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РЕФЕРАТ
При определении показаний к комбинированному лечению больных хронической болезнью почек (ХБП) ингибиторами
ангиотензин I�превращающего фермента (иАПФ) и антагонистов рецепторов первого типа к ангиотензину II (АРА), необ�
ходимо учитывать наличие сопутствующей патологии, в том числе, хронической сердечной недостаточности (ХСН). Одним
из возможных является междисциплинарный подход, который находит поддержку, как среди нефрологов, так и кардиоло�
гов. Необходимо широкое обсуждение возможностей и целесообразности комбинированной терапии иАПФ и АРА у
больных ХБП с учетом сопутствующей патологии с выработкой мнения Российского общества нефрологов. Как следует из
имеющихся данных, хроническая сердечная недостаточность не может служить причиной для отказа от такой терапии.

Ключевые слова: антагонисты рецепторов ангиотензина II, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, хрони�
ческая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность.

ABSTRACT
In determining the indications for combination treatment of patents with chronic kidney disease (CKD) with the blockers of
angiotensin I�converting enzyme (ARB) and antagonists of the angiotensin II receptors (ACEI), it is necessary to keep in mind the
concomitant pathology, especially chronic heart insufficiency. Interdisciplinary approach is one of the possibilities, which is
supported not only by nephrologists but also cardiologists. A wide discussion of possibilities and reasonability of combinational
therapy of  ARB and (ACEI) in patients with CHD keeping in mind the concomitant pathology with the statement of Russian
nephrologists association is necessary. As it comes from today data, chronic heart insufficiency is not the reason for the refusal
of such therapy.
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Êëþ÷åâûì çâåíîì íåôðîïðîòåêöèè ÿâëÿåòñÿ
áëîêàäà ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû [1,2].
Öåëåñîîáðàçíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ äëÿ íåôðîïðî-
òåêöèè èíãèáèòîðîâ àíãèîòåíçèí I-ïðåâðàùàþùå-
ãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ) èëè àíòàãîíèñòîâ ðåöåïòî-
ðîâ ïåðâîãî òèïà ê àíãèîòåíçèíó II (ÀÐÀ) íå âûçû-
âàåò ñîìíåíèÿ [3]. Äâà ìåòà-àíàëèçà, ïðîâåäåííûå
â ïîñëåäíåå âðåìÿ, ïîêàçàëè ïðåèìóùåñòâà êîì-
áèíèðîâàííîé íåôðîïðîòåêòèâíîé òåðàïèè èÀÏÔ
è ÀÐÀ, íàä ìîíîòåðàïèåé ýòèìè ïðåïàðàòàìè [4,5],
âìåñòå ñ òåì, â òîì ÷èñëå è ó àâòîðîâ ìåòà-àíà-
ëèçîâ, îñòàþòñÿ ñîìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî öåëåñîîá-
ðàçíîñòè êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè.

Äîñòàòî÷íî ÷àñòî ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) íàáëþäàåòñÿ ñîïóòñòâóþùàÿ
ïàòîëîãèÿ, òàê, ÷àñòîòà õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ) ó áîëüíûõ, ïîñòóïàþùèõ
íà ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì, äîñòèãàåò 37% [6]. Ñ
äðóãîé ñòîðîíû 36%-60% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èìåþò
ÕÁÏ [7,8]. Åæåãîäíàÿ ëåòàëüíîñòü áîëüíûõ ÕÁÏ
íà äîäèàëèçíîì ýòàïå ïðè íàëè÷èè ó íèõ ÕÑÍ è
àíåìèè ñîñòàâëÿåò 23% [9]. Íå ó÷èòûâàòü ýòè äàí-
íûå ïðè îïðåäåëåíèè òàêòèêè ëå÷åíèÿ ÕÁÏ íåëüçÿ.

Ñ òî÷êè çðåíèÿ ýêñïåðòîâ Ðîññèéñêîãî îáùå-
ñòâà êàðäèîëîãîâ ïðè ÕÑÍ «... ÀÐÀ ìîæíî íàçíà-
÷àòü äîïîëíèòåëüíî ê èÀÏÔ, õîòÿ ïðåäïî÷òåíèå
âñåãäà äîëæíî îòäàâàòüñÿ ñî÷åòàíèþ èÀÏÔ ñ b–
ÀÁ. Òîëüêî ïðè íåïåðåíîñèìîñòè β–ÀÁ ñëåäóåò
ïåðåõîäèòü ê êîìèáèíàöèè èÀÏÔ ïëþñ ÀÐÀ» [10].
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Ìåæäó òåì, ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïðè íàëè÷èè ÕÁÏ ðèñê ðàçâè-
òèÿ òÿæåëîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, òðåáóþ-
ùåé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè, î÷åíü âûñîê (Îòíî-
ñèòåëüíûé ðèñê 34,5; 95% ÄÈ; 4,23-279,43) [11],
îäíàêî, ýòî ÷àñòî íå ïðèíèìàåòñÿ âî âíèìàíèå.

Ëåòàëüíîñòü ïðè ñî÷åòàíèè ÕÑÍ è ÕÁÏ ìî-
æåò áûòü óìåíüøåíà íàçíà÷åíèåì èÀÏÔ èëè ÀÐÀ
[12], ñëîæíåé îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü êîìáèíèðî-
âàííîé òåðàïèè.

Ïîìèìî Ðîññèéñêèõ íàöèîíàëüíûõ ðåêîìåíäà-
öèé ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ
(âòîðîé ïåðåñìîòð), 2006 [10], ñóùåñòâóþò òàêæå
ðåêîìåíäàöèè åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ
[13], Àìåðèêàíñêîé êîëëåãèè êàðäèîëîãîâ è Àìå-
ðèêàíñêîé àññîöèàöèè ñåðäöà [14], Àìåðèêàíñêîãî
îáùåñòâà ïî ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [15], Êà-
íàäñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ [16] è íåêîòîðûõ
äðóãèõ.

Ìíåíèå êàðäèîëîãîâ îá ýôôåêòèâíîñòè ïðè
ÕÑÍ èíãèáèòîðîâ ÀÏÔ åäèíî, èìååòñÿ õîðîøàÿ
äîêàçàòåëüíàÿ áàçà (Êëàññ I, óðîâåíü äîêàçàòåëü-
íîñòè À). Âìåñòå ñ òåì, ðîëü àíòàãîíèñòîâ ðåöåï-
òîðîâ ê àíãèîòåíçèíó II ïðè ÕÑÍ îöåíèâàåòñÿ íåî-
äíîçíà÷íî. Åâðîïåéñêèå êàðäèîëîãè ñ÷èòàþò, ÷òî
äîáàâëåíèå ÀÐÀ ê èíãèáèòîðàì ÀÏÔ óìåíüøàåò
÷èñëî ãîñïèòàëèçàöèé (Êëàññ I (A)) è ëåòàëüíîñòü
(Êëàññ IIa (B))[13]. Â ÀÑÑ/ÀÍÀ ðåêîìåíäàöèÿõ
îòìå÷àåòñÿ ÷òî ÀÐÀ ìîãóò áûòü äîáàâëåíû ê
èÀÏÔ, åñëè ñîõðàíÿþòñÿ ñèìïòîìû ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè, íî äàííàÿ ðåêîìåíäàöèÿ îòíåñå-
íà ê êëàññó IIb ñ óðîâíåì äîêàçàòåëüíîñòè Â [14].
Â ðåêîìåíäàöèÿõ Àìåðèêàíñêîãî îáùåñòâà ñïåöè-
àëèñòîâ ïî ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè äîáàâëå-
íèå ÀÐÀ ðåêîìåíäóåòñÿ áîëüíûì óæå ïîëó÷àþ-
ùèì èÀÏÔ è áåòà-áëîêàòîð (óðîâåíü äîêàçàòåëü-
íîñòè À), à òàêæå ìîæåò áûòü ðåêîìåíäîâàíî, åñëè
áîëüíîé íå ïåðåíîñèò β-áëîêàòîð (óðîâåíü äîêà-
çàòåëüíîñòè Ñ). Êàíàäñêèå êàðäèîëîãè ñîãëàñíû ñ
äîáàâëåíèåì ÀÐÀ ê èÀÏÔ ïðè ñîõðàíåíèè ñèìï-
òîìîâ ÕÑÍ (Êëàññ I (A))[15].

Ñëåäóåò òàêæå îòìåòèòü, ÷òî â ñîâìåñòíûõ
ðåêîìåíäàöèÿõ Åâðîïåéñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëî-
ãîâ è Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèè ïî èçó÷åíèþ ñàõàð-
íîãî äèàáåòà, ïîñâÿùåííûõ êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïà-
òîëîãèè, èñïîëüçîâàíèå êîìáèíàöèè èÀÏÔ è ÀÐÀ
ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì ïðè íàëè÷èè ÕÑÍ
äàæå íå óïîìèíàåòñÿ [17].

Òðîéíàÿ êîìáèíàöèÿ èÀÏÔ, ÀÐÀ è àíòàãîíèñò
àëüäîñòåðîíà äëÿ ðóòèííîãî èñïîëüçîâàíèÿ ïðè
ÕÑÍ íå ðåêîìåíäóåòñÿ èç-çà âûñîêîãî ðèñêà ðàç-
âèòèÿ ãèïåðêàëèåìèè (óðîâåíü äîêàçàòåëüíîñòè Ñ)
[14,15,16], íå ðåêîìåíäóåòñÿ îíà è ýêñïåðòàìè Ðîñ-
ñèéñêîãî îáùåñòâà êàðäèîëîãîâ [10].

Ìåæäó òåì, ÷èñëî áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ïî-
÷å÷íóþ çàìåñòèòåëüíóþ òåðàïèþ, íåóêëîííî óâå-
ëè÷èâàåòñÿ [18], óãðîæàþùå ðàñòóò çàòðàòû íà
ëå÷åíèå. Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿåòñÿ, ÷òî ó áîëü-
íûõ ÕÑÍ ïðè ðåøåíèè âîïðîñà î íåîáõîäèìîñòè
íàçíà÷åíèÿ ÀÐÀ äîëæíî ïðèíèìàòüñÿ âî âíèìàíèå
íàëè÷èå ó 36-60% ýòèõ áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïî÷åê ñ âûñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ó ðÿäà
ïàöèåíòîâ 5 ñòàäèè ÕÁÏ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû ïðè
îïðåäåëåíèè òàêòèêè ëå÷åíèÿ ÕÁÏ íåîáõîäèìî
ó÷èòûâàòü íàëè÷èå ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
Ïðè íàëè÷èè ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè íåïðîñòî
âûáðàòü ðàöèîíàëüíûé ïîäõîä ê ëå÷åíèþ.

Äîâîäîì â ïîëüçó êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè
ñëóæèò íàëè÷èå ïðîòåèíóðèè, âî âñÿêîì ñëó÷àå ýòè
áîëüíûå èìåþò íàèáîëåå âûñîêèé ðèñê ðàçâèòèÿ
òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è èìåí-
íî ó íèõ îòìå÷åíà íàèáîëüøàÿ ýôôåêòèâíîñòü íå-
ôðîïðîòåêöèè ïðè áëîêàäå ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé
ñèñòåìû [19]. Êàê äëÿ áîëüíûõ ÕÁÏ, òàê è ÕÑÍ
âàæíûì ÿâëÿåòñÿ äîñòèæåíèå öåëåâîãî àðòåðèàëü-
íîãî äàâëåíèÿ. Ðåøàÿ âîïðîñ î òîì, êàêîé ïðåïà-
ðàò äîáàâèòü ê èÀÏÔ, íå ëèøíå âñïîìíèòü î êîì-
áèíàöèè èÀÏÔ è ÀÐÀ, ïðåèìóùåñòâà êîòîðîé îò-
ìå÷àþòñÿ Åâðîïåéñêèì îáùåñòâîì êàðäèîëîãîâ
â ðåêîìåíäàöèÿõ ïî àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèè, íî
ïîêà ýêñïåðòû íå îòíîñÿò ýòó êîìáèíàöèþ ê ÷èñëó
íàèáîëåå ðåêîìåíäóåìûõ [20].

Áåçóñëîâíî íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü âîçðàñò, òàê
êàê ïîæèëûå áîëüíûå, äàæå èìåÿ âûñîêèé ðèñê,
çà÷àñòóþ óìèðàþò ðàíüøå ðàçâèòèÿ 5 ñòàäèè ÕÁÏ.
Ñëåäóåò ïðèâåòñòâîâàòü ïîïûòêè ñîçäàíèÿ ïðîãíî-
ñòè÷åñêîé øêàëû äëÿ áîëüíûõ ÕÁÏ, êîòîðàÿ ïî-
çâîëÿëà áû îöåíèòü íå òîëüêî ðèñê ïî÷å÷íîé, ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé, íî è îáùåé ñìåðòíîñòè [21].

Êîìáèíèðîâàííàÿ òåðàïèÿ, ïî êðàéíåé ìåðå ñ
òî÷êè çðåíèÿ ñòîèìîñòè ëåêàðñòâ, áîëåå çàòðàòíà,
ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêîãî îáîñíîâàíèÿ åå èñïîëüçî-
âàíèÿ ïîêà íåò.

Â çàêëþ÷åíèå õî÷åòñÿ ñêàçàòü, ÷òî ïðè îïðå-
äåëåíèè ïîêàçàíèé ê êîìáèíèðîâàííîìó ëå÷åíèþ
áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê èÀÏÔ è
ÀÐÀ, íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü íàëè÷èå ñîïóòñòâó-
þùåé ïàòîëîãèè. Îäíèì èç âîçìîæíûõ âûõîäîâ
ÿâëÿåòñÿ ìåæäèñöèïëèíàðíûé ïîäõîä, êîòîðûé
íàõîäèò ïîääåðæêó êàê ñðåäè íåôðîëîãîâ [22,23],
òàê è êàðäèîëîãîâ [16]. Íåîáõîäèìî øèðîêîå îá-
ñóæäåíèå âîçìîæíîñòåé è öåëåñîîáðàçíîñòè êîì-
áèíèðîâàííîé òåðàïèè èÀÏÔ è ÀÐÀ ó áîëüíûõ
ÕÁÏ ñ ó÷åòîì ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè ñ âûðà-
áîòêîé ìíåíèÿ Ðîññèéñêîãî îáùåñòâà íåôðîëîãîâ.
Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, õðîíè÷åñ-
êàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü íå ìîæåò ñëóæèòü
ïðè÷èíîé äëÿ îòêàçà îò òàêîé òåðàïèè.
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