
Â¯fiÌÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ. ÄÏËÎÓË‰, ÓÚÎÓÊË‚¯ËÈÒfl ‚
ÚÍ‡Ìflı Ë ·Û‰Û˜Ë ÔÓ Ò‚ÓÂÈ ÒÚÛÍÚÛÂ ÙË·ËÎÎfl-
Ì˚Ï ·ÂÎÍÓÏ, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ Í ÂÁÓ·ˆËË
(‡ÒÚ‚ÓÂÌË˛) ‰ËÏÂÍÒË‰ÓÏ ËÎË ÙË·ËÎÎÂÍÒÓÏ,
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÎÂ˜ÂÌËÂ ‡ÏËÎÓË‰ÓÁ‡ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ
Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÓ Ì‡ ÚÓÏÓÊÂÌËÂ ÔÓˆÂÒÒ‡ ‡ÏËÎÓË‰Ó„Â-
ÌÂÁ‡. àÏÂÌÌÓ ÔÓ˝ÚÓÏÛ ‚ ÒÎÓÊË‚¯ÂÈÒfl ÒËÚÛ‡ˆËË
ÓÒÓ·ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔË‰‡fiÚÒfl ‡ÌÌÂÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ
‡ÏËÎÓË‰ÌÓÈ Í‡‰ËÓÔ‡ÚËË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË
Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓ Ì‡˜‡ÚÓÏ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËË Ì‡ ÔÓˆÂÒÒ
‡ÏËÎÓË‰Ó„ÂÌÂÁ‡ ‚ ˆÂÎÓÏ ÏÓÊÌÓ ÓÊË‰‡Ú¸ ÛÎÛ˜¯Â-
ÌËfl ÔÓ„ÌÓÁ‡ Ú‡ÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
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ëÓÁ‰‡ÌËÂ Ë ‚ÌÂ‰ÂÌËÂ ÌÓ‚˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚ ‚ Í‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂ-
ÌÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ Ô‡ÚÓÙËÁËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËÂ ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ ‡Á‚ËÚËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ. êÂÌËÌ–‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ–‡Î¸‰ÓÒÚÂÓ-
ÌÓ‚‡fl ÒËÒÚÂÏ‡ (êÄÄë) Ë„‡ÂÚ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÛ˛ ÓÎ¸
Í‡Í ‚ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË
(ÄÉ), Ú‡Í Ë ‚ Â‡ÎËÁ‡ˆËË ÔÓˆÂÒÒÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ‚ ÍÓ-
ÌÂ˜ÌÓÏ ËÚÓ„Â ÔË‚Ó‰flÚ Í ÙÓÏËÓ‚‡ÌË˛ ·ÓÎ¸-
¯ËÌÒÚ‚‡ Í‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ı ÌÓÁÓÎÓ„ËÈ [1].

àÁ ÒÂ‰ÒÚ‚, ·ÎÓÍËÛ˛˘Ëı êÄÄë, Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÔÓÎÛ˜ËÎË ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ‡Ì„ËÓÚÂÌ-
ÁËÌÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (àÄèî), ÔÂÔflÚÒÚ‚Û-
˛˘ËÂ ÔÂÂıÓ‰Û ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡ I ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ II (Äí
II) ÔÛÚÂÏ ·ÎÓÍ‡‰˚ Äèî. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓ ÏÂÂ ËÁÛ˜ÂÌËfl
·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı ÓÒÌÓ‚ „ËÔÂ‡ÍÚË‚‡ˆËË êÄÄë ‚˚flÒ-
ÌËÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ˝ÚÛ Â‡ÍˆË˛ Í‡Ú‡ÎËÁËÛÂÚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ
Äèî, ÌÓ Ë ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì‡fl Ë ÔÓ˜Â˜Ì‡fl ÔÂÔÚË‰‡Á˚,
ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÈ ‡ÍÚË‚‡ÚÓ ÔÎ‡ÁÏËÌÓ„ÂÌ‡, ıËÏ‡Á‡, Í‡ÚÂÔ-
ÒËÌ G Ë ˝Î‡ÒÚ‡Á‡, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡Ú¸Òfl
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌÓ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË àÄèî [2].

Äèî ÓÚ‚Â˜‡ÂÚ Ú‡Í ÊÂ Á‡ ÔÓˆÂÒÒ ‰Â„‡‰‡ˆËË
·‡‰ËÍËÌËÌ‡ [3], ‚ ËÚÓ„Â ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË àÄèî
˝ÚÓ ‚Â˘ÂÒÚ‚Ó Ì‡Í‡ÔÎË‚‡ÂÚÒfl ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ, ˜ÚÓ, Ò
Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ‰ÓÔÓÎÌflÂÚ „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚È ˝Ù-
ÙÂÍÚ, ‡ Ò ‰Û„ÓÈ – fl‚ÎflÂÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚Â-
ÌËfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ı‡‡ÍÚÂÌÓÈ ÔÓ·Ó˜ÌÓÈ Â‡ÍˆËË – ÒÛ-
ıÓ„Ó Í‡¯Îfl, fl‚Îfl˛˘Â„ÓÒfl Ò‡ÏÓÈ ˜‡ÒÚÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ
ÓÚÍ‡Á‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚ ÎÂ˜ÂÌËfl [4].

èÓˆÂÒÒ ‡Á‡·ÓÚÍË ÌÓ‚˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Â-
˘ÂÒÚ‚ ·˚Î Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ ‚ ÛÒÎÓ ÔÓËÒÍ‡ ÒÔÓÒÓ·Ó‚ ‚ÓÁ-
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚˚Â ÂˆÂÔÚÓ˚, ‡ ËÏÂÌ-

ÌÓ ·ÎÓÍ‡‰˚ Äí1-ÂˆÂÔÚÓÓ‚, ÓÔÓÒÂ‰Û˛˘Ëı ÌÂ-
„‡ÚË‚Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ êÄÄë – ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍˆË˛, ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËÂ ÒËÌÚÂÁ‡ Ë ÎË·Â‡ˆËË ‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡, ‡‰-
ÂÌ‡ÎËÌ‡ Ë ‚‡ÁÓÔÂÒÒËÌ‡, Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Â‡·ÒÓ·ˆËË
Ì‡ÚËfl, Â‰ÛÍˆË˛ ÔÓ˜Â˜ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡, ÔÓÎËÙÂ-
‡ˆË˛ „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ Ë Í‡‰ËÓÏËÓˆË-
ÚÓ‚. ÅÎÓÍ‡‰‡ Äí2-ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍË ÌÂ-
ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì‡ [5], ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚Â‰fiÚ Í ÔÓÚÂÂ ‚˚„Ó‰-
Ì˚ı Ó„‡ÌËÁÏÛ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁË-
Ì‡ II – ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË, ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl Ì‡ÚËÈÛÂÁ‡,
ÎË·Â‡ˆËË ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡, ‡ÌÚËÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (ÒÚËÏÛÎflˆËË ‡ÔÓÔÚÓÁ‡) [6]. Ç ÒÂÂ‰ËÌÂ
90-ı „Ó‰Ó‚ ÔÓ¯ÎÓ„Ó ‚ÂÍ‡ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚË-
ÍÛ ‚Ó¯ÎË ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Äí1-ÂˆÂÔÚÓÓ‚ (Ò‡Ú‡Ì˚),
ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÍÓÚÓ˚ı Û‰‡fiÚÒfl ÒÓı‡ÌËÚ¸ Ë ÛÒË-
ÎËÚ¸ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ Äí II, Â‡ÎËÁÛÂÏ˚Â
˜ÂÂÁ Äí2-ÂˆÂÔÚÓ˚, ˜Â„Ó ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ‰ÓÒÚË˜¸
ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË àÄèî ‚‚Ë‰Û ÒÌËÊÂÌËfl ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËË Äí II.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ˝ÍÒÔÂÚ‡ÏË ÇÒÂÏËÌÓÈ Ó„‡-
ÌËÁ‡ˆËË Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl (Çéá) Ë åÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓ-
„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ÔÓ ËÁÛ˜ÂÌË˛ „ËÔÂÚÓÌËË Ò‡Ú‡Ì˚ (Í‡Í
Ë ‰ËÛÂÚËÍË, ·ÂÚ‡-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, àÄèî, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚
Í‡Î¸ˆËfl, ‡Î¸Ù‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ‡„ÓÌËÒÚ˚ ËÏË‰‡-
ÁÓÎËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚) ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ì˚ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÂ‚Ó„Ó fl‰‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËfl ÄÉ [7, 8].

åÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÂ, ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ, ‰‚ÓÈÌÓÂ
ÒÎÂÔÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ LIFE (Losartan Intervention For
Endpoint reduction in hypertension study, n = 9193)
[9], ÔÓ‰ÓÎÊ‡‚¯ÂÂÒfl ÓÍÓÎÓ 5 ÎÂÚ, ÒÚ‡ÎÓ Ó‰ÌËÏ ËÁ
ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı, ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡‚¯Ëı ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Ì‡ ÍÓÌÂ˜Ì˚Â ÚÓ˜ÍË ÔË
ÄÉ. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜ËÎË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ‚ÓÁ‡Ò-
ÚÂ 55–80 ÎÂÚ Ò ÄÉ Ë ÔËÁÌ‡Í‡ÏË „ËÔÂÚÓÙËË ÎÂ-
‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡. èÓ ËÒÚÂ˜ÂÌËË 1–2-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓ„Ó
‚‚Ó‰ÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÔËfiÏ‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò
ÛÓ‚ÌÂÏ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ 160–200 ÏÏ Ú. ÒÚ. Ë
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ – 95–115 ÏÏ Ú. ÒÚ. ·˚ÎË ‡Ì-
‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚ ‚ „ÛÔÔ˚ ÔËfiÏ‡ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ËÎË ‡ÚÂ-
ÌÓÎÓÎ‡. èË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÏ ÒÌËÊÂÌËË ÛÓ‚Ìfl ÄÑ
‰ÓÔÛÒÍ‡ÎÓÒ¸ ÔËÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ËÎË
‰Û„Ëı ‡Ì„Ë„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Á‡ ËÒÍÎ˛-
˜ÂÌËÂÏ àÄèî, Ò‡Ú‡ÌÓ‚ Ë β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚.

èË ÔÓ‰‚Â‰ÂÌËË ËÚÓ„Ó‚ ‚˚flÒÌËÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ÒÏÂÚ¸ ÓÚ ‚ÒÂı ÔË˜ËÌ Ì‡ÒÚÛÔËÎ‡ Û
63 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‡ ‚ „ÛÔÔÂ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ – Û 104 ·ÓÎ¸Ì˚ı
( = 0,002). óËÒÎÓ ÛÏÂ¯Ëı ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ Í‡‰ËÓ‚‡Ò-
ÍÛÎflÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎÓ 38 ‚ „ÛÔÔÂ ÎÓÁ‡-
Ú‡Ì‡ Ë 61 ‚ „ÛÔÔÂ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ ( = 0,028). à¯ÂÏË-
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˜ÂÒÍËÈ ËÌÒÛÎ¸Ú ‡Á‚ËÎÒfl Û 51 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Â„Ó ÎÓÁ‡Ú‡Ì, Ë Û 65 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ‡ÚÂ-
ÌÓÎÓÎ ( = 0,205), ‡ ÓÒÚ˚È ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ – Û
41 Ë 50 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ( = 0,373). ÉÓÒÔË-
Ú‡ÎËÁ‡ˆËfl ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Ó·ÓÒÚÂÌËfl ïëç ÔÓÚÂ·Ó‚‡-
Î‡Ò¸ 32 Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ËÁ „ÛÔÔ˚ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Ë 55 – ËÁ
„ÛÔÔ˚ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ ( = 0,019).

ëÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ (ëÑ) ‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË LIFE ÔÂ‚Ë˜Ì˚Â ÍÓÌÂ˜Ì˚Â ÚÓ˜ÍË Ì‡-
·Î˛‰‡ÎË Û 17 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÎÓÁ‡Ú‡Ì, Ë Û
34 – ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ‡ÚÂÌÓÎÓÎ. éÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÒÍÓÌ˜‡ÎÓÒ¸ 4 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ëÑ, ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯Ëı ÎÓÁ‡Ú‡Ì, Ë 15 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
‡ÚÂÌÓÎÓÎ. óËÒÎÓ ÛÏÂ¯Ëı ÔÓ ‰Û„ËÏ ÔË˜ËÌ‡Ï ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎÓ 5 Ë 24 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.

ëÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÄÑ Í ÍÓÌˆÛ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‚
„ÛÔÔ‡ı ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Ë ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 146/79 Ë
148/79 ÏÏ Ú. ÒÚ. ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎÓ 31/17 Ë 28/17 ÏÏ Ú. ÒÚ. ÓÚ Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.

ì ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÎÓÁ‡Ú‡Ì, ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÂÊÂ Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ‡Î¸·ÛÏËÌÛËfl ÔÓ Ò‡‚-
ÌÂÌË˛ Ò „ÛÔÔÓÈ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ (8 Ë 15 % ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ,  = 0,002), ˜ÚÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó ÂÌÓÔÓ-
ÚÂÍÚË‚Ì˚ı Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ı ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Ë Ó Â„Ó ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒ-
ÚË ÌÓÏ‡ÎËÁÓ‚˚‚‡Ú¸ ÙÛÌÍˆË˛ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl, Ó‰ÌËÏ
ËÁ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ Ì‡Û¯ÂÌËfl ÍÓÚÓÓÈ fl‚ÎflÂÚÒfl ‡Î¸·Û-
ÏËÌÛËfl [10].

ãÓÁ‡Ú‡Ì ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÂÂ
‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Â„ÂÒÒ‡ „ËÔÂÚÓÙËË
ÏËÓÍ‡‰‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ˜ÚÓ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚‡ÊÌ˚Ï, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ „ËÔÂÚÓÙËfl ÏËÓ-
Í‡‰‡ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ‚‡ÊÌ˚Ï ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ ÌÂ·Î‡„Ó-
ÔËflÚÌ˚ı Í‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [11].

Ç‡ÊÌÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ÒÚÂÔÂÌ¸ „ÎË-
ÍÂÏËË ‚ „ÛÔÔ‡ı ÔËfiÏ‡ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Ë ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ ÌÂ
‡ÁÎË˜‡Î‡Ò¸, Ó‰Ì‡ÍÓ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÔÓÍ‡Á‡Î,
˜ÚÓ ÔËfiÏ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÎÒfl Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌË-
ÂÏ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÚÍ‡ÌÂÈ Í ËÌÒÛÎËÌÛ [12].

ç‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÏÓ˜Â‚ÓÈ
ÍËÒÎÓÚ˚ ‚ Ò˚‚ÓÓÚÍÂ ÍÓ‚Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÌËÁËÎÒfl Ì‡
29 % ( = 0,004), ˜ÚÓ ÓÚ‡ÁËÎÓ ÛËÍÓÁÛË˜ÂÒÍÓÂ
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡. èÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ÏÓ˜Â-
‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡Ì Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚ¸˛ Ë ÏÓÊÂÚ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸Òfl ‚ Í‡-
˜ÂÒÚ‚Â Ù‡ÍÚÓ‡ ËÒÍ‡ ÄÉ Ë Âfi ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [13–15].
ëÚÓÎ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ‚ÎËflÌËÂÏ Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÏÓ˜Â‚ÓÈ
ÍËÒÎÓÚ˚ ËÁ ‚ÒÂı Ò‡Ú‡ÌÓ‚ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ ÎÓÁ‡-
Ú‡Ì [16], ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÄÉ Ò „ËÔÂÛËÍÂÏËÂÈ.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ËÄèî ÒÓı‡Ìfl˛Ú ÎË‰ËÛ˛-
˘ËÂ ÔÓÁËˆËË ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÄÉ ÔË

ëÑ [17], Ó‰Ì‡ÍÓ ÒÚÓÎ¸ ÊÂ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌ˚Ï Ò˜ËÚ‡ÂÚ-
Òfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Û ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡Ú‡-
ÌÓ‚ [18], ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ú‡ÍÊÂ ÓÍ‡Á˚‚‡-
˛Ú ‡ÌÚËÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚Ì˚È Ë ‡ÌÚËÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÈ
˝ÙÙÂÍÚ˚ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË, Ú. Â. Ó·Î‡-
‰‡˛Ú ÌÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË, ÛÏÂÌ¸¯‡fl
‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËË Ë ÔÓÚÂËÌÛ-
ËË. ÅÎ‡„Ó‰‡fl ÌÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Ï Ò‚ÓÈÒÚ‚‡Ï ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸ Â‰ÛÍˆËË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ‚˚‰ÂÎflÂÏÓ„Ó Ò ÏÓ˜ÓÈ
·ÂÎÍ‡ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ 30 %
[19]. ë‡Ú‡Ì˚ Ú‡Í ÊÂ Ó·‡˘‡˛Ú Ì‡ ÒÂ·fl ‚ÌËÏ‡ÌËÂ
‚ Ò‚flÁË Ò ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ ÒÓı‡ÌÂÌËfl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ Äí II ÔË ÌÂÙÓÔ‡ÚËË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ
˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ ·ÎÓÍËÛ˛Ú ˝ÙÙÂÍÚ˚,
ÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚Â ÚÓÎ¸ÍÓ Äí1-ÂˆÂÔÚÓ‡ÏË.

çÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ·˚ÎË
ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì˚ ‚ 6-ÏÂÒfl˜ÌÓÏ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚ-
Ó‚ÓÏ ÔÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ‚ ÍÓÚÓÓÏ
ÔËÌflÎÓ Û˜‡ÒÚËÂ 422 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡ Ë ÄÉ.
ìÓ‚ÂÌ¸ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ˝ÍÒÍÂˆËË ‡Î¸·ÛÏËÌ‡ Ò ÏÓ˜ÓÈ
ÒÌËÁËÎÒfl Ò 115 ± 85 Ï„ ‰Ó 66 ± 55 Ï„ ( = 0,001), ‡
ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÎËÍÓÁËÎËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ – Ò
7,0 ± 1,5 % ‰Ó 6,6 ± 1,26 % ( = 0,001) [20].

RENAAL (Reduction of Endpoints in NIDDM with
the AII Antagonist Losartan, n = 1513) ÒÚ‡ÎÓ ÍÛÔ-
ÌÂÈ¯ËÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂÏ, ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡‚¯ËÏ
ÌÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ Ò‡Ú‡ÌÓ‚ ÔË ëÑ
[21]. Ç ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎË Ô‡-
ˆËÂÌÚ˚ 250 ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ˆÂÌÚÓ‚ ‚ 28 ÒÚ‡Ì‡ı,
ÒÚ‡‰‡˛˘ËÂ ÄÉ Ë ëÑ 2 ÚËÔ‡. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛-
˜ËÎË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓÚÂËÌÛËÂÈ (ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ‡Î¸-
·ÛÏËÌ/ÍÂ‡ÚËÌËÌ ‚ ÔÂ‚ÓÈ ÛÚÂÌÌÂÈ ÔÓˆËË ÏÓ˜Ë
ÌÂ ÏÂÌÂÂ 300 Ï„/„) Ë ÛÓ‚ÌÂÏ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ‚ Ò˚‚Ó-
ÓÚÍÂ ÍÓ‚Ë 1,3–3,0 Ï„/‰Î. ä ÚÂ‡ÔËË Ó·˚˜Ì˚ÏË
‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË (Á‡ ËÒÍÎ˛˜Â-
ÌËÂÏ àÄèî Ë Ò‡Ú‡ÌÓ‚) ‰Ó·‡‚ÎflÎË ÎÓÁ‡Ú‡Ì (50 Ï„
‚ ÒÛÚÍË) ËÎË ÔÎ‡ˆÂ·Ó. Ç ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ÄÑ ÌÂ ‰ÓÒÚË„‡ÎÒfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎ¸, ÒÛÚÓ˜-
ÌÛ˛ ‰ÓÁÛ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÎË ‰Ó 100 Ï„. èË ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÏ „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÏ ˝ÙÙÂÍÚÂ Ì‡ 8-ÓÏ ÏÂ-
ÒflˆÂ ÎÂ˜ÂÌËfl Í ÒıÂÏÂ ÔÓ‰ÍÎ˛˜‡ÎË ‰ËÛÂÚËÍË, ‡Ì-
Ú‡„ÓÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl, β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ËÎË ÔÂÔ‡‡Ú˚
ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. èÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 3,4 „Ó‰‡.

ÑÓ·‡‚ÎÂÌËÂ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Í ÒıÂÏÂ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÒÌËÁËÎÓ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ÔÂ‚Ë˜-
Ì˚ı ÍÓÌÂ˜Ì˚ı ÚÓ˜ÂÍ ‚ ˆÂÎÓÏ Ì‡ 16 %. í‡Í, ËÒÍ
Û‰‚ÓÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ÒÌË-
Ê‡ÎÒfl Ì‡ 25 % ( = 0,006), ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl
ÚÂÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË – Ì‡
28 % ( = 0,002). Ç „ÛÔÔÂ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ÒÚÂÔÂÌ¸ Â‰ÛÍ-
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Артериальная гипертензия.

Хроническая сердечная недостаточность (в составе комбинирован-

ной терапии, при непереносимости или неэффективности терапии

ингибиторами АПФ).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, взрослым, независимо от приёма пищи.

При артериальной гипертензии средняя суточная доза составляет

50 мг. Кратность приёма – 1 раз/сут.

Максимальный гипотензивный эффект развивается через 3–6 недель

после начала приёма препарата.

При необходимости суточная доза препарата может быть увеличена

до 100 мг.

Начальная доза для пациентов с сердечной недостаточностью со-

ставляет 12,5 мг 1 раз/сут. Как правило, доза титруется с недельным

интервалом (т. е. 12,5 мг/сут, 25 мг/сут, 50 мг/сут) до средней под-

держивающей дозы 50 мг 1 раз/сут в зависимости от переносимости

пациентом.

При назначении препарата пациентам, получающим диуретики в вы-

соких дозах, начальную дозу Вазотенза следует снизить до 25 мг

1 раз/сут.

Пациентам с нарушениями функции печени следует назначать Вазо-

тенз в более низких дозах.

У пациентов пожилого возраста, а также у больных с нарушениями

функции почек, включая пациентов на диализе, нет необходимости

в коррекции начальной дозы.

Вазотенз можно назначать совместно с другими антигипертензивны-

ми препаратами.

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Противо-

показания, Побочные действия, Взаимодействие, Применение при

беременности и кормлении грудью – см. в инструкции по примене-

нию препарата.

ВАЗОТЕНЗ (ООО Актавис)
Лозартан (Losartan)

Таблетки 50 мг, 100 мг в упаковке № 14

Информация о препарате



ˆËË ÔÓÚÂËÌÛËË ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 40 % ( < 0,001), ‚ ÚÓ
‚ÂÏfl Í‡Í ‚ „ÛÔÔÂ ÍÓÌÚÓÎfl ˝ÚÓÚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÌÂ
ËÁÏÂÌËÎÒfl.

ëÌËÊÂÌËÂ ÄÑ ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚Ï ‚ Ó·Â-
Ëı „ÛÔÔ‡ı, ˜ÚÓ „Ó‚ÓËÚ Ó· ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË Ò‚flÁË ÏÂÊ-
‰Û ÌÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Ï Ë „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚Ï ˝ÙÙÂÍ-
Ú‡ÏË ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ [22].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË RENAAL ·˚ÎÓ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‡Ì‡ÎË-
ÁËÓ‚‡ÌÓ ‚ÎËflÌËÂ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ Ì‡ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‡Á‚ËÚËfl
Í‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ı Í‡Ú‡ÒÚÓÙ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸. èË
ÎÂ˜ÂÌËË ÎÓÁ‡Ú‡ÌÓÏ ËÒÍ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ-
‚Ó‰Û Ó·ÓÒÚÂÌËfl ïëç ÒÌËÊ‡ÎÒfl Ì‡ 32 % ( = 0,005),
Ó‰Ì‡ÍÓ ‚ ÔÎ‡ÌÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË,
ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë
ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ Ò „ÛÔÔÓÈ Ò‡‚ÌÂ-
ÌËfl ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ. ùÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÚÂÏ, ˜ÚÓ ËÁ-Á‡
ÒÚÓ„Ëı ÍËÚÂËÂ‚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÌÂ
Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎË ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ (ÒÚ‡‰‡˛˘ËÂ ïëç, ÔÂÂ-
ÌÂÒ¯ËÂ ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ËÌÒÛÎ¸Ú, ÓÔÂ‡ˆËË Â-
‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË Ì‡ ÒÂ‰ˆÂ) [23].

èÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ËÌÚÂÂÒ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËfl Ò‡Ú‡ÌÓ‚ ÔË ïëç, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û ÚÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓ-
ÚÓ˚Â ÔÓ ‡ÁÌ˚Ï ÔË˜ËÌ‡Ï ÌÂ ÔÂÂÌÓÒflÚ àÄèî.
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ELITE (Evaluation of Losartan in the
Elderly Study) [24] ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸
Ë ˜‡ÒÚÓÚ‡ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ïëç Û ÔÓÊË-
Î˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÎÓÁ‡Ú‡Ì, ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
ÌËÊÂ (9,4 %), ˜ÂÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı Í‡ÔÚÓÔ-
ËÎ (13,2 %,  = 0,002). êÂ‰ÛÍˆËfl ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË ÔÓ‰
‚ÎËflÌËÂÏ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ÔÓËÁÓ¯Î‡, ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ, Á‡ Ò˜fiÚ
ÒÌËÊÂÌËfl Ó·˘ÂÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË. èËfiÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚
„ÛÔÔÂ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡ ·˚Î ÔÂ‚‡Ì Û 12,2 % ËÒÔ˚ÚÛÂ-
Ï˚ı (ÌË ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÔË˜ËÌÓÈ ÌÂ ·˚Î ÒÛıÓÈ Í‡-
¯ÂÎ¸), ‡ ‚ „ÛÔÔÂ Í‡ÔÚÓÔËÎ‡ – Û 20,8 % (p = 0,002).

èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÌÂ
·˚ÎÓ ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ELITE,
·˚ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ELITE II [25], ‚ ÍÓ-
ÚÓÓÏ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ ÓˆÂÌË‚‡ÎÓÒ¸ ‚ÎËflÌËÂ ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡
Ë Í‡ÔÚÓÔËÎ‡ Ì‡ Ó·˘Û˛ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸, ËÒÍ ‡Á‚Ë-
ÚËfl ‚ÌÂÁ‡ÔÌÓÈ ÒÏÂÚË Ë ÚflÊfiÎ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
ïëç. Ç ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ 3152 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ
60 ÎÂÚ Ë ÒÚ‡¯Â ÒÓ II–IV ÒÚ‡‰ËÂÈ ïëç ÔÓ ÍÎ‡ÒÒË-
ÙËÍ‡ˆËË NYHA Ë Ò Ù‡ÍˆËÂÈ ‚˚·ÓÒ‡ 40 % Ë ÏÂ-
ÌÂÂ. èË ÔÓ‰‚Â‰ÂÌËË ËÚÓ„Ó‚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ‚Ó ‚ÎËflÌËË Ó·ÓËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ì‡
ÔÓ„ÌÓÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç ‚˚fl‚ËÚ¸ ÌÂ Û‰‡ÎÓÒ¸, Ó‰Ì‡ÍÓ
‚ÌÓ‚¸ ·˚ÎÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ, ˜ÚÓ ÚÂ‡ÔËfl ÎÓÁ‡Ú‡ÌÓÏ
‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÍÓÏÔÎ‡ÂÌÚÌÓÒÚ¸˛ Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ ‚‚Ë‰Û ÏÂÌ¸¯Â„Ó ˜ËÒÎ‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚
(9,7 % ÔÓÚË‚ 14,7 % ‚ „ÛÔÔÂ Í‡ÔÚÓÔËÎ‡,
p < 0,001), ‚ Ú. ˜. ÏÂÌ¸¯ËÏ ˜ËÒÎÓÏ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÛıÓ„Ó
Í‡¯Îfl (0,3 % ÔÓÚË‚ 2,7 %).

ãÓÁ‡Ú‡Ì ÏÓÊÂÚ ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰‡Ú¸ ÛÚflÊÂÎÂÌËÂ ÚÂ-
˜ÂÌËfl ïëç Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡ Ë ÌÂÙÓÔ‡-
ÚËÂÈ, ÒÌËÊ‡fl ËÒÍ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Ó·-
ÓÒÚÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ì‡ 32 %
( = 0,005), ˜ÚÓ ‚˚‰‚Ë„‡ÂÚ Â„Ó ‚ ˜ËÒÎÓ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
‰Îfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ‰Â-
flÚÂÎ¸ÌÓÒÚË [26, 27].

ÅÎ‡„ÓÔËflÚÌ˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ Ò‡Ú‡ÌÓ‚ ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ
ÓÔÓÒÂ‰Û˛ÚÒfl ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ ÙÛÌÍˆËË ˝Ì‰ÓÚÂ-
ÎËfl, ÍÓÚÓ‡fl ÛÚ‡˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÔÓ ÏÂÂ ÔÓ„ÂÒÒËÓ-
‚‡ÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË. ÅÎÓÍ‡‰‡
Äí1-ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÔÓ‰ÛÍˆËË
ÒÛÔÂÓÍÒË‰Ì˚ı ‡‰ËÍ‡ÎÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓ‚ÂÊ‰‡˛-
˘Â ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú Ì‡ ˝Ì‰ÓÚÂÎËÓˆËÚ, ‡ ÒÚËÏÛÎËÓ-
‚‡ÌËÂ Äí2-ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛
ÎÓÍ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒËÌÚÂÁ‡ ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ NO [28].

äÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ ÔÓÍ‡Á‡-
ÎË, ˜ÚÓ Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË ÎÓÁ‡Ú‡ÌÓÏ ÛÎÛ˜¯‡ÂÚÒfl
˝Ì‰ÓÚÂÎËÈ-Á‡‚ËÒËÏ‡fl ÂÎ‡ÍÒ‡ˆËfl ‡ÚÂËÈ Á‡ Ò˜fiÚ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ÒËÌÚÂÁ‡ NO, ˜ÚÓ ÌÓÏ‡ÎËÁÛÂÚ ÏÂÒÚ-
Ì˚È ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚È „ÓÏÂÓÒÚ‡Á [29].



14

àÚ‡Í, ÎÓÁ‡Ú‡Ì (Ç‡ÁÓÚÂÌÁ) ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ò ÛÒÔÂ-
ıÓÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÄÉ, ïëç, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒ-
ÎÂ Ì‡ ÙÓÌÂ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÙÓ-
Ô‡ÚËË Ë „ËÔÂÛËÍÂÏËË. èËÏÂÌÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÒÓı‡ÌÌÓÒÚ¸ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ˝ÙÙÂÍ-
ÚÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡ II, ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÓ‚˚¯Â-
ÌËÂÏ ÛÓ‚Ìfl ·‡‰ËÍËÌËÌ‡, ˜ÚÓ ÔÂ‰ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ
ÎÛ˜¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË ÎÓÁ‡Ú‡ÌÓÏ ‚
Ò‡‚ÌÂÌËË Ò àÄèî Ëı ‚Á‡ËÏÓÁ‡ÏÂÌflÂÏÓÒÚ¸ ·ÂÁ
ÔÓÚÂË ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË.

Литература.

1. Karagiannis A., Mikhailidis D.P., Athyros V.G. et al. The role of renin-

angiotensin system inhibition in the treatment of hypertension in metabolic syn-

drome: are all the angiotensin receptor blockers equal? // Expert Opin Ther Tar-

gets. 2007; Feb; 11: 2: 191–205.

2. Sica D.A. Angiotensin receptor blockers: new considerations in their

mechanism of action // J Clin Hypertens (Greenwich). 2006; May; 8: 5: 381–385.

3. Ceconi C., Francolini G., Olivares A. et al. Angiotensin-converting enzyme

(ACE) inhibitors have different selectivity for bradykinin binding sites of human

somatic ACE // Eur J Pharmacol. 2007; Dec; 22: 577: 1–3: 1–6.

4. Mukae S., Itoh S., Aoki S. et al. Association of polymorphisms of the renin-

angiotensin system and bradykinin B2 receptor with ACE-inhibitor-related cough

// J Hum Hypertens. 2002; Dec;16: 12: 857–863.

5. Siragy H.M. Angiotensin AT1 and AT2 receptors the battle for health and

disease // Nephrol Dial Transplant. 2007; Nov; 22: 11: 3128–3130.

6. Toda N., Ayajiki K., Okamura T. Interaction of endothelial nitric oxide and

angiotensin in the circulation // Pharmacol Rev. 2007; Mar; 59: 1: 54–87.

7. Whitworth J.A., Chalmers J. World health organisation-international soci-

ety of hypertension (WHO/ISH) hypertension guidelines // Clin Exp Hypertens.

2004; Oct–Nov; 26: 7–8: 747–752.

8. Чазов Е.И., Беленков Ю.Н., Борисова Е.О., Гогин Е.Е. и др. Рацио-

нальная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний: руководство

для практикующих врачей / Под общ. ред. Е.И. Чазова, Ю.Н. Беленкова. М.:

Литтерра, 2004; 972.

9. Hoieggen A., Alderman M.H., Kjeldsen S.E. et al. The impact of serum uric

acid on cardiovascular outcomes in the LIFE study // Kidney Int. 2004; Oct; 66:

4: 1714–1715.

10. Weir M.R. Microalbuminuria and cardiovascular disease // Clin J Am Soc

Nephrol. 2007; May; 2: 3: 581–590.

11. Wachtell K., Okin P.M., Olsen M.H. et al. Regression of electrocardiographic

left ventricular hypertrophy during antihypertensive therapy and reduction in sudden

cardiac death: the LIFE Study // Circulation. 2007; Aug; 14: 116: 7: 700–705.

12. Olsen M.H., Fossum E., Hoieggen A. et al. Long-term treatment with

losartan versus atenolol improves insulin sensitivity in hypertension: ICARUS, a

LIFE substudy // J Hypertens. 2005; Apr; 23: 4: 891–898.

13. Dawson J., Quinn T., Walters M. Uric acid reduction: a new paradigm in the

management of cardiovascular risk? // Curr Med Chem. 2007;14: 17: 1879–1886.

14. Alderman M., Aiyer K.J. Uric acid: role in cardiovascular disease and

effects of losartan // Curr Med Res Opin. 2004; Mar; 20: 3: 369–379.

15. Кобалава Ж.Д., Толкачева В.В. Мочевая кислота – ключевое связу-

ющее звено кардиоренального континуума? Часть 1 // Клин фармакол тер.

2003; 12: 3: 15–19.

16. Wurzner G., Gerster J.C., Chiolero A. et al. Comparative effects of losar-

tan and irbesartan on serum uric acid in hypertensive patients with hyperuri-

caemia and gout // J Hypertens. 2001; Oct; 19: 10: 1855–1860.

17. Ramsay L.E., Williams B., Johnston G.D. et al. Guidelines for manage-

ment of hypertension: report of the working party of the British Hypertension

Society // J Hum Hypert. 1999; 13: 569–592.

18. Lewis E.J., Hunsicker L.G., Clarke W.R. et al. Renoprotective effect of the

angiotensin-receptor antagonist irbesartan in patients with nephropathy due to

type 2 diabetes // N Engl J Med. 2001; 345: 851–860.

19. Agha A., Bashir K., Anwar E. Use of losartan in reducing microalbumin-

uria in normotensive patients with type-2 diabetes mellitus // Nepal Med Coll J.

2007; Jun; 9: 2: 79–83.

20. Lozano J.V., Llisterri J.L., Aznar J. et al. Losartan reduces microalbumin-

uria in hypertensive microalbuminuric type 2 diabetics // Nephrol Dial Transplant.

2001; 16: Suppl 1: 85–89.

21. Brenner B.M., Cooper M.E., De Zeeuw D. et al. Effects of losartan on

renal and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes and

nephropathy // N Engl J Med. 2001; 345: 861–869.

22. Eijkelkamp W.B., Zhang Z., Remuzzi G. et al. Albuminuria is a target for

renoprotective therapy independent from blood pressure in patients with type 2

diabetic nephropathy: post hoc analysis from the Reduction of Endpoints in

NIDDM with the Angiotensin II Antagonist Losartan (RENAAL) trial // J Am Soc

Nephrol. 2007; May; 18: 5: 1540–1546.

23. Carswell C.I., Goa K.L. Losartan in diabetic nephropathy // Drugs. 2003;

63: 4: 407–414.

24. Pitt B., Segal R., Martinez F.A. et al. Randomised trial of losartan versus

captopril in patients over 65 with heart failure (Evaluation of Losartan in the Elder-

ly Study, ELITE) // Lancet. 1997; Mar; 15: 349: 9054: 747–752.

25. Pitt B., Poole-Wilson P.A., Segal R. et al. Effect of losartan compared with

captopril on mortality in patients with symptomatic heart failure: randomised

trial-the Losartan Heart Failure Survival Study ELITE II // Lancet. 2000; May;

6:355: 9215: 1582–1587.

26. Shahinfar S., Lyle P.A., Zhang Z. et al. Losartan: lessons learned from the

RENAAL study // Expert Opin Pharmacother. 2006; Apr; 7: 5: 623–630.

27. Национальные Рекомендации ВНОК И ОССН по диагностике и лечению

ХСН (второй пересмотр) // Журнал сердечная недостаточность. 2007; 8: 2.

28. Sosa-Canache B., Hernandez-Hernandez R., Armas-Padilla M.C. et al.

Effect of losartan therapy on endothelial function in hypertensive patients // Am

J Ther. 2007; Mar-Apr;14: 2: 166–171.

29. Flammer A.J., Hermann F., Wiesli P. et al. Effect of losartan, compared

with atenolol, on endothelial function and oxidative stress in patients with type 2

diabetes and hypertension // J Hypertens. 2007; Apr; 25: 4: 785–791.

Ф
А

РМ
А

КО
ТЕ

РА
П

И
Я 

А
Г

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 1

1,
 Т

О
М

 5
, 2

00
7


