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Аннотация
Артериальная  гипертензия  (АГ)  является  как  причиной,  так  и

следствием  хронической  болезни  почек  (ХБП),  ускоряя  прогрессирование
почечной  недостаточности  и  повышая  сердечно-сосудистый  риск [1,2,3,
4]. Эффективная  антигипертензивная  терапия  у  пациентов  с  ХБП  должна
обеспечивать  не  только  достижение  целевых  уровней  артериального
давления  (АД),  но  и  нефро- и  кардиопротекцию [5,6,7]. Цель  работы  –
проанализировать современные подходы к антигипертензивной терапии при
АГ  на  фоне  почечной  недостаточности,  с  учётом  эффективности,
безопасности и особенностей комбинированного лечения.
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(LITERATURE REVIEW)
Abstract
Arterial hypertension (AH) is both a cause and a consequence of chronic kidney
disease (CKD), accelerating the progression of renal insufficiency and increasing
cardiovascular risk [1,2,3,4].  Effective antihypertensive therapy in patients with
CKD should not only ensure the achievement of target blood pressure (BP) levels
but also provide nephro- and cardioprotection [5,6,7]. The aim of this study is to
analyze current approaches to antihypertensive therapy for AH in the setting of
renal insufficiency, taking into account efficacy, safety, and the specific features of
combination treatment.
Keywords: arterial hypertension, antihypertensive therapy, RAAS blockers, ACE
inhibitors, resistant hypertension, chronic kidney disease.

Введение
Цели контроля АД и общие принципы
Нелекарственный  и  лекарственный  контроль  АД  у  больных  с  ХБП

уменьшает  риск  сердечно-сосудистых  событий  и  замедляет  снижение
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) [5,7,8]. У большинства пациентов с
ХБП рекомендуются более строгие целевые уровни АД (<130/80 мм рт. ст.),
особенно при протеинурии или сахарном диабете [5,7,8].

Роль блокаторов РААС
Систематические обзоры и мета-анализы показывают, что ингибиторы

АПФ (иАПФ) и блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА):
превосходят  другие  классы по  снижению протеинурии  и  замедлению

прогрессирования ХБП [5,7,8];
уменьшают риск почечных событий, сердечно-сосудистых осложнений

и смертности у пациентов ХБП 3–5 стадий без диализа [7,8];
обладают  более  выраженным  нефропротективным  эффектом  по

сравнению  с  антагонистами  кальция,  β-блокаторами  и  диуретиками,
несмотря на повышенный риск гиперкалиемии и кашля [7,9,8].

Отдельные  клинические  исследования  показывают,  что  иАПФ  могут
обеспечивать  более  выраженное  снижение  альбуминурии  и  улучшение
эндотелиальной функции по сравнению с БРА [9].

Антагонисты кальция и комбинированная терапия
У пациентов с ХБП 3–5 стадий, включая диализ, антагонисты кальция

(АКК)  по  контролю  АД,  смертности  и  почечным  исходам  не  уступают
иАПФ/БРА 6. Однако при длительном наблюдении комбинации иАПФ/БРА с
АКК  ассоциируются  с  лучшими  метаболическими,  почечными  и
сердечно-сосудистыми  исходами  по  сравнению  с  другими
двойными/тройными режимами [10,11].

Сетевой  мета-анализ  показал,  что  режимы  на  основе  БРА  +  АКК
обеспечивают наибольшее снижение систолического и диастолического АД и
существенно  уменьшают  риск  крупных  сердечно-сосудистых  событий  по
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сравнению  с  монотерапией  иАПФ  или  БРА  и  другими  двойными
комбинациями у больных ХБП 3–5 стадий без диализа [10].

Диуретики и резистентная гипертензия
При  продвинутой  ХБП  (стадия  4)  тиазидоподобный  диуретик

хлорталидон достоверно снижает 24-часовое систолическое АД (~–11 мм рт.
ст.),  уменьшает  альбуминурию  примерно  на  50  %,  но  увеличивает  риск
гипокалиемии и обратимого повышения креатинина [12].

Резистентная АГ у больных ХБП встречается часто; её наличие связано с
более  высоким  риском  сердечной  недостаточности,  почечных  событий  и
общей смертности [2]. Это подчёркивает необходимость раннего выявления
и  систематической  интенсификации  терапии,  включая  оптимизацию
диуретиков и комбинированных режимов [1  2  ,4].

Фиксированные комбинации и реальные паттерны терапии
Реальные регистры показывают, что около трети пациентов с ХБП не

получают  иАПФ/БРА,  несмотря  на  рекомендации [1,3,4]. Фиксированные
комбинации  (иАПФ/БРА  +  тиазидный  диуретик  или  АКК)  улучшают
приверженность,  контроль  АД,  снижают  частоту  сердечно-сосудистых
событий  и  лучше  сохраняют  почечную  функцию  по  сравнению  со
свободными комбинациями [1,13,3,14].

Новые препараты
Нестероидные  антагонисты  минералокортикоидных  рецепторов,

например  эсаксеренон,  у  гипертоников  с  ХБП  обеспечивают  значимое
снижение  офисного  и  домашнего  АД  и  выраженное  уменьшение
альбуминурии (~–55 %), при приемлемой частоте гиперкалиемии [15].

Методы
Для написания статьи использованы данные систематических обзоров,

мета-анализов,  рандомизированных  контролируемых  исследований  и
наблюдательных когорт:

систематические обзоры и мета-анализы по сравнению иАПФ, БРА и
АКК, а также по иАПФ/БРА-базированным двойным режимам у пациентов с
ХБП 3–5 стадий, включая диализ [5,6,7,16];

крупные когортные исследования и регистры, анализирующие паттерны
назначения  антигипертензивных  препаратов  и  частоту  резистентной  АГ у
больных ХБП [1,2,3,14];

рандомизированные  исследования  отдельных  классов  (хлорталидон,
эсаксеренон) у пациентов с АГ и продвинутой ХБП [12,15];

клиническое исследование нефропротективных эффектов иАПФ и БРА у
больных  эссенциальной  гипертензией  с  субклиническим  поражением
почек [9,18].

Оценивались влияние различных антигипертензивных режимов на АД,
СКФ, протеинурию/альбуминурию, сердечно-сосудистые события, конечную
стадию почечной недостаточности и профиль безопасности.

Основные клинические акценты по классам препаратов
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Класс/
режим

Основные  эффекты  при
АГ+ХБП

Ограничения/
риски

Источ
ники

иАПФ
(монотера
пия)

Снижение  риска
почечных  событий,
СС-событий,  СС-смерти
и  общей  смертности  в
ХБП 3–5 без диализа

Гиперкалиемия,
кашель,
гипотензия

[
7,9,8]

БРА
(монотера
пия)

Снижение  АД  и
протеинурии,
благоприятные  почечные
параметры

Меньше  кашля,
но  риск
гиперкалиемии
и  снижения
СКФ

[
5,9,8]

АКК Эффективный  контроль
АД,  сопоставимая
выживаемость  и
почечные  исходы  с
РААС-блокаторами  в
ХБП 3–5D

Меньшее
влияние  на
протеинурию;
оптимальны  в
комбинации

[
5,6,10
,11]

БРА  +
АКК

Максимальное  снижение
АД,  меньше  крупных
СС-событий;  улучшение
метаболических  и
почечных показателей

Риск
гиперкалиемии
аналогичен БРА

[
6,10,1
1]

иАПФ  +
АКК

Хороший контроль АД и
нефропротекция;  тип
АКК  может  влиять  на
динамику СКФ

Возможны
различия  по
влиянию  на
СКФ  при
диабетической
нефропатии

[
16,18]

Тиазидопо
добный
диуретик
(хлортали
дон)  при
ХБП 4

Дополнительное
снижение  24-часового
САД и альбуминурии

Гипокалиемия,
обратимое
повышение
креатинина,
гиперурикемия

[12]

Комбинац
ия

Максимальное  снижение
протеинурии и АД

Повышение
риска

[7,17]
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Класс/
режим

Основные  эффекты  при
АГ+ХБП

Ограничения/
риски

Источ
ники

иАПФ+БР
А

гиперкалиемии,
гипотензии;
изменения  СКФ
зависят от доз

Эсаксерен
он  (новый
МРА)

Снижение  АД  и
выраженное  снижение
альбуминурии,  снижение
NT-proBNP

Риск
гиперкалиемии,
зависящий  от
сопутствующей
терапии

[15]

Результаты (анализ данных литературы)
Блокада РААС как базис терапии.
иАПФ и БРА демонстрируют наибольшую доказанную пользу в плане

нефро- и кардиопротекции у пациентов ХБП 3–5 без диализа, особенно при
протеинурии [5,7,9,8].

иАПФ,  по  данным сетевого  мета-анализа,  занимают  первое  место  по
снижению  риска  почечных  событий,  СС-событий,  СС-смерти  и  общей
смертности, хотя повышают риск гиперкалиемии и кашля [7].

Сравнение с антагонистами кальция.
В  ХБП 3–5D (включая  диализ)  АКК по  контролю АД,  смертности  и

почечным исходам не уступают иАПФ/БРА [6].
Однако  при  АГ в  целом  комбинации  иАПФ/БРА+АКК обеспечивают

лучшие метаболические,  почечные и сердечно-сосудистые результаты, чем
другие комбинации [10,11].

Комбинированные режимы и фиксированные комбинации.
Большинство  пациентов  с  ХБП  нуждаются  как  минимум  в  двух

антигипертензивных препаратах, часто трёх и более 1  2  .
БРА-базированные  комбинации  с  АКК  превосходят  монотерапию  по

снижению АД и риску крупных СС-событий при сопоставимом влиянии на
прогрессирование ХБП [6,10].

Фиксированные комбинации на основе РААС-ингибитора и диуретика
или  АКК  улучшают  приверженность  и  исходы  по  АД  и  функции
почек [13,3,14].

Резистентная гипертензия при ХБП.
У  пациентов  с  ХБП  резистентная  АГ  (≥3  препарата  или  ≥4  при

контролируемом  АД)  встречается  до  40  %,  ассоциируясь  с  повышенным
риском  сердечной  недостаточности,  почечных  событий  и  общей
смертности 2.

Ведение  таких  пациентов  требует  агрессивного  комбинированного
лечения  (РААС-блокада,  АКК,  диуретики,  нередко  тиазидоподобные),
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тщательного  мониторинга  калия  и  СКФ  и  рассмотрения  новых
терапевтических опций [12,2,10,4].

Особые и новые препараты.
Эсаксеренон показал устойчивое снижение АД и значимое уменьшение

альбуминурии у больных ХБП, независимо от наличия сахарного диабета и
уровня СКФ [15].

Комбинация  иАПФ+БРА,  хотя  и  обеспечивает  более  выраженное
снижение протеинурии и АД по сравнению с низкими дозами, увеличивает
риск гиперкалиемии и гипотензии и требует осторожного подбора доз [17].

Реальные практики и пробелы.
До  трети  больных  ХБП  не  получают  иАПФ/БРА,  а  фиксированные

комбинации применяются недостаточно часто [1  3  ,14,4].
Существует  значительная  международная  вариабельность  в  контроле

АД  и  схемах  назначения  антигипертензивных  средств  при  ХБП,  не
полностью объясняемая клиническими факторами [3].

Выводы
У  пациентов  с  артериальной  гипертензией  на  фоне  почечной

недостаточности  антигипертензивная  терапия  должна  строиться  вокруг
блокаторов  РААС,  которые  обладают  наилучшей  доказанной  нефро- и
кардиопротекцией.  Для  достижения  целевых  уровней  АД  и  снижения
протеинурии большинству пациентов необходимо комбинированное лечение
с добавлением антагонистов кальция и диуретиков, предпочтительно в виде
фиксированных  комбинаций.  При  продвинутой  ХБП  и  резистентной  АГ
важна  оптимизация  диуретической  терапии  (включая  тиазидоподобные
диуретики)  и  тщательный  мониторинг  безопасности.  Новые  классы
препаратов,  такие  как  нестероидные  антагонисты  минералокортикоидных
рецепторов,  расширяют  возможности  органопротекции,  однако  требуют
дальнейших  долгосрочных  исследований.  В  целом,  индивидуализация
терапии  с  учётом  стадии  ХБП,  уровня  протеинурии,  сопутствующих
заболеваний  и  риска  гиперкалиемии  остаётся  ключевым  условием
оптимального ведения этой категории больных.
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