì èòîãå, ñíèæåíèÿ ñìåðòíîñòè ó äàííîãî êîíòèí-

ãåíòà ïàöèåíòîâ.
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