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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в оценке ренопротекторной и гипотензивной эффективности антигипертензивных
препаратов различных классов у гипертензивных больных подагрическим гломерулонефритом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Оценены результаты применения различных классов антигипертензивных средств у 82 гипертензивных больных подагри�
ческим гломерулонефритом. РЕЗУЛЬТАТЫ. Нефротекторный и кардиопротекторные эффекты свойственны ингибиторам
ангиотензинпревращающего фермента и блокаторам рецепторов ангиотензина�2. Кардиопротекторные эффекты (сни�
жение частоты развития инфаркта миокарда и хронической сердечной недостаточности) присущи ингибиторам ангио�
тензинпревращающего фермента и блокаторам рецепторов ангиотензина�2. Блокаторы ангиотензина�2 обладают
гипоурикемическим свойством. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, блокаторы рецепторов ангиотензи�
на�2 и блокаторы кальциевых каналов способствуют снижению концентрации холестерина крови, в то время как ингиби�
тор имидазолиновых рецепторов моксонидин оказался метаболически нейтральным, а бета�адреноблокаторы, напротив,
увеличивали сывороточную концентрацию холестерина. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, наибольшая частота достижения
целевых цифр давления получена на фоне приема ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента, блокаторов каль�
циевых каналов и бета�адреноблокаторов. Наименьшая (относительно других классов препаратов) гипотензивная эффек�
тивность установлена для блокаторов рецепторов ангиотензина�2.

Ключевые слова: ренопротекторная и гипотензивная эффективность, антигипертензивные средства, подагрический
гломерулонефрит.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the renoprotective and hypotensive efficiency of  antihypertensive agents of different
classes for patients with gout glomerulonephritis. PATIENTS AND METHODS. Results of using different classes of antihypertensive
agents were assessed in 82 hypertensive patients with gout glomerulonephritis. RESULTS. Renoprotective and cardioprotective
effects are characteristic of the inhibitors of angiotensin�converting enzyme and blockers of angiotensin�2 receptors. Cardioprotective
effects (less incidence of development of myocardial infarction and chronic heart failure) are peculiar to angiotensin�converting
enzyme inhibitors and blockers of angiotensin�2 receptors. Blockers of angiotensin�2 receptors have a hypouricamic property. The
inhibitors of angiotensin�converting enzyme and blockers of angiotensin�2 receptors and calcium channels blockers contribute to
lowering the cholesterol concentration in blood while the inhibitor of imidazoline receptor moxonidine proved to be metabolically
neutral, and beta�adrenoblockers on the contrary increased the serum concentration of cholesterol. CONCLUSION. So, the greatest
frequency of getting  the required figures of pressure was obtained  against the background of administration of the inhibitors of
angiotensin�converting enzyme, calcium channels blockers and beta�adrenoblockers. The least (as compared with other classes of
agents) hypotensive effect was established for blockers of angiotensin�2 receptors.

Key words: renoprotective and hypotensive efficiency, antihypertensive drugs, gout glomerulonephritis.

ВВЕДЕНИЕ

Ñðåäè ïàöèåíòîâ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ ðåâìà-

òîëîãè÷åñêèõ êëèíèê ÷àñòîòà ïîäàãðû (Ï) çà ïîñ-

ëåäíèå ïîëñòîëåòèÿ âîçðîñëà â 30 ðàç, äîñòèãàÿ

6–8% îò ÷èñëà âñåõ áîëüíûõ. Â ñòðàíàõ Åâðîïû

åþ ñòðàäàåò îêîëî 2% âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ, à ñðå-

äè ìóæ÷èí ñòàðøå 50 ëåò – äî 6% [1–4]. Íà Óêðà-

èíå ðàñïðîñòðàíåííîñòü Ï â îòäåëüíûõ îáëàñòÿõ

äîñòèãàåò 400 è áîëåå íà 100 000 íàñåëåíèÿ [5].

Íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèìèñÿ ôîðìàìè

ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè Ï ÿâëÿþòñÿ óðàòíûé ëèòèàç,

îñòðûé è õðîíè÷åñêèé òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûé

íåôðèò. Ïðîäîëæèòåëüíîå âðåìÿ ñóùåñòâîâàíèå

ãëîìåðóëÿðíîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè Ï ïîäâåðãà-
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ëîñü ñîìíåíèþ [6, 7]. Èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ 20

ëåò ïîêàçàëè, ÷òî ïîäàãðè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò

(ÏÃÍ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé èììóíîêîìïëåêñíîå

çàáîëåâàíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ â îñíîâíîì ëà-

òåíòíûì òå÷åíèåì, ðåäêèì âîçíèêíîâåíèåì íåôðî-

òè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ðåöèäèâèðóþùåé ãåìàòóðèåé,

ðàííèì ðàçâèòèåì è óïîðíûì òå÷åíèåì àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ), à òàêæå ïðîãðåññèðóþùèì

ñíèæåíèåì ôóíêöèè ïî÷åê. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ ÀÃ

ïðè Ï êîëåáëåòñÿ îò 80 äî 100%, â òîì ÷èñëå â

äåáþòå çàáîëåâàíèÿ [5, 8].

Ìíîãî÷èñëåííûå êîíòðîëèðóåìûå è íåêîíòðî-

ëèðóåìûå èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò ïîçâîëèëè

ñôîðìóëèðîâàòü áàçèñíóþ ñòðàòåãèþ ðåíîïðîòåê-

öèè ïðè äèàáåòè÷åñêèõ è ïåðâè÷íûõ íå äèàáåòè-

÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê [9]. Â òî æå âðåìÿ

âîïðîñû ïåðâè÷íîé è âòîðè÷íîé ðåíîïðîòåêöèè ïðè

Ï îñòàþòñÿ íå ðàçðàáîòàííûìè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ çàêëþ÷àëàñü â îöåíêå ðå-

íîïðîòåêòîðíîé è ãèïîòåíçèâíîé ýôôåêòèâíîñòè

àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ ðàçëè÷íûõ êëàñ-

ñîâ ó ãèïåðòåíçèâíûõ áîëüíûõ ÏÃÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â ðàáîòå èñïîëüçîâàí ìàòåðèàë, ñîáðàííûé â

êëèíèêå ïðîïåäåâòèêè âíóòðåííèõ áîëåçíåé çà 20-

ëåòíèé ïåðèîä. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ îòîáðàíû 82 ñëó-

÷àÿ ÏÃÍ (73 ìóæ÷èíû è 9 æåíùèí), èç êîòîðûõ ó

32 (39,1%) äèíàìèêà òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ îöåíå-

íà ïðîñïåêòèâíî è ó 50 (60,9%) – ðåòðîñïåêòèâíî.

Äëÿ âåðèôèêàöèè ÏÃÍ 37 (45,1%) ïàöèåíòàì âû-

ïîëíåíî ïðèæèçíåííîå ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäî-

âàíèå ïî÷å÷íîé òêàíè.

Äëÿ äèàãíîñòèêè Ï ïîëüçîâàëèñü êðèòåðèÿìè,

ðàçðàáîòàííûìè èíñòèòóòîì ðåâìàòîëîãèè ÐÀÌÍ

(1985) è îôèöèàëüíî ðåêîìåíäîâàííûìè íà Óêðàè-

íå [10]. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëè: ãèïåðòåíçèâíûõ

áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì êëèíè÷åñêèõ (íåôðîòè÷åñêèé

ñèíäðîì), ëàáîðàòîðíûõ (ïðîòåèíóðèÿ áîëåå 1,0 ã/

ñóòêè) è (èëè) ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ÏÃÍ ñ

ñîõðàííîé ôóíêöèåé ïî÷åê. Êðèòåðèÿìè, èñêëþ÷à-

þùèìè ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè, ÿâèëèñü: îñòðûå

è õðîíè÷åñêèå ïåðâè÷íûå (íå ïîäàãðè÷åñêèå) íå-

ôðîïàòèè, õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

(ÕÏÍ), äðóãèå âàðèàíòû ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè Ï.

Ïîäãîòîâèòåëüíûé ýòàï èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷àë

îòáîð ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçàöèþ èõ â ñòàöèîíàð,

îòìåíó ðàíåå ïîëó÷àåìîãî ëå÷åíèÿ è îáñëåäîâà-

íèå (êëèíè÷åñêîå, ëàáîðàòîðíîå, ñîíîãðàôè÷åñêîå,

ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå, èíñòðóìåíòàëüíîå è ìîðôî-

ëîãè÷åñêîå).

Äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ è ïðè èññëåäîâàíèÿõ â õîäå

íàáëþäåíèÿ èçó÷àëè ñóòî÷íóþ ïðîòåèíóðèþ (ÑÏ);

ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), âåëè÷è-

íó êîòîðîé ïîëó÷àëè ïî êëèðåíñó ýíäîãåííîãî êðå-

àòèíèíà; îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ â êðîâè ìî÷å-

âîé êèñëîòû (ÌÊ) è îáùåãî õîëåñòåðèíà (ÎÕ);

ðàññ÷èòûâàëè êëèðåíñ ÌÊ (ÊÌÊ); ïðè ïîìîùè àï-

ïàðàòà Êîðîòêîâà ìîíèòîðèðîâàëè àðòåðèàëüíîå

äàâëåíèå (ÀÄ). Ïîäñ÷èòûâàëè ñòåïåíü òÿæåñòè

àëüáóìèíóðèè (ÑÒÀ) ïî ôîðìóëå:

ÑÒÀ = lg [
Ккр

Ка⋅2810

],

ãäå Êà – êëèðåíñ àëüáóìèíà, Êêð – êëèðåíñ êðå-

àòèíèíà, âåëè÷èíó êîòîðîãî ïîëó÷àëè ïðè ïðîâåäå-

íèÿ ïðîáû Ðåáåðãà-Òàðååâà. Èíäåêñ êëóáî÷êîâîé

ïðîíèöàåìîñòè (ÈÊÏ) ïîëó÷àëè ïî ôîðìóëå:

ÈÊÏ = 
Ккр

dт ⋅

,

ãäå m – ÑÏ, d – ìèíóòíûé äèóðåç, Êêð – êëè-

ðåíñ êðåàòèíèíà. Îïðåäåëÿëè òåìïû åæåãîäíîãî

ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÅÑ

ÑÊÔ): ÑÅÑ ÑÊÔ = (-0,016 · ÀÄ ñð) + (-0,13 · ÑÏ) +

1,6, âåëè÷èíó ÀÄ ñð ïîëó÷àëè ïî ôîðìóëå:

ÀÄ ñð =  ,

ãäå ÀÄñ è ÀÄä – ñèñòîëè÷åñêîå è äèàñòîëè-

÷åñêîå ÀÄ. Èññëåäîâàëè ÷àñòîòó äîñòèæåíèÿ öå-

ëåâîãî óðîâíÿ äàâëåíèÿ (ÖÓÄ), çà âåëè÷èíó

êîòîðîãî ïðèíèìàëè (ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì íà-

öèîíàëüíîãî êîìèòåòà ÑØÀ ïî àðòåðèàëüíîé ãè-

ïåðòåíçèè, 1997): ïðè ÑÏ äî 1 ã/ñóòêè – 130/85 ìì

ðò. ñò., ïðè áîëåå âûðàæåííîé ïîòåðå áåëêà – 125/

75 ìì ðò. ñò.

Âòîðîé ýòàï èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷àë ðàñïðåäå-

ëåíèå áîëüíûõ â ãðóïïû íàáëþäåíèÿ ïî ïðèíöèïó

ìàêñèìàëüíîé îäíîòèïíîñòè. Â 1-þ ãðóïïó âêëþ-

÷åíû 12 (14,6%) ïàöèåíòîâ, êîòîðûì íàçíà÷àëè

îäèí èç èíãèáèòîðîâ àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî

ôåðìåíòà (ÈÀÏÔ) – ýíàëàïðèë 20–60 ìã/ñóòêè èëè

ôîçèíîïðèë 10–40 ìã/ñóòêè èëè ïåðèíäîïðèë 8–16

ìã/ñóòêè. Âî 2-þ ãðóïïó âîøëè 16 (19,5%) áîëü-

íûõ, ïîëó÷àâøèõ îäèí èç áëîêàòîðîâ ðåöåïòîðîâ

àíãèîòåíçèíà-2 (ÁÐÀ) – ëîñàðòàí 50–100 ìã/ñóòêè

èëè òåëìèñàðòàí 20–80 ìã/ñóòêè. Â 3-þ ãðóïïó

âêëþ÷åíû 22 (26,8%) áîëüíûõ, êîòîðûì íàçíà÷àëè

íåäèãèäðîïèðèäèíîâûå áëîêàòîðû êàëüöèåâûõ êà-

íàëîâ (ÁÊÊ) – ðåòàðäíûå ôîðìû âåðàïàìèëà 120-

240 ñóòêè èëè äèëòèàçåì 120–480 ìã/ñóòêè. Â 4-þ

ãðóïïó âîøëè 12 (14,6%) ïàöèåíòîâ, êîòîðûå ïîëó-

÷àëè ñåëåêòèâíûå áåòà-àäðåíîáëîêàòîðû (ÁÀÁ) –

ìåòîïðîëîë 50–150 ìã/ñóòêè èëè íåáèâîëîë 5–10

ìã/ñóòêè. Â 5-þ ãðóïïó âêëþ÷åíû 20 (24,4%) ïàöè-

åíòîâ, êîòîðûõ ëå÷èëè èíãèáèòîðîì èìèäàçîëèíî-

âûõ ðåöåïòîðîâ (ÈÈÐ) ìîêñîíèäèíîì â ñóòî÷íîé
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äîçå 0,4–0,6 ìã â îäèí èëè äâà ïðèåìà. Èç èññëå-

äîâàíèÿ èñêëþ÷åíû ïðåïàðàòû, îêàçûâàþùèå äî-

êàçàííîå íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå

ïóðèíîâîãî îáìåíà (òèàçèäíûå äèóðåòèêè è íåñå-

ëåêòèâíûå ÁÀÁ). Ïåòëåâûå äèóðåòèêè ñ ó÷åòîì

èõ ãèïåðóðèêåìè÷åñêîãî ýôôåêòà íàçíà÷àëè òîëü-

êî ïðè âûðàæåííîì íåôðîòè÷åñêîì ñèíäðîìå.

Áàçèñíàÿ òåðàïèÿ Ï âêëþ÷àëà àëëîïóðèíîë 100–

600 ìã/ñóòêè â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ÌÊ. Íåñòå-

ðîèäíûå ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ñðåäñòâà (ÍÏÂÑ)

ïðèìåíÿëè êîðîòêèì êóðñîì â ïåðèîä îáîñòðåíèÿ

ñóñòàâíîãî ñèíäðîìà.

Ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà îöåíêó ñîñòîÿ-

íèÿ è êîððåêöèþ ëå÷åíèÿ îñóùåñòâëÿëè ïðè ïîâòîð-

íûõ âèçèòàõ ïàöèåíòîâ â ñðåäíåì 2 ðàçà â ãîäó.

Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü èññëåäîâàíèÿ ñîñòà-

âèëà 26,3 ìåñÿöà.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ôàêòè÷åñêîãî ìà-

òåðèàëà âûïîëíÿëè ïðè ïîìîùè ïðîãðàìì «Statistica

5.1» è «Biostatistica 4.03» ñ ïîäñ÷åòîì êðèòåðèÿ

Ñòüþäåíòà (äëÿ ïàðàìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé) è

Õè-êâàäðàò (χ2) (äëÿ íåïàðàìåòðè÷åñêèõ). Ñòàòèñ-

òè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ îïðåäåëÿëè ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíà õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ

è îñîáåííîñòåé òå÷åíèÿ ÏÃÍ. Ãðóïïû íàáëþäåíèÿ

íå ðàçëè÷àëèñü ïî ïîëó, òÿæåñòè òå÷åíèÿ Ï è ôîðìå

àðòðèòà, à òàêæå òèïó ãèïåðóðèêåìèè (ÃÓÊ), íàëè-

÷èþ ïåðèôåðè÷åñêèõ è êîñòíûõ òîôóñîâ, ìîðôîëî-

ãè÷åñêîìó âàðèàíòó ÏÃÍ è òÿæåñòè ÀÃ.

Ìåæãðóïïîâûå ðàçëè÷èÿ êàñàëèñü âîçðàñòà, äëèòåëü-

íîñòè ÏÃÍ è íàëè÷èÿ íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Â òàáë. 2 ïîêàçàíà äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðà-

òîðíûõ ïîêàçàòåëåé äî è ïîñëå 26,3-ìåñÿ÷íîãî ëå-

÷åíèÿ. Âñå êëàññû ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ (çà

Таблица 1

Характеристика больных и течения ПГН (X±m)

1�я (n=12)
11 / 1

48,4±0,8
5,0±0,1

5(41,6)
5(41,6)
2(16,7)

1(8,3)
1(8,3)
6(50,0)
5(41,7)

5(41,6)
7(58,3)

10(83,3)
1(8,3)
1(8,3)

3(25,0)
4(33,3)

5(41,7)
2(16,7)
2(16,7)

2�я (n=16)
14 / 2

46,2±0,41)

5,9±0,11)

2(12,5)
10(62,5)
6(37,5)

2(12,5)
3(18,7)
9(56,3)
2(12,5)

6(37,5)
10(62,5)

8(50,0)
2(12,5)
4(25,0)

3(18,7)
3(18,7)

3(18,7)
1(16,7)
1(16,7)

3�я (n=22)
20 / 2

44,8±0,32)4)

6,2±0,12)4)

5(22,7)
10(45,4)
7(31,8)

3(13,6)
5(22,7)
11(50,0)
6(27,3)

7(31,8)
15(68,2)

12(54,5)
8(36,4)
2(9,1)

6(27,2)
5(22,7)

3(13,6)
1(4,5)
2(9,1)

4�я (n=12)
10 / 2

47,2±0,25)7)

4,8±0,15)7)

3(25,0)
7(58,3)
2(16,7)

1(8,3)
2(16,7)
5(41,7)
5(41,7)

7(58,3)
5(41,7)

6(50,0)
5(41,7)
1(8,3)

3(25,0)
1(8,3)

5(41,7)
1(8,3)
1(8,3)

5�я(n=20)
18 / 2

47,9±0,26)8)9)

4,2±0,1 3)5)6)8)9)

7(35,0)
10(50,0)
3(15,0)

4(20,0)
6(30,)
7(35,0)
7(35,0)

8(40,0)
12(60,0)

11(50,0)
7(35,0)
4(20,0)

3(15,0)
4(20,0)

7(35,0)
1(5,0)
2(10,0)

Характеристика больных и течения ПГН
Пол больных (м/ж)
χ2, р χ2 = 0,6, р=0,96

Возраст больных (M±m, лет)
Длительность ПГН (M±m, лет)
АГ, абс (%):
� латентная
� стойкая
� некорригируемая
χ2, р χ2 = 6,3, р=0,17
Нефротический синдром (абс., %)
Тяжесть П, абс (%):
� легкая
� средняя
� тяжелая
χ2, р χ2 = 5,7, р=0,21
Форма артрита, абс(%):
� интермиттирующая
� хроническая
χ2, р χ2 = 2,3, р=0,67
Тип гиперурикемии, абс (%):
� метаболический
� почечный
� смешанный
χ2, р χ2 = 8,9, р=0,06
Тонусы, абс (%):
� периферические
� костные
χ2, р χ2 = 2,0, р=0,7
Морфологический вариант ПГН, абс (%):
�мезангиопролиферативный
�мезангиокапиллярный
�фибропластический
χ2, р χ2 = 1,4, р=0,8

Группы больных

Примечания: 1) различия между аналогичными показателями 1�й и 2�й группы статистически достоверны; 2) различия
между аналогичными показателями 1�й и 3�й группы статистически достоверны; 3)  различия между аналогичными показа�
телями 1�й и 5�й группы статистически достоверны; 4) различия между аналогичными показателями 2�й и 3�й группы
статистически достоверны; 5) различия между аналогичными показателями 2�й и 4�й группы статистически достоверны; 6)

различия между аналогичными показателями 2�й и 5�й группы статистически достоверны; 7) различия между аналогичны�
ми показателями 3�й и 4�й группы статистически достоверны; 8) различия между аналогичными показателями 3�й и 5�й
группы статистически достоверны; 9) различия между аналогичными показателями 4�й и 5�й группы статистически досто�
верны. Различия между аналогичными показателями 1�й и 4�й группы статистически недостоверны.
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èñêëþ÷åíèåì ÁÀÁ) ñïîñîáñòâîâàëè ñíèæåíèþ ÑÏ.

Íàèáîëåå âûðàæåííûé àíòèïðîòåèíóðè÷åñêèé ýô-

ôåêò íàáëþäàëñÿ â ãðóïïàõ, ïîëó÷àâøèõ ÈÀÏÔ

(ñíèæåíèå ÑÏ â 2,3 ðàçà) è ÁÐÀ (ñíèæåíèå ÑÏ â

1,5 ðàçà).

Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ îòìå÷åíî çàìåäëåíèå ÑÊÔ

âî âñåõ ãðóïïàõ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì åñòåñòâåí-

íîãî òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, îäíàêî òàêîå ñíèæåíèå

áûëî îñîáåííî âûðàæåííûì â 3-é (-22,8 ìë/ìèí), 4-é

(-26,8 ìë/ìèí) è 5-é (-29,6 ìë/ìèí) ãðóïïàõ.

Íàèáîëåå ìîùíûé ãèïîóðèêåìè÷åñêèé ýôôåêò

(-1,98 ðàçà) è óâåëè÷åíèå êëèðåíñà ÌÊ (+1,42 ðàçà)

ïîëó÷åí â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé ÁÐÀ, ÷òî îáóñëîâ-

ëåíî âçàèìíûì ïîòåíöèðîâàíèåì ãèïîóðèêåìè÷åñ-

êîãî ýôôåêòà àëëîïóðèíîëà è ëîñàðòàíà.

Òîëüêî â 1-é è 2-é ãðóïïàõ îòìå÷åíî ñíèæåíèå

ÑÒÀ è ÈÊÏ.

Ëå÷åíèå ïî-ðàçíîìó îêàçûâàëî âëèÿíèå íà êîí-

öåíòðàöèþ ÎÕ. Òàê, åñëè â 1-é, 2-é è 3-é ãðóïïàõ

óðîâåíü ÎÕ ñíèæàëñÿ, òî â 5-é ãðóïïå äèíàìèêè

ïîêàçàòåëÿ íå îòìå÷åíî, à â 4-é, íàïðîòèâ, íàáëþ-

äàëîñü äàæå ñòàòèñòè÷åñêè íå çíà÷èìîå óâåëè÷å-

íèå, âîçìîæíî îáóñëîâëåííîå õîðîøî èçó÷åííûì

íåãàòèâíûì ìåòàáîëè÷åñêèì ñâîéñòâîì ÁÀÁ.

È õîòÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ïî

âëèÿíèþ ðàçëè÷íûõ êëàññîâ ãèïîòåíçèâíûõ

ñðåäñòâ íà ÖÓÄ ïîëó÷åíî íå áûëî, ñëåäóåò ïîä-

÷åðêíóòü, ÷òî ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ ýòîãî ïîêàçà-

òåëÿ áûëà âñå æå âûøå â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷àâøèõ ÈÀÏÔ, ÁÊÊ è ÁÀÁ. Íàèìåíüøóþ

÷àñòîòó äîñòèæåíèÿ ÖÓÄ ìû ïîëó÷èëè â ãðóïïå

ÁÐÀ (43,7%).

Íà ðèñ. 1 ïðåäñòàâëåíî âëèÿíèå òåðàïèè íà ÷àñ-

òîòó äîñòèæåíèÿ êîíå÷íûõ òî÷åê. Ìû íå îãðàíè÷è-

ëèñü àíàëèçîì âëèÿíèÿ ëå÷åíèÿ òîëüêî íà

«ïî÷å÷íûå» êîíå÷íûå òî÷êè, âêëþ÷èâ êàðäèîâàñ-

êóëÿðíûå è öåðåáðîâàñêóëÿðíûå ñîáûòèÿ. Îêàçà-

ëîñü, ÷òî íàèìåíüøàÿ ÷àñòîòà ÕÏÍ íàáëþäàëàñü

ñðåäè ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ÈÀÏÔ, ÁÐÀ, ÁÊÊ è

ÈÈÐ. ÈÀÏÔ è ÁÊÊ ñïîñîáñòâîâàëè áîëåå ðåäêîìó

âîçíèêíîâåíèþ èíôàðêòà ìèîêàðäà. Â ãðóïïàõ áîëü-

íûõ, ïîëó÷àâøèõ ÈÀÏÔ, ÁÐÀ è ÁÀÁ, íå íàáëþäàëè

ðàçâèòèÿ èíñóëüòà è õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î êàðäèîïðîòåê-

òîðíûõ ñâîéñòâàõ ïðåïàðàòîâ.

Íà ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåíî âðåìÿ, ïðîøåäøåå äî

ðàçâèòèÿ êîíå÷íûõ òî÷åê. Íàèìåíüøèå òåìïû

Таблица 2

Динамика клинико�лабораторных показателей до и после лечения (X±m)

Показатели

СП(г/сут)

СКФ (мл/мин)

МК(мкмоль/л)

КМК (мл/мин)

СТА

ИКП

ОХ (ммоль/л)

СЕС СКФ (мл/мин/год)
ЦУД (абс., %)

χ2, р χ2=0,1, р=0,9

1�я (n=12)

0,70,10
0,3±0,09*
119,2±2,12
110,8±2,01*
525,3±2,17
321,6±2,18*
7,5±0,4
8,6±0,5
17,4±1,08
10,8±1,04*
0,41±0,013
0,20±0,011*
6,9±0,12
6,0±0,16*
4,3±0,09
5(41,7)
8(66,7)

2�я (n=16)

0,90,10
0,6±0,08*
121,3±2,10
107,4±2,08*
604,1±2,111)

305,1±2,34*1)

8,8±0,51)

12,5±0,4*1)

15,2±1,33
10,2±1,21*
0,45±0,0091)

0,39±0,008*
7,0±0,10
6,2±0,13*
7,0±1,021)

5(31,3)
7(43,7)

3�я (n=22)

0,90,12
0,7±0,05*2)

117,8±2,225)

95,0±2,34*2)5)

529,9±2,135)

398,3±2,01*2)5)

6,2±0,85)

7,0±0,32)5)

16,9±1,87
14,3±2,10
0,46±0,0082)

0,40±0,005*2)

6,9±0,19
6,0±0,12*
11,2±2,032)5)

10(45,4)
15(68,2)

4�я (n=12)

1,00,13
1,2±0,153)6)8)

114,9±2,046)

88,1±2,12*3)6)8)

507,1±2,253)6)8)

486,3±2,08*3)6)8)

5,9±0,33)6)

6,2±0,13)6)

16,5±1,95
15,2±1,133)6)

0,40±0,0196)8)

0,39±0,0133)

6,6±0,103)6)

6,8±0,123)6)8)

12,5±2,063)6)

4(33,3)
6(50,0)

5�я (n=20)

1,10,054)9)

1,3±0,10*4)7)9)

115,3±2,307)

85,7±2,47*4)7)9)

512,1±2,334)7)9)

313,8±2,18*4)7)9)10)

5,7±0,34)7)

6,3±0,24)7)

16,1±1,28
16,6±1,174)7)

0,39±0,0187)9)

0,38±0,0159)

6,6±0,187)

6,3±0,1010)

13,8±2,154)7)

7(31,8)
9(45,0)

Примечания: * � различия до и после лечения статистически достоверны. 1) различия между аналогичными показателями 1�
й и 2�й групп статистически достоверны; 2) различия между аналогичными показателями 1�й и 3�й групп статистически
достоверны; 3) различия между аналогичными показателями 1�й и 4�й групп статистически достоверны; 4) различия между
аналогичными показателями 1�й и 5�й групп статистически достоверны; 5) различия между аналогичными показателями 2�й
и 3�й групп статистически достоверны; 6) различия между аналогичными показателями 2�й и 4�й групп статистически досто�
верны; 7) различия между аналогичными показателями 2�й и 5�й групп статистически достоверны; 8) различия между анало�
гичными показателями 3�й и 4�й групп статистически достоверны; 9) различия между аналогичными показателями 3�й и 5�й
групп статистически достоверны; 10) различия между аналогичными показателями 4�й и 5�й групп статистически достоверны.

Рис. 1. Влияние лечения на частоту конечных точек (%).
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ôîðìèðîâàíèÿ ÕÏÍ è áîëåå ïîçäíèå ñðîêè âîçíèê-

íîâåíèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà îòìå÷åíû â 1-é è 2-é

ãðóïïàõ. Â ýòèõ æå ãðóïïàõ ìû íå íàáëþäàëè ñëó-

÷àåâ ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè è èíñóëüòîâ. Â òî æå âðåìÿ â 5-é ãðóïïå

íàáëþäàëèñü ñàìûå êîðîòêèå ñðîêè ðàçâèòèÿ ïðè-

çíàêîâ ÕÏÍ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Èíòåðåñ ê èçó÷àåìîé ïðîáëåìå îáóñëîâëåí

íåñêîëüêèìè îáñòîÿòåëüñòâàìè. Âî-ïåðâûõ, ÀÃ

ÿâëÿåòñÿ âàæíåéøèì ôàêòîðîì, îáóñëàâëèâàþùèì

òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ íåôðîïàòèè è ñðîêè íà-

ñòóïëåíèÿ ÕÏÍ [7]. Âî-âòîðûõ, îòñóòñòâóþò êà-

êèå-ëèáî ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå ñòàòèñòè÷åñêèå

äàííûå, êàñàþùèåñÿ ÷àñòîòû âîçíèêíîâåíèÿ è òÿ-

æåñòè òå÷åíèÿ êàðäèîâàñêóëÿðíîé è öåðåáðîâàñ-

êóëÿðíîé ïàòîëîãèè ïðè Ï â ñðàâíåíèè ñ îáùåé

ïîïóëÿöèåé, ýññåíöèàëüíîé è ñèìïòîìàòè÷åñêèìè

ÀÃ. Â-òðåòüèõ, ñåãîäíÿ èçâåñòíà ïðÿìàÿ êîððåëÿ-

öèÿ êîíöåíòðàöèè ÌÊ êðîâè è âåëè÷èíû ÀÄ [4].

Ïîêàçàíî, ÷òî ïðåâûøåíèå óðîâíÿ ÌÊ áîëåå 420

ìêìîëü/ë äëÿ ìóæ÷èí è 340 ìêìîëü/ë äëÿ æåíùèí

ñïîñîáñòâóåò óâåëè÷åíèþ ÀÄ. Ïðåäñòàâëåííûå â

ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêàõ äàííûå ñâèäåòåëüñòâó-

þò î òîì, ÷òî ÃÓÊ âîçíèêàåò ó 25% ïàöèåíòîâ,

ñòðàäàþùèõ «ìÿãêîé» ýññåíöèàëüíîé ÀÃ è ó 75%

– «çëîêà÷åñòâåííîé» [6, 11]. Â-÷åòâåðòûõ, ÃÓÊ ÿâ-

ëÿåòñÿ âåäóùèì ôàêòîðîì, èíèöèèðóþùèì (?)

èëè ïîòåíöèðóþùèì (?) ïî÷å÷íûå òóáóëîñòðîìàëü-

íî-ñîñóäèñòûå ïðîöåññû ÷åðåç âëèÿíèå íà ñèíòåç

ðåíèíà è ñíèæåíèå àêòèâíîñòè ïî÷å÷íîé NÎ-ñèí-

òàçû â macula densa. Â-ïÿòûõ, â ïîñëåäíèå ãîäû

áûëà îáíàðóæåíà âçàèìîçàâèñèìîñòü ìåæäó âå-

ëè÷èíîé ÃÓÊ è ñòåïåíüþ ãèïåðòðîôèè íåôðîíîâ,

îñóùåñòâëÿåìàÿ ïîñðåäñòâîì àêòèâàöèè ðåíèí-

àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû. Â-øåñòûõ, ãèïîòåòè÷åñ-

êè ÀÃ ìîæåò ÿâëÿòüñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ,

ïîòåíöèðóþùèõ ÃÓÊ, ïîñêîëüêó èøåìèÿ ïî÷å÷íîé

òêàíè, âûçâàííàÿ ÀÃ, è èíòåíñèôèêàöèÿ äåãðàäà-

öèè ÀÒÔ íà àäåíèí è êñàíòèí ñ ïîñëåäóþùèì ïî-

âûøåíèåì ðåçîðáöèè êñàíòèíîêñèäàçû ñîïðîâîæ-

äàåòñÿ óâåëè÷åíèåì ñèíòåçà ÌÊ [12].

Â ïîñëåäíèå ãîäû àêòèâíî îáñóæäàåòñÿ ïðîáëå-

ìà âçàèìîñâÿçè íàðóøåííîãî îáìåíà ïóðèíîâ ñ âå-

ëè÷èíîé ÀÄ, ÷àñòîòîé êàðäèîâàñêóëÿðíûõ ñîáûòèé

è ôîðìèðîâàíèåì èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè, ÷òî äàëî

ïîâîä ðàññìàòðèâàòü äàííóþ ïðîáëåìó â êîíòåêñòå

ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà [13, 14]. Ïðîäåìîíñòðè-

ðîâàíà ñâÿçü ÃÓÊ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëå-

âàíèÿìè ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ. Ïîêàçàíî, ÷òî óâåëè÷åíèå

ÌÊ íà 1 ìã/äë ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ ïðèâî-äèò ê ïîâû-

øåíèþ ÷àñòîòû êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé â

ñðåäíåì íà 10% [15].

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ â òå-

÷åíèå ïîñëåäíèõ äâóõ äåñÿòèëåòèé, ïîêàçàëè, ÷òî

ÏÃÍ ïî ñâîåé ïðèðîäå ÿâëÿåòñÿ èììóíîêîìïëåê-

ñíûì (ñ íàëè÷èåì äåïîçèòîâ IgG è êîìïëåìåíòà)

ìåçàíãèîïðîëèôåðàòèâíûì (äî 80% áîëüíûõ) èëè

ìåçàíãèîêàïèëëÿðíûì (~ ó 15–20% áîëüíûõ) ãëî-

ìåðóëîíåôðèòîì [16, 17].

Ñîãëàñíî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïðè Ï óñòàíîâëå-

íî ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè àíãèîòåíçèíà-2 êàê â ïå-

ðèôåðè÷åñêîé êðîâè, òàê è â ïî÷å÷íîé òêàíè, â ñâÿçè

ñ ÷åì òåðàïèÿ ÈÀÏÔ ÿâëÿåòñÿ ïàòîãåíåòè÷åñêè îáî-

ñíîâàííîé [12]. Ïðèìåíèòåëüíî ê ïîðàæåíèþ ïî÷åê

ÈÀÏÔ ìîãóò ïðèìåíÿòüñÿ íå òîëüêî äëÿ êîððåêöèè

ÀÄ, íî è äëÿ ïåðâè÷íîé è âòîðè÷íîé ïðîôèëàêòèêè

íåôðîïàòèè. Ëîñàðòàí è â ìåíüøåé ñòåïåíè âàëüñàð-

òàí, èðáåñàðòàí è ýïðîñàðòàí ñâÿçûâàþòñÿ ñ òðàíñ-

ïîðòíûìè áåëêàìè ýïèòåëèÿ ïðîêñèìàëüíûõ

êàíàëüöåâ, ó÷àñòâóþùèõ â ðåàáñîðáöèè ÌÊ [18]. ÁÐÀ

èíòåíñèôèöèðóþò ýëèìèíàöèþ óðàòîâ ìî÷îé çà ñ÷åò

ñíèæåíèÿ èõ ðåàáñîðáöèè â ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëü-

öàõ. Óðèêîçóðè÷åñêèé ýôôåêò ëîñàðòàíà ñîõðàíÿåò-

ñÿ ïðè ñî÷åòàíèè ñ äèóðåòèêàìè, áëàãîäàðÿ ÷åìó

óäàåòñÿ ïðåäîòâðàòèòü óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ÌÊ, èí-

äóöèðóåìîå îäíîâðåìåííûì ïðèåìîì äèóðåòèêîâ.

Ýòî ïîçâîëèò íàçíà÷àòü òèàçèäíûå äèóðåòèêè áåç

áîÿçíè óâåëè÷åíèÿ ÃÓÊ. Ãèïîóðèêåìè÷åñêèé ýôôåêò

àëëîïóðèíîëà è ëîñàðòàíà ïðè èõ ñî÷åòàííîì ïðèåìå

ïîòåíöèðóþòñÿ [12]. Êðîìå òîãî, ÁÐÀ óâåëè÷èâàþò

êèñëîòíîñòü ìî÷è, ÷òî óìåíüøàåò âåðîÿòíîñòü ôîð-

ìèðîâàíèÿ ïî÷å÷íûõ êîíêðåìåíòîâ.

Â ðåâìàòîëîãèè óæå äàâíî îáñóæäàåòñÿ ïðîáëå-

ìà ñîâìåñòíîãî ïðèìåíåíèÿ ÈÀÏÔ ñ ÍÏÂÑ [19,

20]. Ñóùåñòâóåò ìíåíèå, ÷òî òàêàÿ êîìáèíàöèÿ âû-

çûâàåò îáîþäíîå ñíèæåíèå ýôôåêòèâíîñòè êëàññîâ

ïðåïàðàòîâ. Êðîìå òîãî, ïðîäîëæèòåëüíûé ïðèåì

ÍÏÂÑ ìîæåò ïðèâîäèòü ê ñíèæåíèþ ÑÊÔ, çàäåðæ-

êå æèäêîñòè, ïîÿâëåíèþ îòåêîâ è óñèëåíèþ òÿæåñ-

òè òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûõ íàðóøåíèé ïðè Ï.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðîâîäÿòñÿ àêòèâíûå èññëå-

äîâàíèÿ, ïîñâÿùåííûå öåëåñîîáðàçíîñòè è áåçî-

ïàñíîñòè ñî÷åòàííîãî ïðèìåíåíèÿ ÈÀÏÔ è ÁÐÀ

Рис. 2. Время до развития конечных точек (мес.).
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ïðè ÀÃ. Ïîëó÷åííûå ïðåäâàðèòåëüíûå ðåçóëüòà-

òû ñâèäåòåëüñòâóþò î ïîòåíöèðîâàíèè íåôðîïðî-

òåêòîðíûõ ñâîéñòâ (ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé

CALM) [5, 12]. Êðîìå òîãî, ñåãîäíÿ îáñóæäàåòñÿ

âîïðîñ î ðàííåì íà÷àëå òåðàïèè ìàëûìè äîçàìè

ÈÀÏÔ èëè ÁÐÀ íîðìîòåíçèâíûõ áîëüíûõ êàê ïåð-

âè÷íûìè, òàê è âòîðè÷íûìè ãëîìåðóëîíåôðèòàìè

äëÿ òîðìîæåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ è ïðåâåíòèðî-

âàíèÿ ôîðìèðîâàíèÿ ÕÏÍ.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðè Ï ñòàëè àêòèâíî ïðèìå-

íÿòüñÿ ÁÊÊ. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ÁÊÊ ñïîñîáíû îêà-

çûâàòü «ìÿãêèé» ãèïîóðèêåìè÷åñêèé ýôôåêò,

ìåõàíèçì êîòîðîãî îñòàåòñÿ íå èçó÷åííûì. Êðî-

ìå òîãî, èõ íàçíà÷åíèå îïðàâäàííî ñ ïîçèöèè ìå-

òàáîëè÷åñêîé íåéòðàëüíîñòè â îòíîøåíèè

óãëåâîäíîãî, ëèïèäíîãî è ïóðèíîâîãî îáìåíîâ. Äëÿ

óñèëåíèÿ ãèïîòåíçèâíûõ ñâîéñòâ ÁÊÊ ðåêîìåíäó-

þò êîìáèíèðîâàòü ñ ÈÀÏÔ [5]. Ïðåäñòàâëåíû

ñîîáùåíèÿ î ñïîñîáíîñòè ÁÊÊ ñíèæàòü êîíöåíò-

ðàöèþ â êðîâè ìåòàáîëèòîâ ïóðèíîâîãî îáìåíà

èíîçèíà è îêñèïóðèíîëà [12].

Ïåðñïåêòèâíîé ãðóïïîé ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ

ïðè Ï ñ÷èòàþò ÈÈÐ, ïðèìåíåíèå êîòîðûõ ñïîñîá-

ñòâóåò óìåíüøåíèþ öåíòðàëüíîé è ïåðèôåðè÷åñ-

êîé ñèìïàòè÷åñêîé àêòèâíîñòè. Ìåòàáîëè÷åñêàÿ

íåéòðàëüíîñòü ìîêñîíèäèíà äåëàåò åãî ïðèâëåêà-

òåëüíûì äëÿ ëå÷åíèÿ ÀÃ, ïðîòåêàþùåé íà ôîíå

ãèïåðëèïèäåìèè, èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè èëè èí-

ñóëèí-íåçàâèñèìîãî ñàõàðíîãî äèàáåòà ïðè Ï êàê

ñ ïîðàæåíèåì ïî÷åê, òàê è áåç òàêîâîãî [5, 21].

Íåñåëåêòèâíûå ÁÀÁ îáëàäàþò ñïîñîáíîñòüþ

óñèëèâàòü ÃÓÊ, â ñâÿçè ñ ÷åì íå èñïîëüçóþòñÿ

ïðè Ï. Ñ ïîÿâëåíèåì íîâûõ ïîêîëåíèé ÁÀÁ (àòå-

íîëîëà, ìåòîïðîëîëà, íåáèâîëîëà, áèñîïðîëîëà) áåç

âíóòðåííåé ñèìïàòîìèìåòè÷åñêîé àêòèâíîñòè âîç-

íèêëà íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèé,

íàïðàâëåííûõ íà îöåíêó èõ âëèÿíèÿ íà ñîñòîÿíèå

ïóðèíîâîãî îáìåíà è öåëåñîîáðàçíîñòè ïðèìåíå-

íèÿ ïðè Ï [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Èíãèáèòîðàì àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåð-

ìåíòà è áëîêàòîðàì ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà-2 ïðè

ïîäàãðè÷åñêîì ãëîìåðóëîíåôðèòå ñâîéñòâåííû

íåôðîòåêòîðíûå (òîðìîæåíèå ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè; óìåíüøåíèå ñóòî÷íîé

ïðîòåèíóðèè, ñòåïåíè òÿæåñòè àëüáóìèíóðèè è èí-

äåêñà êëóáî÷êîâîé ïðîíèöàåìîñòè), êàðäèîïðîòåê-

òîðíûå (ñíèæåíèå ÷àñòîòû èíôàðêòà ìèîêàðäà è

õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè) è öåðåá-

ðîïðîòåêòîðíûå (óìåíüøåíèå ÷àñòîòû öåðåáðî-

âàñêóëÿðíûõ ñîáûòèé) ñâîéñòâà.

Áëîêàòîðû ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà-2 îáëàäà-

þò äîñòîâåðíûì ãèïîóðèêåìè÷åñêèì ñâîéñòâîì.

Èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåð-

ìåíòà, áëîêàòîðû ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà-2 è

áëîêàòîðû êàëüöèåâûõ êàíàëîâ èìåþò ãèïîëèïè-

äåìè÷åñêèé ýôôåêò. Èíãèáèòîð èìèäàçîëèíîâûõ

ðåöåïòîðîâ ìîêñîíèäèí ÿâëÿåòñÿ ìåòàáîëè÷åñêè

íåéòðàëüíûì ïðåïàðàòîì. Áåòà-àäðåíîáëîêàòîðû

îáëàäàþò àòåðîãåííûì ýôôåêòîì.

Íàèáîëüøàÿ ÷àñòîòà äîñòèæåíèÿ öåëåâûõ öèôð

äàâëåíèÿ ïîëó÷åíà ó áîëüíûõ, ïðèíèìàâøèõ èíãè-

áèòîðû àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà,

áëîêàòîðû êàëüöèåâûõ êàíàëîâ è áåòà-àäðåíîáëî-

êàòîðû. Áîëåå íèçêàÿ (îòíîñèòåëüíî äðóãèõ êëàñ-

ñîâ àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ) ãèïîòåíçèâíàÿ

ýôôåêòèâíîñòü óñòàíîâëåíà äëÿ áëîêàòîðîâ ðåöåï-

òîðîâ àíãèîòåíçèíà-2.
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