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Юқорида келтирилган маълумотлардан кўриниб турибдики, 

сакубитрил/валсартан ва валсартан билан узоқ муддатли даволаниш пайтида 

кундузги ва тунги қон босими ишончли даражада пасайган ва нормал 

кўрсаткичларга яқинлашган, уларнинг ўзгариш диапазони камайган, бу қон 

босимининг кундузи ва тунда ҳам барқарорлашишига сабаб бўлган. Яққол 

ўзгаришлар сакубитрил/валсартан қабул қилган беморларда қайд этилди.  

Антигипертензив дориларни узоқ муддатли қўллаш орқали диабетик 

этиологияли СБК бор беморларда тунги қон босимини камайтириш даражасига 

таъсирини гуруҳларда солиштириб ўрганилди. Ўтказилган тадқиқот 

натижаларига кўра гуруҳларда ўртача АҚБ тунги тушиш даражаси, САҚБ 

тунги тушиш даражаси ва ДАҚБ тунги тушиш даражаси ишончли даражада 

ошганини кўрсатди. Шундай қилиб, бу кўрсаткичлар даволашдан олдинги 

кўрсаткичларга нисбатан сакубитрил/валсартан қабул қилган беморларда 1,5 

(Р<0,05) ва 7.04 (Р<0,05) маротабага; 1,5 (Р<0,05) ва 2,1 (Р<0,05) маротабага; 1,4 

(Р<0,05) ва 2,05 (Р<0,05) маротабага; валсартан билан даволанишда эса – 0,7 

(Р<0,05) ва 2,4 (Р<0,05) маротабага; 1,16 (Р<0,05) ва 1,80 (Р<0,05) маротабага; 

1,32 (Р<0,05) ва 1,90 (Р<0,05) маротабага ошиши қайд этилди.  

 Хулоса. Шундай қилиб, СБК бор ДН ли беморларда антигипертезив 

терапия давомида АҚБ тунги тушиш даражаси сезиларли даражада ортади. Энг 

катта ўзгаришлар сакубитрил/валсартан билан даволанган беморлар гуруҳида 

қайд этилган. Олинган маълумотлар сакубитрил/валсартан дори воситасини 

диабетик этиологияли СБК билан касалланган беморларни даволаш 

комплексига киритиш зарурлигини кўрсатади.  
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Введение. Лерканидипин – представитель третьего поколения 

дигидропиридиновых антагонистов кальция, применяюшийся для достижения 

целевого АД у пациентов с уже существующей почечной недостаточностью, 

продемонстрировал не только хороший антигипертензивный эффект и 

отличную переносимость, но и способность улучшать функцию почек, 

Доказано, что лерканидипин обладает нефропротективными свойствами.  В 

отличие от большинства антагонистов кальция, лерканидипин расширяет не 

только приносящие, но и выносящие артериолы, предупреждая повреждение 

клубочков и собирательных трубочек со спонтанной гипертензией. Что 

объясняется его вазодилатирующим действием в отношении как афферентных, 
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так и эфферентных артериол клубочков почек.  Его аналогом являются 

таблетки Леркамен. 

Цель исследования. Оценка влияния леркамена на показатели 

гемодинамики и СКФ у больных ХБП 3 стадии. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 40 больных с 

Хронической болезнью почек (ХБП) III стадии, находящиеся на лечении в 

отделенииях нефрологии РСНПМЦН и ТП с последующим амбулаторным 

наблюдением. Из них – 25 (62,5 %) мужчин и 15 (37,5 %) женщин.  Средний 

возраст пациентов составил (36 ±6) лет. Длительность исследования составляла 

с   ноябрья 2021 года до декабря 2021 г. У больных помимо контроля 

артериального давление (АД) определялись: общий анализ крови и   мочи, 

биохимический анализ крови (общий белок, холестерин, мочевина, креатинин), 

ЭКГ, УЗИ почек. Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) высчитывалась по 

формуле CKD-EPI. Статистическую обработку данных осуществляли с 

помощью пакетов программ Microsoft Exсel и Statistica с использованием t-

критерия Стьюдента. 

 Всем больным на фоне базисного лечения ХБП в качестве гипотензивной 

терапии был назначен «Леркамен» в суточной дозе 20 мг. 

Результаты исследования. Проведенное лечение привело к улучшению 

параметров суточного профиля АД, что выражалось в снижении у больных 

(САД сут – соответственно на 17,7 (Р<0,05), а также в снижении уровня ДАД 

сут – соответственно на 11 % (Р<0,05). 

Уровень САД у пациентов составил вначале лечения в среднем 

158,52±5,24 мм рт. ст. и снизился до 130 ±3,41.мм.рт.ст.  Уровень ДАД бывший 

до лечения 90,54 ± 3,24 мм. рт. ст. снизилась до75,42 ±2,44 мм.рт. ст. 

 СКФ к концу 4 недели лечения повысилась с 39±5 мм.рт.ст. до 43± 4 мм. 

рт.ст..ст. 

У наблюдаемых пациентов на фоне терапии Леркаменом были 

обнаружены лишь единичные побочные эффекты: у одного больного отмечали 

пастозность обеих лодыжек, у двух – ощущение жара и покраснение лица. Эти 

побочные эффекты были незначительно выражены, поэтому не требовали 

отмены препарата.  

Заключение: 

1.Можно сделать вывод, что антагонист кальций третьего поколения 

лерканидипин является высокоэффективным, длительно действующим 

антигипертензивным препаратом для лечения АГ любой стадии и степени 

тяжести. 

 2.Применение Леркамена у больных ХБП 3 стадии позволило значительно 

улучшить как контроль АД, так и фильтрационную функцию почек. 

3. Использование Леркамена может быть рекомендовано в комплексной 

терапии больным с ХБП 3 стадии.  
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