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Нефропротекторні властивості комбінованого 
низькодозового антигіпертензивного лікування 
хворих на артеріальну гіпертензію,  
поєднану з хронічним пієлонефритом

Вступ. Згідно з сучасними рекомендаціями Євро-
пейських товариств гіпертензії та Європейського 
товариства кардіолоґів, лікування артеріальної 
гіпертензії (аг) полягає не тільки в безпосередньо-
му зниженні артеріального тиску до цільових зна-
чень, але й у дотриманні принципу орґанопротекції 
як основи покращення індивідуального та популя-
ційного проґнозу [4]. найбільш перспективною 
щодо цього є стратеґія збереження функціонального 
стану нирок [5].

нефропротекторні властивості інгібіторів анґіо-
тензинперетворювального ферменту (іаПФ) проде-
монстровані в низці рандомізованих дослід-
жень (EUCLID, 1997; REIN, 1997; MICRO-HOPE, 
2000; ADVANCE, 2001; DIABHYCAR, 2004; 
PREVENDIT, 2004 та ін.) [2, 4], відповідно до яких 
застосування периндоприлу за дисфункції нирок не 
викликає сумніву [2, 3].

Поєднання іаПФ та діуретиків є одним із най-
більш обґрунтованих і ефективних варіантів комбі-
нованого лікування. клінічна ефективність, орґано-
протекторні властивості, а також вплив на 
серцево-судинний ризик комбінації периндоприлу з 
індапамідом підтверджені результатами рандомізо-
ваних досліджень, зокрема, PROGRESS (2001), 
PRеMIER (2003), REASON (2004), OPTIMAX 
(2007) [2, 3].

виправданим за своїм механізмом дії, проте менш 
вивченим, є вплив дигідропіридинових блокаторів 
кальцієвих каналів (Бкк) на темпи проґресування 
ниркової дисфункції у разі аг. аналіз результатів 
досліджень ASCOT (2008) і ACCOMPLISH (2010) 
свідчить про високу проґностично сприятливу ефек-
тивність комбінації іаПФ та амплодипіну для зни-
ження ризику серцево-судинних ускладнень [1]. 

водночас ефективність впливу  таких фіксованих 
комбінацій антигіпертензивних препаратів, як 
іаПФ, діуретики та дигідропіридинові Бкк на 
ступінь ниркової дисфункції у хворих на аг, поєд-
нану з хронічним пієлонефритом (ХПн), вивчена 
недостатньою мірою.

Мета дослідження. вивчити нефропротекторні 
властивості комбінованого низькодозового ан-
тигіпертензивного лікування хворих на аг, поєдна-
ну з ХПн.

Матеріали і методи дослідження. до досліджен-
ня включено 40 хворих (28 чоловіків і 12 жінок 
віком від 35 до 70 років – 58 [45; 68] років) на аг II 
ступеня, поєднану з ХПн у стадії ремісії. тривалість 
аг становила 8 [5;15], а ХПн – 5 [3;7] років. у 24 
(60,0 %) хворих на аг з ХПн виявлено хронічну 
хворобу нирок і стадії (швидкість клубочкової філь-
трації – 117,5 [98,5; 126,5] мл/хв х 1,73 м2), у 16  
(40,0 %) – хронічну хворобу нирок іі стадії (швид-
кість клубочкової фільтрації – 84,6 [76,2; 89,1]  
мл/хв х 1,73 м2). 

основні критерії включення у дослідження: наяв-
ність аг II стадії II ступеня, поєднана з ХПн, пись-
мова згода хворого. критерії виключення з дослід-
ження: вторинна аг, супутня ішемічна хвороба 
серця, хронічна серцева недостатність III–IV фун-
кціонального класу (за класифікацією NYHA), 
хронічна ниркова недостатність іі–іV ступеня, діа-
бетична нефропатія та інші захворювання, які могли 
б вплинути на результати дослідження, непереноси-
мість запропонованих лікарських засобів. 

Лікування хворих полягало у призначенні фіксо-
ваної низькодозової комбінації іаПФ периндоприлу 
арґініну 2,0 мґ, діуретика тіазидового ряду індапамі-
ду 0,625 мґ («ноліпрел аргінін», серв’є, Франція/
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ірландія), амплодипіну 5,0 мґ на добу («амплоди-
пін», київмедпрепарат, україна) та аторвастатину 
10,0 мґ на добу («Лівостор», київський вітамінний 
завод, україна), а також протирецидивної терапії 
ХПн (антибактеріальні, фіто- та імуностимулю-
вальні препарати).

тривалість дослідження – шість місяців. Погли-
блений клінічно-лабораторний моніторинґ хворих 
проводили тричі: до лікування, через один та шість 
місяців лікування. 

вміст мікроальбуміну (ма) у добовій сечі визна-
чали за допомогою стандартного набору виробницт-
ва I.S.E.R.E.L. (італія) на біохімічному аналізаторі 
ва-88 (напівавтомат Mindray), концентрацію креа-
тиніну в сечі –за методом м. яффе (1886) у мо-
дифікації Х. Поппер (1941) з депротеїнізацією три-
хлороцтовою кислотою на біохімічному аналізаторі 
(набір «Філісіт-діагностика», дніпропетровськ). 

співвідношення альбумін/креатинін ранкової 
порції сечі знаходили за формулою: а/к= альбумін 
сечі/креатинін сечі (мґ/ґ креатиніну).

вміст β2-мікроґлобуліну (β2-мґ) в сечі визначали за 
допомогою набору DRG (сШа) імуноферментним 
методом, вміст с-реактивного протеїну (срП) в сечі за 
допомогою латекс-тесту тов нвЛ гранум (Харків).

статистичну обробку отриманих результатів про-
водили з використанням електронних таблиць 
Microsoft Exel 2010, стандартного пакета проґрами 
Statistica 8.0 for Windows («StatSoft», сШа). резуль-
тати представлені у вигляді медіани (ме) та меж ін-
терквартильного відрізка [25,0; 75,0 %]. для порів-
няння показників трьох і більше залежних ґруп 
застосовували критерій Фрідмана (Friedman’s Test). 

Результати дослідження та їх обговорення. у хво-
рих на аг, поєднану з ХПн, до початку лікування (див. 
таблицю) констатовано дисфункцію нирок за збільше-
ним вмістом ма, β2-мґ, срП в сечі та підвищеною 
концентрацією креатиніну сечі порівняно з такими по-
казниками у здорових людей (р < 0,05).

Під впливом комбінованого низькодозового ан-
тигіпертензивного лікування через місяць вміст ма 
в сечі зменшився на 29,1 % (р < 0,05), а через шість 
місяців на 35,2 % (р < 0,05). така динаміка реґресії 
вмісту ма в сечі супроводжувалася зниженням кон-
центрації креатиніну сечі на 22,1 % (р < 0,05) і  
29,4 % (р < 0,05) через один та шість місяців відпо-
відно.

спостерігалося також зниження через один і 
шість місяців співвідношення альбумін/креатинін 
сечі на 13,7 % (р < 0,05) та 22,7 % (р < 0,05) у відпо-
відь на застосування периндоприлу арґініну, індапа-
міду, амплодипіну, аторвастатину.

Про нефропротекторні властивості свідчило і 
зменшення вмісту β2-мґ в сечі на 23,8 % (р < 0,05) 
через місяць і на 33,6 % (р < 0,05) через шість міся-
ців використання зазначеної вище комбінації низь-
ких доз антигіпертензивних препаратів.

Під впливом зазначеного комбінованого лікуван-
ня вміст срП у сечі обстежених хворих через місяць 

знизився на 33,5 % (р < 0,05). Більш значуще цей 
показник зменшився через шість місяців лікування 
(на 43,5 %; р < 0,05). 

Динаміка показників ниркової дисфункції  
під впливом лікування

Показник
у здорових од. вим. до

лікування
Через

один місяць
лікування

Через шість 
місяців

лікування

ма сечі
15,40 

[11,5; 16,8]
мґ/л

39,2
[35,6; 
45,1]*

27,8
[25,5; 32,1]**

25,4
[20,5; 30,1]**

креатинін 
сечі

10,45 [8,46; 
11,80]

ммоль/л
20,04 

[17,75; 
21,35]*

15,61
[12,45; 

19,22]**
14,15

[6,94; 21,35]**

а/к сечі
1,25 [1,06; 

1,97]
мґ/ммоль

2,33
[2,13; 
2,57]*

2,01
[1,75; 2,57]**

1,80
[1,62; 1,84]**

β2-мґ сечі
176 [138; 

272]
мкґ/мл

378,5
[354,6; 
398,8]*

288,6
[254,3; 

305,1]**
251,3

[238,4; 300,6]**

срП сечі
5,5 

[5,13;6,39]
мґ/л

18,11 
[15,16; 
22,05]*

12,05 
[9,95; 

16,15]**
10,24 

[8,06; 11,04]**

Примітки. * – достовірність відмінностей порівняно з по-
казниками у здорових;

** – достовірність відмінностей порівняно з показниками до 
лікування (p< 0,05); ма – мікроальбумін сечі; а/к – альбумін/
креатинін сечі; β2-мґ – β2-мікроґлобулін сечі; срП – с-реактив-
ний протеїн сечі.

Подана в таблиці інформація свідчить про те, що 
застосування комбінованого низькодозового ан-
тигіпертензивного лікування хворих на аг, поєдна-
ну з ХПн, дає змогу покращити функціональний 
стан нирок завдяки зниженню вмісту ма, β2-мґ, 
срП в сечі та зменшенню концентрації креатиніну в 
сечі.

Висновки. Фіксована комбінація низьких доз ан-
тигіпертензивних лікарських засобів (периндопри-
лу арґінін, індапамід, амплодипін), а також аторва-
статину володіє вираженими нефропротекторними 
властивостями, потенціює зниження вмісту мікро-
альбуміну, β2-мікроґлобуліну, с-реактивного про-
теїну в сечі та зменшення концентрації креатиніну 
сечі, а тому доцільна для широкого застосування з 
цією метою у лікарській практиці.

Перспективи подальших досліджень. вивчення 
ефективності застосування мельдонію дигідрату та 
канефрону н на тлі низькодозової комбінації ан-
тигіпертензивних препаратів у хворих на артеріаль-
ну гіпертензію, поєднану з хронічним пієлонефри-
том.
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Нефропротекторні властивості комбінованого низькодозового 
антигіпертензивного лікування хворих на артеріальну гіпертензію,  

поєднану з хронічним пієлонефритом
Н. М. Середюк, О. Р. Лучко

вивчено нефропротекторні властивості комбінованого низькодозового антигіпертензивного лікування у 40 хворих 
на артеріальну гіпертензію, поєднану з хронічним пієлонефритом. З’ясовано, що комбіноване низькодозове антигіпер-
тензивне лікування з включенням периндоприлу арґініну, індапаміду, амплодипіну та аторвастатину має нефропротек-
торні  властивості. це підтверджено зниженням вмісту мікроальбуміну, β2-мікроґлобуліну, с-реактивного протеїну в 
сечі та зменшенням концентрації креатиніну сечі під впливом лікування.

Ключові слова: периндоприлу арґінін, індапамід, амплодипін, нефропротекція.

Renoprotective Properties of the Low-Dose Antihypertensive Combination 
Treatment of Patients with Hypertension Combined with  

Chronic Pyelonephritis 
N. Seredyuk, O. Luchko

The aim of the article was to study renoprotective properties of the low-dose antihypertensive combination therapy in 40 
patients with hypertension, combined with chronic pyelonephritis. It was found that antihypertensive low-dose combination 
therapy with the inclusion of perindopril arginine, indapamide, amlodipine and atorvastatine have renoprotective properties. 
This was confirmed by the decrease of microalbumin, β2-microglobulin, C-reactive protein content in the urine and decrease 
of a urinary creatinine concentration under the influence of the treatment.

Keywords: рerindopril arginine, indapamide, amplodipine, renoprotection.


