
195 
 

КАРДИО И НЕФРОПРОТЕКТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ СОВРЕМЕННОЙ 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 

 

Узакова Н.И., Собиров У.Х. 

Республиканский специализированный научно-практический центр нефрологии 

и трансплантации почки 

 

Цель. Провести сравнительную оценку динамики гипертрофии левого 

желудочка (ГЛЖ) и изменению СКФ на фоне 3-месячной терапии 

Лизиноприлом и лерканидипином, и их комбинацией у больных артериальной 

гипертензией (АГ) 2–3-й степени. 

Материалы и методы. Обследованы 40 больных АГ 2-3-й степени с 

наличием ГЛЖ по данным ЭхоКГ, средний возраст 50,3 ±4,3 года, из них 22 

мужчины и 18 женщин, с АГ 2-й степени – 24 (60%) человека, 3-й степени – 16 

(40%). Средняя длительность АГ составила 6,8 ±1,5 года. У больных помимо 

контроля артериального давление (АД) определялись: общий анализ крови и   

мочи, биохимический анализ крови (общий белок, холестерин, мочевина, креа-

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

формуле CKD-EPI. ГЛЖ по данным ЭхоКГ: более 115 г/м2 у мужчин и более 95 

г/м2 у женщин. Пациенты с АГ 2-й степени рандомизировались в группы 

монотерапии лизиноприлом 20 мг/сут (1-я группа) и лерканидипином 10–20 

мг/сут (2-я группа), с АГ 3-й степени включались в группу комбинированной 

терапии изучаемыми препаратами (3-я группа). Дозы препаратов титровались 

до достижения целевых уровней АД (менее 140/90 мм рт. ст.). Статистический 

анализ проводился с применением программы Statistica 7.0. 

Результаты. Исходно индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) в 1-й группе 

составил 128,4±10,6 г/м2 у мужчини 105,9±9,5 г/м2 у женщин, во 2-й – 128,9 

±15,8 г/м2 у мужчин и 106,1±10,4 г/м2 у женщин, в 3-й – 129,4±19,5 г/м2 и 

110,8±14,8 г/м2 соответственно. Через 3 мес терапии ИММЛЖ в 1-й группе 

достоверно снизился на 12,1% у мужчин и 11,0% у женщин (p<0,05); во 2-й – 

на 11,5 и 10,7% соответственно (p<0,05). В группе комбинированной терапии 

зафиксировано более значимое снижение ИММЛЖ – на 14,3% у мужчин и 

14,2% у женщин (p<0,05). СКФ к концу третего месяца лечения в 1 группе 

повысилась с 39±5 мм/сек. до 41± 4 мм/сек, во 2 группе с 38±5 мм.рт.ст. до 43± 4 мм. 

рт.ст..ст. При комбинированной терапии СКФ повысилась с 35,6±43,5мм/сек. 

Выводы. Трехмесячная монотерапия лизиноприлом и лерканидипином 

привела к достоверному и сопоставимому между собой снижению ИММЛЖ и 

увиличению СКФ, а использование их в комбинации оказало более выраженное 

кардио- и нефропротективное воздействие, оцениваемое постепени регресса 

ГЛЖ. 
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