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лечение АртериАльной Гипертонии при метАболическом 
синдроме в климАктерическом периоде

В статье представлены результаты наблюдения антигипертензивной эффективности препарата Нолипрел форте у 
группы женщин с артериальной гипертензией и метаболическим синдромом в климактерическом периоде. Терапию 
получали 11 женщин, наблюдение проводилось в течение 3 месяцев. Проведенное исследование доказывает высо-
кую антигипертензивную эффективность препарата Нолипрел форте у женщин с АГ и метаболическим синдромом в 
климактерическом периоде при его отличной переносимости.
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м етаболический синдром (МС) – собиратель-
ное понятие, которое объединяет группу 
заболеваний или патологических состояний, 

имеющих в основе своего развития общую причину [1] 
– невосприимчивость тканей к инсулину или инсулино-
резистентность. 

Согласно критериям, разработанным в 2005 году 
Комитетом экспертов Национальной образовательной 
программы по холестерину (NCEP ATPIII), МС диагно-
стируется при наличии одномоментно трех указанных 
компонентов:

 центральное ожирение (окружность талии >102 см у 
мужчин, >88 см у женщин)

 повышение уровня триглицеридов (>1,7 ммоль/л)
 низкий холестерол ЛПВП (<1,0 ммоль/л у мужчин, 

<1,3 ммоль/л у женщин)
 повышенное артериальное давление (≥130/85 мм 

рт. ст.)
 гипергликемия натощак (плазма крови – гликемия 

натощак (FPG) ≥6,1 ммоль/л)
Существуют многочисленные исследования, изучаю-

щие тонкие механизмы влияния инсулинорезистентности 
(ИР) и гиперинсулинемии (ГИ) на уровень артериального 
давления (АД). В норме инсулин обладает сосудистым 
протективным эффектом, что приводит к инсулинобус-
ловленной вазодилатации. У здоровых людей введение 
физиологических доз инсулина вызывает вазодилатацию. 
Однако при хронической ГИ и ИР запускаются патофизио-
логические механизмы, приводящие к АГ.

У женщин дополнительным фактором сердечно-
сосудистых заболеваний и метаболических расстройств 
является постменопаузальный период, сопровождаю-
щийся прогрессирующим дефицитом женских половых 
гормонов – эстрогенов. 

К настоящему времени сформулирована единая 
патогенетическая концепция менопаузального метабо-
лического синдрома (ММС), согласно которой ожирение 
преимущественно висцерального типа, АГ, дислипидемия, 
нарушение толерантности к глюкозе являются звеньями 
единой цепи обменных расстройств, ведущем звеном в 
которой является ИР [5, 11].

Продолжают активно изучаться вопросы лечения 
женщин с ММС. Доказано благоприятное действие за-
местительной гормональной терапии на факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний у женщин в постмено-
паузе [3]. Несмотря на то, что многие женщины в мено-
паузе получают заместительную гормональную терапию, 
ее эффективность недостаточна для нормализации АД. 
Поэтому возникает потребность в антигипертензивной 
терапии, которая должна быть многоцелевой и не только 
«разрывать» патогенез АГ, но и компенсировать метабо-
лические нарушения, предупреждая раннее поражение 
органов-мишеней и уменьшая общий риск, при этом не 

потенцировать уже имеющиеся гормональные и эндо-
кринные изменения [5, 6].

Известно, что некоторые классы гипотензивных 
препаратов негативно воздействуют на обмен в резуль-
тате их основного механизма действия и только класс 
ингибиторов АПФ, благодаря сложным разноплановым 
нейрогуморальным эффектам, способен оказывать ре-
гулирующее влияние на вовлеченные в процесс системы 
организма. Именно с этим связано наличие у ингибито-
ров АПФ выраженных органопротективных эффектов, не 
связанных с гипотензивным действием. В их число входят 
нефро-, кардио-, вазо- и церебропротективный эффекты; 
в настоящее время активно изучается антиатерогенный 
эффект ингибиторов АПФ. Кроме того, ингибиторы АПФ 
не только метаболически нейтральны, но и благоприятно 
влияют на углеводный обмен, что позволяет применять 
их у пациентов с сахарным диабетом и диабетической 
нефропатией [4, 7, 10].

Важной стороной клинической эффективности ингиби-
торов АПФ у женщин с постменопаузальным синдромом 
является их метаболическая активность, проявляющаяся 
нормализацией липидного и углеводного обмена. 

Вместе с тем, к классу ингибиторов АПФ относятся 
более 10 новых высокоэффективных препаратов, в том 
числе обладающих доказанными органопротективными 
эффектами. К таким препаратам относится индапамид 
в сочетании с периндоприлом (Нолипрел) [7, 8]. Данные 
об эффективности именно этой комбинации антигипер-
тензивных препаратов были получены при проведении 
крупнейшего на сегодняшний день исследования в кли-
нической диабетологии – «ADVANCE», включавшего более 
11 тысяч пациентов с СД 2 типа [9]. 

Цель исследования – оценка антигипертензивной 
эффективности препарата Нолипрел форте (Servier, 
Франция) у женщин с АГ и метаболическим синдромом в 
климактерическом периоде. 

материал и методы
Проведено клиническое наблюдение за группой 

женщин в количестве 11 человек в возрасте от 45-60 
лет с ММС в сочетании с АГ I-II степени. Все пациенты 
получали Нолипрел форте или Нолипрел по 1 таблетке 
1 раз в день утром в зависимости от исходного уровня 
АД и в сочетании с сахароснижающим препаратом. По 
исходному уровню АД пациентов разделили условно на 
2 группы, большинство (63,6%) пациентов получали Но-
липрел форте при АД от 149/80 до 169/100, остальные 
(36,3%) с исходным уровнем АД от 130/80 до 148/90 
получали Нолипрел. Дополнительно были определены: 
показатели ХС, ТГ, наличие микроальбуминурии (МАУ), 
уровни глюкозы в крови. Из них с нарушением гликемии 
натощак – 45,5%, нарушением толерантности к глюкозе 
– 36,3%, СД2 – 9,0%, большинство пациентов имели из-
быточную массу тела и ожирение (рис. 1). 
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Наблюдение происходило на протяжении 3 месяцев. 
По истечению срока подведены итоги наблюдения. 

результаты и обсуждение
У 80% женщин АГ снизилось в течение 3 недель. 

Остальные 20% достигли целевого уровня в течение 5 
недель. Среднее снижение САД составило 21,0 мм рт. ст., 
среднее снижение ДАД составило 5,7 мм рт. ст. Ни у одно-
го пациента не наблюдалось снижение АД ниже целевого 
уровня, а также отмечалась отличная переносимость пре-
парата, Нолипрел форте приводил к снижению уровня ХС, 
атерогенных фракций липопротеидов и даже ТГ (табл.1). 
В конце первого месяца 42,8% женщин переведены на 
препарат Нолипрел после стабилизации АД.

Дисфункция эндотелия может ассоциироваться и с 
поражением почек. В настоящее время и в клинических 
исследованиях, и в клинической практике маркером по-
ражения почек считают микропротеинурию, в патогенезе 
которой лежат клубочковая гипертензия и гиперфиль-
трация. У женщин АГ и ММС в 30% случаев наблюдается 
микропротеинурия. А в нашем случае у 3% женщин тера-
пия Нолипрелом форте привела к уменьшению микро-
альбуминурии (табл.1). 

Вывод
Таким образом, препарат Нолипрел форте имеет 

высокую антигипертензивную и органопротективную 
эффективность и может быть рекомендован как препарат 
выбора для лечения АГ у женщин с ММС.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
А.Г. АлихАновА 
жшс «mediservice» медициналық орталығы 
КлиМАКс уАқЫТЫндАғЫ МеТАболиКАлЫқ син-

дРоМ Кезінде болАТЫн АРТеРиялЫқ ГипеРТония 
АуРуЫн еМдеу

Осы зерттеу жұмысының мақсаты – климакс уақытында 
болатын метаболикалық синдром (КМС) кезіндегі артериялық 

гипертония ауруына Ноли-
прел форте дәрісінің әсерін 
анықтау.  Клиник алық 
зерттеу барысында 3 ай 
бойы Нолипрел форте 
дәрісін қабылдаған паци-
енттер тобына бақылау 
жүргізілді. Нәтижесінде, екі 
апта ішінде пациенттердің 
80%-ның артериялық қан 
қысымы төмендеген, ал 

қалғандарында оның деңгейі үш аптада қалпына келген. 
Осы зерттеу жұмыстары барысында Нолипрел форте 
дәрісін, артериялық гипертензиямен бірге, КМС бар паци-
енттерге тағайындау арқылы, оның қысқа уақытта жоғарғы 
гипотензивтік әсер бере алатындығын байқадық.
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TREATMENT OF THE ARTERIAL HYPERTENSION IN 

PATIENT WITH METABOLIC SYNDROME IN CLIMACTERIC 
PERIOD

The objective of the study was evaluation of antihypertensive 
efficacy of Noliprel forte in women with AH and syndrome 
X. Clinical observation was done in group of patients with 
AH I-II stage on ambulatory treatment within 3 months. As 
a result at 80% of patients reached the target level of BP 
during first 2 weeks and the others after 3 weeks of treatment 
taken. Treatment with Noliprel forte in our study showed high 
antihypertensive efficacy and rapid BP decreasing in women 
with AH and concomitant MS.

Рисунок 1 – Распределение пациентов по диагнозам

Таблица 1 – Результаты наблюдения за 3 месяца

САД  
мм рт.ст.

ДАД  
мм рт.ст.

ХС  
мм рт.ст.

ТГ  
мм рт.ст.

Глюкоза
ммоль/л

МАУ 
мг/л

I месяц 150,9±16,3 85,1±10,3 6,1±1,7 3,1±1,95 6,7±1,35 50,9±89,5
II месяц 130,4±14,9 79,4±6,9 5,9±1,45 2,8±1,8 5,9±1,2 31,3±49
III месяц 129,8±13,9 79,7±7,0 5,8±1,4 2,7±1,75 5,5±0,55 17,2±37,7
К концу  
исследования 

∆ 21,0 
±15,45

∆ 5,7 
±2,1

∆ 0,33 
±0,25

∆ 0,4 
±0,45

∆ 1,2 
±1,15

∆ 33,7 
±86,3


