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Согласно современным представлени-
ям, ренин-ангиотензин-альдостероновая  
система (РААС) играет ключевую роль 
в регуляции уровня артериального дав-
ления (АД) и водно-электролитного ба-
ланса. Результаты исследований по-
следних десятилетий свидетельствуют о 
большом значении повышения активно-
сти РААС в формировании и прогресси-
ровании артериальной гипертензии (АГ) 
и повреждению органов-мишеней, разви-
тию нефропатии, ремоделирования серд-
ца и сосудов. Основным эффектором, 
обеспечивающим практически все из-
вестные эффекты РААС, является анги-
отензин ІІ. Блокаторы рецепторов анги-
отензина II (БРА) – один из новых и наи-
более динамично развивающихся клас-
сов кардиологических препаратов. 

Одним из наиболее клинически изу-
ченных БРА на сегодняшний день сле-
дует по праву считать валсартан. Гипо-
тензивная и органопротективная эффек-
тивность, а также безопасность и хо-
рошая переносимость валсартана под-
тверждены в многоцентровых клини-
ческих исследованиях с участием бо-
лее 100 000 пациентов из различных 
стран: VALUE, VALIANT, NAVIGATOR, 
VAL-HeFT, JIKEI HEART, KYOTO 

HEART, PREVAL, Val-PREST, Val-Syst, 
MARVAL, VALVACE, VALOR и др.

Целая серия исследований, таких как 
IRMA-2, IDNT, MARVAL, RENAAL, 
LIFE, DROP и др., подтвердила позитив-
ные метаболические и нефропротектив-
ные свойства БРА.

Валсартан – лекарственный препа-
рат, молекула которого является актив-
ным веществом. Валсартан – антагонист 
рецепторов ангиотензина II непептидной 
природы, конкурентно, высоко специ-
фично и избирательно блокирует рецеп-
торы подтипа AT1. 

Целью открытого нерандомизиро-
ванного клинического исследования те-
рапевтической эффективности и безо-
пасности применения препарата валсар-
тан (Валсафорс, Promo-Med, Россия) у 
пациентов с артериальной гипертензией 
и хронической болезнью почек (ХБП), 
проводимом на базе кафедры клиниче-
ской фармакологии и пропедевтики вну-
тренних болезней ГОУ ВПО ММА им. 
И.М.Сеченова (ГКБ №23 им. «МЕД-
САНТРУД»), была оценка эффективно-
сти, переносимости, безопасности вал-
сартана и динамики микроальбуминурии 
у больных ХБП с артериальной гипер-
тензией I-II степени. 
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В исследование были включены 46 
пациентов, мужчины и женщины 45-65 
лет, время наблюдения составило 12 не-
дель (90 дней). Валсарфорс назначался в 
монотерапии 1 раз в сутки в дозе 80 мг 
(22 пациента), и 160 мг (24 пациента). 
Исследуемые параметры: снижение су-
точной микоальбуминурии, снижение 
АД, безопасность и переносимость. По-
казатели эффективности и безопасно-
сти оценивались клинически, а также по 
данным офисного измерения АД, суточ-
ного мониторирования АД, динамике по-
казателей ЭКГ, ЭхоКГ, биохимическо-
го анализа крови с расчетом СКФ. Из-
менения параметров микроальбумину-
рии оценивали по экскреции альбуми-
на с мочой от 20 до 200 мг/л по резуль-
татам экспресс-теста (тест-полоски для 
иммунологического, полуколичествен-
ного определения микроальбумину-
рии Микраль-тест®, «Рош Диагностика 
ГмбХ», Германия). Переносимость пре-
парата оценивалась по заполнению соот-
ветствующего опросника. 

Результаты и их обсуждение

По результатам данного исследова-
ния Валсафорс оказывал достоверно вы-
раженный гипотензивный эффект у па-
циентов с хроническими заболевания-
ми почек и АГ I-II степени (р<0,05). Так 
в группе пациентов, получающих 80 мг 
Валсафорса через 4 недели было отме-
чено снижение САД на 9,1±0,5 мм рт.ст., 
через 8 недель – на 11,8±0,9 мм рт.ст., 
через 12 недель – на 12,9±1,1 мм рт.ст. 
(р<0,01); снижение ДАД через 4 недели 
терапии Валсафорсом 80 мг составило 
7,6±0,6 мм рт.ст., через 8 недель – 8,3±0,6 
мм рт.ст., через 12 недель – 9,2±0,8 мм 

рт.ст. (р<0,05). В группе пациентов, по-
лучающих Валсафорс 160 мг через 4 не-
дели было отмечено снижение САД на 
12,3±1,0 мм рт.ст., через 8 недель – на 
14,8±1,2 мм рт.ст., через 12 недель – на 
16,2±1,5 мм рт.ст. (р<0,01); снижение 
ДАД через 4 недели терапии Валсафор-
сом 160 мг составило 9,5±0,9 мм рт.ст., 
через 8 недель – 10,8±0,8 мм рт.ст., через 
12 недель – 12,1±1,1 мм рт.ст. (р<0,05). 

Рассматривая результаты имму-
нологического, полуколичественного 
экспресс-определения микроальбумину-
рии, получены достоверные данные не-
фропротективного действия Валсафор-
сом (р<0,05). Оценивалась доля пациен-
тов (%), у которых было отмечено сни-
жение выраженности МАУ через 12 не-
дель терапии. Учитывая три зоны чув-
ствительности тест-полосок (цветовая 
индикация более 20 мг/л, более 50 мг/л и 
более 100 мг/л), были получены следую-
щие результаты: в группе пациентов, ко-
торые получали валсартан 80 мг, отмече-
но снижение МАУ у 12 больных (54,5%), 
из них 3 пациента с МАУ 20 мг/л (сни-
жение до нормальных значений), 3 па-
циента с МАУ 50 г/л (снижение до 20 
мг/л), 4 пациента с МАУ 100 мг/л (сни-
жение до 50 мг/л) и 1 пациент с МАУ 100 
мг/л (снижение до 20 мг/л) и 1 пациент с 
МАУ 50 мг/л (снижение до нормальных 
значений); в группе пациентов, получаю-
щих валсартан 160 мг, МАУ снизилось у 
19 больных (79%), из них 6 пациентов с 
МАУ 20 мг/л (снижение до нормальных 
значений), 3 пациента с МАУ 50 г/л (сни-
жение до 20 мг/л), 5 пациентов с МАУ 
100 мг/л (снижение до 50 мг/л), 3 пациен-
та с МАУ 100 мг/л (снижение до 20 мг/л) 
и 2 пациента с МАУ 50 мг/л (снижение 
до нормальных значений). 

Безопасность и переносимость Вал-
сафорса оценивалась клинически и по 
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результатам анализа заполнения опро-
сников. Все пациенты положительно 
оценивали переносимость терапии вал-
сартаном. Частота возникновения несу-
щественных побочных эффектов не пре-
вышала 2%. Серьезных побочных эф-
фектов отмечено не было.

Полученные нами результаты в пол-
ной мере коррелируют с международ-
ными данными. Гипотензивная эффек-
тивность Валсафорса сопоставима с по-
лученными исследованиями Val-MARС, 
VALOR, исследовании Mallion et al., 

2003. Регресс протеинурии на фоне те-
рапии Валсафорсом не отличался от по-
лученных в ранее проводимых исследо-
ваниях MARVAL, DROP данных.

Выводы

Препарат Валсафорс сопоставим по 
своим антигипертензивным и нефропро-
тективным свойствам с оригинальным 
валсартаном и является высоко эффек-
тивным и безопасным лекарственными 
средством.


