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АГ – важнейший фактор риска 

развития и прогрессирования 

хронической болезни почек (ХБП) 

любой этиологии1

ХБП – важный независимый фактор

риска развития и прогрессирования 

ССЗ, в том числе фатальных1

У пациентов с ХБП С1-С5 рекомендовано

использование ингибиторов РААС

(сартаны или иАПФ) в качестве

эффективной фармакотерапии для

снижения рисков прогрессирования

дисфункции почек (ренопротекции),

сердечно-сосудистых событий2

Пациентам с ХБП рекомендуется 

в качестве первичной цели снижать АД 

до значений <140/80 мм рт.ст., далее 

(большинству при хорошей переносимости) 

снижать САД до 130 мм рт. ст. и ниже1

Признаки бессимптомного 

поражения органов-

мишеней (почек) при АГ1:

Адекватный контроль АД

замедляет развитие ХБП1

Альбуминурия 30–300 мг/24 ч 

или отношения альбумин-креатинин 

30–300 мг/г или 3,4-34 мг/ммоль 

(предпочтительно в утренней 

порции мочи) или протеинурия 

по данным оценки тест-полоской

ХБП С3 стадии 

с СКФ >30–59 мл/мин/1,73 м2 

Что известно 

из Клинических 

рекомендаций?

Достижение целевого АД 

у 9 из 10 пациентов17

*В исследованиях 1\3 пациентов в т.ч. принимали комбинацию иберсартана\амлодипина 

ирбесартан

№28
150 мг

300 мг

ирбесартан + амлодипин

для пациентов с АГ, углеводными 

нарушениями, с низким сердеч-

но-сосудистым риском и наличием 

микроальбуминурии (обнаружение 

альбумина в моче 30-300 мг/сут)

в реальной клинической практике на монотерапии 

большее количество пациентов достигли целевого 

уровня <140/90 мм рт.ст. по сравнению с другими 

сартанами8

показания к применению:

артериальная гипертензия (монотерапия и в сочетании 

с другими гипотензивными препаратами, например 

тиазидными диуретиками, β-адреноблокаторами, 

БМКК длительного действия)

нефропатия при артериальной гипертензии и сахарном 

диабете 2-го типа (в составе комбинированной 

гипотензивной терапии)

блистеры с днями недели повышают 

приверженность терапии

– фиксированная комбинация 

ирбесартана и амлодипина 

в одной таблетке

Компоненты фиксированной 

комбинации Апроваск®

Снижение риска сердечно-сосудистых 

осложнений14,15:

снижение 

риска всех 

ССО 

на 16%

снижение риска 

фатального и 

нефатального 

инсульта 

на 23%

снижение 

риска смерти 

по любой 

причине

ирбесартан амлодипин+

антигипертензивный12 

и нефропротективный 

эффект9,10

у пациентов с АГ

длительное 

антигипертензивное 

действие13

ЛП-№(000309)-(рг-RU) лп-№(000238)-(рг-RU)

№28

№56

5 мг + 150 мг

10 мг + 300 мг

№28
5 мг + 300 мг

10 мг + 150 мг

обеспечивает длительный контроль 

АД в течение 24 часов7

характеризуется высокой 

приверженностью лечению6

продемонстрировал профиль 

безопасности сопоставимый 

с плацебо9

нефропротекция доказана на всех стадиях 

поражения почек: 

альбуминурия: нормализация уровня альбумина 

у каждого 3-го пациента9

протеинурия: снижен риск удвоения креатинина 

на 33% vs плацебо9

терминальная ХБП: снижен риск удвоения креатинина, 

развития терминальной стадии ХБП или общей смертности 

на 20% vs плацебо10

Ирберсартан:


