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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) і цукровим діабетом (ЦД) 2 типу та діабетичною нефропатією (ДН) шляхом призначення фіксованої комбінації лізиноприлу дигідрату та амлодипіну бесілату («Комбіприл», Київський вітамінний завод, Україна). 
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) кардіологічного профілю спосіб лікування пацієнтів з АГ і ЦД 2 типу та ДН.

В клінічній практиці використовуються різні способи лікування АГ в осіб з ЦД 2 типу та ДН. Проте, на даний час відсутні загальноприйняті методики лікування вказаної популяції хворих, здатні зменшити прогресування артеріальної жорсткості і знизити пов'язаний з ДН високий серцево-судинний ризик. Тому розширення арсеналу високоефективних та безпечних способів лікування пацієнтів з АГ і ЦД 2 типу та ДН, спрямованих на поліпшення показників жорсткості судинної стінки та еластичних властивостей судин є актуальною задачею практичної медицини.
Ефективність способу доведена на підставі проведення клінічних досліджень. Обстежено 59 хворих (41 чоловіків і 18 жінок, середній вік 58,5 ± 1,2 років) з АГ II стадії, 2 ступеня, супутнім ЦД 2 типу (середній ступінь тяжкості, стадія субкомпенсації) та ДН I і II стадії, яким не проводилась постійна антигіпертензивна терапія, Діагноз АГ і ЦД 2 типу встановлювали на підставі стандартних критеріїв. Усім хворим проводили фізикальне дослідження, клінічне вимірювання артеріального тиску (АТ), добовий моніторинг артеріального тиску (ДМАТ). Визначення центрального аортального тиску і артеріальну жорсткість досліджували методом апланаційної тонометрії. Визначали показники вуглеводного та ліпідного обмінів. Структурно-функціональні показники лівого шлуночка (ЛШ) серця оцінювали за допомогою еходопплеркардіографіі. Функціональний стан нирок визначали за даними відносної щільності в уранішній порції сечі, розрахункової швидкості клубочкової фільтрації (рШКФ) (формула CKD-EPI), концентрації креатиніну в сироватці крові. Після реєстрації вихідних даних хворим призначалась фіксована комбінація «Комбіприл», 10-20/5-10 мг/добу протягом 3 місяців. Пацієнти також отримували цукрознижувальну терапію (метформін та гліклазид), статини, антитромбоцитарну терапію. Титрування і корекція дози препаратів проводилися при необхідності на 2-му і 4-му тижні дослідження до досягнення цільового рівня АТ (менше 140/85 мм рт.ст.). Повторне дослідження було проведене через 3 місяці лікування.

У 100% хворих було досягнуто цільових значень АТ. Встановлено, що після проведеного курсу терапії спостерігалось достовірне зниження систолічного (САТ) і діастолічного (ДАТ) АТ (і, відповідно, пульсового АТ) згідно клінічного вимірювання і ДМАТ, а також зменшення центрального аортального тиску (цАТ) (як САТ, так і ДАТ). Швидкість поширення пульсової хвилі (ШППХ) зменшилась на 2,1±0,2 м/с (р<0,05). Зниження центрального САТ становило Δ 18,1±2,4 мм рт.ст. (р<0,05). Через 3 міс. лікування  відзначено зниження периферичного АТ і цАТ (різниця САТ і центрального САТ була 16,3±2,4 мм рт.ст. у вихідних умовах і 12,8±1,6 мм рт.ст., усі р<0,05). Визначено, що індекс маси міокарда лівого шлуночка зменшувався на 11,5% (р>0,05). Кореляційний аналіз показав, що ступінь зниження гіпертрофії лівого шлуночка корелювала із ступенем зниження периферичного САТ (r=0,29, р<0,05) і центрального систолічного аортального тиску (r=0,41, р<0,05), а також із ступенем зниження ШППХ (r=0,28, р<0,05). Відмічено тенденцію до збільшення рШКФ на 12,3%, зменшення концентрації креатиніну в сироватці крові на 4,2%. Спостерігалось покращання показників вуглеводного обміну (рівень глюкози натщесерце знизився на 13,7%, а глікозильованого гемоглобіну - на 15,3%, р<0,05), зменшення індексу інсулінорезистентності HOMA (р<0,05) та ліпідограми (достовірне зниження рівнів загального холестерину на 15,7% та холестерину ліпопротеїдів низької щільності – на 13,5%)
Таким чином, антигіпертензивна терапія поліпшувала показники жорсткості судинної стінки, що свідчить на користь провідної ролі зменшення рівня АТ в поліпшенні еластичних властивостей судин. Фіксована комбінація «Комбіприл», сприяє зниженню рівня цАТ і ШППХ. На тлі антигіпертензивної терапії зниження судинної жорсткості корелює з поліпшенням стану інших органів-мішеней.

Теоретичною основою способу є той факт, що показник артеріальної жорсткості є потужним незалежним предиктором смертності від усіх причин і серцево-судинних подій при АГ, ЦД 2 типу і у загальній популяції. Крім того, ризик серцево-судинних захворювань і артеріальна жорсткість збільшуються навіть при незначному зниженні функції нирок. Тому в лікувальні схеми необхідно включати терапію препаратами, здатними покращувати еластичні властивості аорти і її гілок, поряд з іншими органопротективними властивостями, наприклад «Комбіприл».
Показання до застосування: АГ у пацієнтів з ЦД 2 типу та ДН.

Протипоказання до застосування: індивідуальна підвищена чутливість до діючих речовин препарату.

Висновок: Ефективний результат лікування хворих з АГ і ЦД 2 типу та ДН досягається вибором засобу «Комбіприл» для розробленого способу і обумовлений схемою призначення та його фармакологічними властивостями, синергізмом дії.
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