
Пациентам с СД2 и ХБП 

должна быть инициирована 

таргетная многофакторная терапия 

для влияния на прогноз 

АГ, СД и ХБП: уравнение с тремя неизвестными

Чем опасно развитие 

и прогрессирование ХБП 

у пациентов с СД2?

40% пациентов с СД2 могут 

иметь ХБП3

у кардиологических* пациентов 

с СД2 развитие и прогрессирование 

ХБП резко увеличивает риски

сердечно-сосудистых катастроф1,2

на 16 лет меньше ожидаемая 

продолжительность жизни 

по сравнению с пациентами 

без СД2 и ХБП4

до ~9 раз выше риск смерти 

от СС катастроф по сравнению 

с пациентами без ХБП5

Рекомендации ESC 2023 года по лечению сердечно-сосудистых заболеваний 

у пациентов с сахарным диабетом (класс рекомендаций IА)6: 

Для снижения 

СС и почечных 

рисков

Для снижения 

почечного 

риска

Для снижения 

СС 

риска

Контроль АД 

на уровне ≤130/80 мм рт. ст. 

ИНГЛТ-2

Финеренон

иАПФ или БРА 

в максимально 

переносимых дозах

Статины

Рекомендуется интенсивное снижение 

уровня ЛПНП с помощью статинов 

или комбинации статин/эзетимиб 

Зенон®
комбинированная ГЛТ (розувастатин + эзетимиб)

единственная фиксированная комбинация с доказанным 

преимуществом перед терапией моностатинами³

В международном РКИ было 

доказано преимущество препарата 

Зенон® по сравнению с монотерапией 

статином3

По сравнению 

с Крестор 40 мг 

Зенон® 40+10\20+10 мг 

более значимо 

снижал уровень3:

По сравнению 

с Крестор 20 мг 

Зенон® 10+10 мг 

клинически значимо 

снижал уровень3:

Все дозировки 

препарата Зенон®

продемонстрировали 

достойный уровень 

безопасности3

ХС ЛНП

общего холестерина

триглицеридов

Результаты исследования IRMA-2, посвящённого влиянию 

ирбесартана на прогрессирование нефропатии у пациентов 

с артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа8,9

ВЫВОД: 

Ирбесартан демонстрирует нефропротективный 

эффект у взрослых пациентов с АГ и СД 2, 

не зависящий от степени снижения давления

1 Ирбесартан – сартан с доказательной базой в отношении

нефропротекции у пациентов как в начальной степени поражения почек, 

так и при терминальной ХПН8,9 

2 На ранней стадии поражения почек у пациентов с артериальной

гипертензией и СД2 

Ирбесартан способствует замедлению прогрессирования 

нефропатии8,9

Ирбесартан 150 мг —

снижение риска 

развития протеинурии 

на 39% 

Ирбесартан 300 мг —

снижение риска 

развития протеинурии 

на 70% 

ВЫВОД: 

Подготовлено по материалам вебинара «АГ, СД и ХБП: уравнение с тремя неизвестными» спикеров 

Родионова А.В., Цыганковой О.В.

1СС – сердечно-сосудистый(е), ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, СД2 – сахарный диабет 2 типа, ХБП – хроническая болезнь почек, 

рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации, ИНГЛТ-2 – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 типа, иАПФ – ингибиторы 

ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ЛПНП – липопротеины низкой плотности, ФК – фиксированная 

комбинация, РКИ – рандомизированное клиническое исследование, АГ – артериальная гипертензия.
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Материал предназначен для медработников

Ирбесартан входит в состав препаратов европейского производителя10-12:

в монотерапии:

АПРОВЕЛЬ®, АПРОВАСК®, КОАПРОВЕЛЬ® – это не просто гипотензивные средства, 

а стратегический инструмент для управления кардиоренальным риском 

у пациента на том этапе, когда этот процесс еще обратим!8,9

АПРОВЕЛЬ®

в фиксированных комбинаций:

КОАПРОВЕЛЬ® (Гидрохлоротиазид + Ирбесартан)

АПРОВАСК® (Амлодипин + Ирбесартан)
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