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Summary
Patients with Hypertension and Type 2 Diabetes Mellitus: Looking for the Most 
Adequate Antihypertensive Therapy
O.P. Svishchenko, E.A. Yarynkina

This article covers the issues of hypertension and the consequences of inadequate blood pressure control in 
patients with type 2 diabetes. The authors emphasize that hypertension significantly accelerates the development 
of diabetic complications in these patients, including kidney failure. Nowadays, the combined therapy (according 
to the Recommendations of the European Society of Hypertension, revision 2009), which includes an inhibitor of the 
renin-angiotensin system as obligatory component, is considered as the most adequate treatment for patients with 
type 2 diabetes. The most convincing evidence of the efficacy of this therapy in patients with type 2 diabetes was 
provided by the ADVANCE international study on the use of fixed-dose combination of perindopril and indapamide 
(brand name: Noliprel forte). More recently, these data were confirmed by the results of national surveys, including 
the Ukrainian studies  «SKIF-2», Vector of Life. The results obtained in these studies show that administration of daily 
antihypertensive therapy, which includes fixed combination of perindopril 10 mg / indapamide 2.5 mg for patients 
with type 2 diabetes, is the most efficient way to reduce blood pressure, achieve its target levels and increase 
patients' adherence to treatment.
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Пациенты с артериальной гипертензией 
и сахарным диабетом 2-го типа: 
в поисках оптимальной антигипертензивной терапии
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*Прим.ред.: В исследовании ADVANCE использовалась оригинальная  фиксиро-
ванная комбинация периндоприла/индапамида, зарегистрированная в Украине 
в трех различных дозировках: Нолипрел (периндоприл 2,5 мг/индапамид 
0,625 мг); Нолипрел Форте (периндоприл 5 мг/индапамид 1,25 мг) и Нолипрел 
Би-форте (периндоприл 10 мг/индапамид 2,5 мг). 
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Рис. 1.  Степень снижения систолического (САД) и диастолического 
(ДАД) артериального давления у больных сахарным диабетом 2-го типа 
в динамике лечения  препаратом Нолипрел Би-форте в исследовании 
«Вектор жизни» (n=2747)

Рис. 2.  Степень снижения систолического (САД) и диастолического (ДАД) артериального 
давления у больных сахарным диабетом 2-го типа при переводе с других комбинаций на Но-
липрел Би-форте в исследовании «Вектор жизни» (n=1842)

Примечание: *– в исследовании ВЕКТОР ЖИЗНИ использовалась оригинальная  фиксированная комби-
нация периндоприла 10 мг/индапамида 2,5 мг, зарегистрированная в Украине под названием Нолипрел 
Би-форте (периндоприл 10 мг/индапамид 2,5 мг)
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