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Методологии применения сартанов при

АГ и возможностям нового препарата этой

группы – азилсартана – был посвящен

мастер�класс, который состоялся в рамках

ХV Национального конгресса кардиологов

Украины (23�25 сентября 2014 года).

Доктор медицинс�
ких наук, профессор
кафедры госпиталь�
ной терапии № 2 Дне�
пропетровской госу�
дарственной медици�
нской академии Еле�
на Акиндиновна Ко�
валь отметила, что

возможности сарта�

нов соответствуют

всем современным подходам в лечении АГ.

Основные положения сводятся к следую�

щему:

– использование препаратов с выражен�

ным и длительным антигипертензивным

эффектом для достижения и удержания

целевого уровня артериального давления

(АД) при сохранении его физиологических

биоритмов;

– выбор в пользу препаратов с доказан�

ными органопротекторными свойствами

для снижения риска развития сердеч�

но�сосудистых (СС) осложнений АГ;

– быстрое достижение целевых значе�

ний АД и при необходимости – преодоле�

ние резистентности к антигипертензивно�

му лечению;

– назначение безопасных препаратов

с хорошей переносимостью для обеспече�

ния высокой приверженности пациентов

к терапии.

Наличие у сартанов выраженного анти�

гипертензивного эффекта было подтверж�

дено в многочисленных клинических ис�

следованиях с применением этих препара�

тов, в том числе при их сравнении с пред�

ставителями других групп. Важно, что для

сартанов характерно мягкое и плавное ан�

тигипертензивное действие с сохранением

циркадных ритмов АД. В последние годы

появились результаты исследований, в ко�

торых сравнивали антигипертензивный

эффект разных сартанов. Полученные

данные позволяют утверждать, что даже

между представителями этой группы су�

ществуют различия в выраженности и дли�

тельности антигипертензивного действия

(преимущество демонстрируют более но�

вые препараты), что может обусловливать

и различия в отношении СС�эффектов. 

Что касается органопротекторных

свойств сартанов, то для этих препаратов

доказана способность оказывать кардио�,

вазо� и церебропротекторное действие.

В исследованиях продемонстрирован неф�

ропротекторный эффект сартанов у паци�

ентов с сахарным диабетом (СД), что осо�

бенно важно, учитывая частое назначение

антигипертензивной терапии таким боль�

ным для снижения СС�риска. 

К преимуществам сартанов перед други�

ми группами антигипертензивных препа�

ратов относятся: отсутствие влияния на

синтез эритропоэтина (что обусловливает

стабильность гемопоэза у пациентов с сер�

дечной недостаточностью); отсутствие

взаимодействия с ацетилсалициловой

кислотой, которую часто назначают паци�

ентам с АГ и высоким тромботическим

риском; позитивное влияние на когнитив�

ную функцию.

Безопасность и хорошая переносимость

сартанов сегодня не вызывают сомнений.

После получения результатов крупных ме�

таанализов закрытыми считаются вопросы

о возможном повышении риска развития

инфаркта миокарда и онкологических забо�

леваний на фоне лечения БРА. Тот факт, что

сартаны обладают лучшей переносимостью

по сравнению с другими антигипертен�

зивными препаратами, не оспаривается.

Сартаны не вызывают сухого кашля в отли�

чие от ингибиторов АПФ, метаболически

нейтральны и даже могут оказывать поло�

жительное влияние на показатели углевод�

ного и липидного обмена, что делает воз�

можным их назначение широкому кругу па�

циентов с АГ, в том числе молодым и соци�

ально активным, для которых хорошая пе�

реносимость препарата – главное условие

сохранения приверженности к лечению.

В недавних исследованиях с участием

больных, перенесших стентирование, по�

казано, что сартаны уменьшают выра�

женность эндотелиальной дисфункции,

которая возникает после этой процедуры,

и вазоконстрикции – неизбежной реакции

со стороны артерий с установленными

стентами.

Особенностью представителей группы

БРА является также их влияние на коро�

нарный кровоток, сопоставимое с тако�

вым антагонистов кальция (АК). Это име�

ет большое значение для пациентов, пере�

несших острый коронарный синдром,

из которых далеко не все могут принимать

полнодозовую терапию АК. 

Профессор Е.А. Коваль акцентировала

внимание на роли сартанов в лечении ре�

зистентной и трудно поддающейся тера�

пии АГ – данная проблема особенно акту�

альна для пациентов с СД, избыточной

массой тела, поражением почек. У таких

больных сартаны, с учетом их значитель�

ного антигипертензивного действия, на�

личия положительных метаболических

эффектов и благоприятного влияния на

функцию почек, могут быть препаратами

выбора.

Таким образом, на сегодняшний день

сартаны, особенно новые представители

этой группы, завоевывают новые ниши

в кардиологии и, возможно, именно отли�

чиями в частоте назначений этих препара�

тов в определенной степени обусловлена

разница в статистических данных относи�

тельно неблагоприятных исходов АГ в стра�

нах Западной и Восточной Европы. Так,

в регистре REACH показано, что частота

развития осложнений АГ в странах Запад�

ной Европы, где сегодня широко применя�

ют сартаны, на 30% ниже по сравнению

с показателем стран Восточной Европы –

там сартаны назначают гораздо реже. 

Одним из новых представителей группы

БРА является азилсартан – препарат,

на который обратили внимание многие

врачи, уже активно назначающие сартаны

в повседневной практике и хорошо знако�

мые с возможностями этих препаратов

в обеспечении эффективного контроля АД.

В сравнительных исследованиях с ис�

пользованием «эталонного» в своей группе

ингибитора АПФ рамиприла, а также

других БРА – валсартана, кандесартана

и олмесартана, азилсартан (в Украине

зарегистрирован препарат Эдарби) проде�

монстрировал преимущества в снижении

и достижении целевых значений АД.

К примеру, в сравнительном исследовании

W.B. White et al. (Hypertension. 2011; 57:

413�420) назначение Эдарби 80 мг приво�

дило к более выраженному снижению ам�

булаторного АД по сравнению с валсарта�

ном 320 мг (р<0,001) и олмесартаном 40 мг

(р=0,009). Антигипертензивная эффектив�

ность Эдарби позволила достичь целевых

цифр АД у большего количества пациен�

тов по сравнению с валсартаном и олме�

сартаном (рис. 1).

Азилсартан обладает всеми классовы�

ми эффектами и, кроме того, проявляет

противовоспалительную активность,

с н и ж а е т и н с у л и н о р е з и с т е н т н о с т ь

(G. Lastra, 2013). Для азилсартана харак�

терен низкий риск лекарственных и пи�

щевых взаимодействий, высокая биодос�

тупность, двойной путь выведения – че�

рез печень и почки. Благодаря особен�

ностям фармакокинетики азилсартана не

требуется коррекция его дозировок у па�

циентов пожилого возраста, с легкими

и умеренными нарушениями почечной

функции. Дополнительным преимущест�

вом азилсартана является возможность

оказывать влияние на проатерогенные

и протромботические изменения в со�

судистой стенке, что позволяет сохра�

нить естественную фибринолитическую

активность. Об этом свидетельствуют

экспериментальные данные, согласно

которым азилсартан снижает синтез ин�

гибитора тканевого плазминогена в глад�

комышечных клетках аорты. В отличие от

азилсартана другие БРА могут вызывать

некоторое повышение концентрации ин�

гибитора тканевого плазминогена, спо�

собствуя, таким образом, угнетению про�

цесса фибринолиза.

В настоящее время на мировом фарма�

цевтическом рынке представлены эффек�

тивные фиксированные антигипертензив�

ные комбинации с включением азилсар�

тана. Одна из них – это комбинация азил�

сартана с тиазидным диуретиком длитель�

ного действия хлорталидоном, который

широко назначается в США. Хлорталидон

не только оказывает выраженное антиги�

пертензивное действие, но и обладает до�

казанной эффективностью в снижении

риска развития СС�осложнений. Именно

после получения результатов исследова�

ния ALLHAT, в котором сравнивали эф�

фективность хлорталидона, ингибитора

АПФ, АК и α�блокатора в снижении рис�

ка возникновения СС�осложнений у па�

циентов с АГ, был сделан вывод о том, что

тиазидные диуретики превосходят другие

лекарственные средства в отношении пре�

дупреждения одной или более форм

СС�заболеваний, и дополнительным их

преимуществом является экономическая

доступность.

Комбинация хлорталидона с азилсарта�

ном позволяет максимально реализовать

все возможности диуретической терапии

при сохранении безопасности антигипер�

тензивного лечения. Появление этой уни�

кальной комбинации ожидается и на укра�

инском рынке, а один из наиболее перс�

пективных БРА – азилсартан – уже нахо�

дится в распоряжении украинских врачей,

и мы должны использовать эту возмож�

ность для улучшения контроля АД у наших

пациентов.

Доктор медицинских наук, профессор ка�
федры терапии и семейной медицины До�
нецкого национального медицинского уни�
верситета им. М. Горького Андрей Эдуардо�
вич Багрий более подробно рассмотрел

преимущества и доказательную базу азил�

сартана.

– В настоящее вре�

мя в лечении АГ сар�

таны по праву зани�

мают позицию одно�

го из приоритетных

классов препаратов.

В сравнении с инги�

биторами АПФ они

столь же эффектив�

ны, обеспечивают

сравнимый уровень/

спектр органопротекции и благоприятного

влияния на прогноз, но гораздо лучше пе�

реносятся. Это уже позволило сартанам

прочно занять место впереди ингибиторов

АПФ во врачебных назначениях при АГ

в западных странах, где значительно боль�

шее число врачей в качестве первого среди

блокаторов РАС препарата выбирают

именно сартан, а не ингибитор АПФ. 

Таким образом, использовавшийся ра�

нее подход, в соответствии с которым сар�

таны назначали преимущественно при

кашле на фоне применения ингибиторов

АПФ, остался в прошлом. Сартаны при АГ

безопасны и высокоэффективны, и мы их

назначаем как препараты первого выбора.

Препараты этого класса находят широ�

кое применение при СД; они по праву яв�

ляются одними из ведущих как для конт�

роля АГ при СД, так и для «защиты серд�

ца, сосудов и почек» у таких пациентов.

Среди блокаторов РАС при СД в целом

сартаны равноправны с ингибиторами

АПФ, а у лиц с диабетической нефропа�

тией (начиная с самых ранних этапов ее

становления) являются приоритетными

по сравнению с ингибиторами АПФ.

Назначение сартана больному с СД – од�

но из проявлений хорошей профессио�

нальной подготовки клинициста.

Азилсартан, одобренный Управлением

по контролю качества пищевых продуктов

и лекарственных препаратов США (FDA)

Новые сартаны в лечении артериальной гипертензии
Блокаторы рецепторов ангиотензина ІІ (БРА), или

сартаны, все увереннее завоевывают доверие врачей
и пациентов и одновременно – мировой

фармацевтический рынок. Появление новых представителей
этого класса антигипертензивных препаратов на протяжении последних лет
демонстрирует, что предел в усовершенствовании лечения артериальной
гипертензии (АГ) еще не достигнут, и каждый новый успех – только шаг
по направлению к следующему. 

*статистически значимое различие (p<0,05) против плацебо; 
†статистически значимое различие (p<0,05) в сравнении с валсартаном;
‡ статистически значимое различие (p<0,05) в сравнении с олмесартаном   

Плацебо Азилсартан 40 мг Азилсартан 80 мг 

Валсартан 320 мг Олмесартан 40 мг
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Рис. 1. Достижение целевых цифр АД после 6 недель терапии азилсартаном и олмесартаном
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и Европейским агентством по лекарствен�

ным препаратам (ЕМА) для лечения АГ

в 2011 году, привлекает внимание иссле�

дователей и практических врачей как наи�

более яркий представитель группы БРА.

Необычная химическая структура азил�

сартана обусловливает его стойкую связь

с АТ1�рецепторами и медленную диссо�

циацию комплекса блокатор + АТ1�ре�

цептор. В этом отношении азилсартан

имеет преимущества перед другими сар�

танами (M. Ojima et al., 2011), что и объ�

ясняет его превосходство в снижении АД

и в продолжительности антигипертензив�

ного действия. 

Эффекты азилсартана и его комбинации

с хлорталидоном были изучены в 9 рандо�

мизированных клинических исследовани�

ях с общей численностью участников бо�

лее 7 тыс. В сравнительном исследовании,

проведенном J. Bonner (2013), показаны

преимущества азилсартана, применявше�

гося в дозах 40 и 80 г/сут, перед ингибито�

ром АПФ рамиприлом (10 мг/сут) в отно�

шении частоты получения ответов на тера�

пию (60 против 39% соответственно).

В исследовании с использованием суточ�

ного мониторирования АД азилсартан в до�

зах 40 и 80 мг/сут превзошел известный БРА

валсартан в максимальной дозе 320 мг/сут

по частоте достижения целевого уровня АД

у больных АГ (40�47 против 34% соответ�

ственно). Азилсартан оказался более эф�

фективным в снижении ночного АД у non�

dipper пациентов по сравнению с кандесар�

таном (H. Rakugi et al., 2013) (рис. 2), что

свидетельствует о предпочтительности на�

значения первого при лечении таких боль�

ных. Кроме того, способность азилсартана

эффективно снижать АД в ночное время

может обусловливать его более высокую эф�

фективность в уменьшении риска СС�ос�

ложнений, многие из которых развиваются

в ранние утренние часы. 

Особенно интересны данные, свиде�

тельствующие о большей эффективности

азилсартана в снижении АД по сравнению

с новым БРА – олмесартаном (Bakris

et al.,2013), который ранее продемонстри�

ровал преимущества перед некоторыми

известными антигипертензивными сред�

ствами. Превосходство азилсартана над

олмесартаном сохранялось и в популяции

пациентов с СД 2 типа (W. White, 2012),

что в очередной раз подчеркивает возмож�

ности этого препарата в лечении больных,

у которых наблюдаются трудности в дос�

тижении целевых уровней АД.

Выраженный и длительный антигипер�

тензивный эффект азилсартана обуслов�

ливает возможность его однократного

приема в течение суток без риска колеба�

ний АД на протяжении этого периода.

Профессор А.Э. Багрий привел два по�

казательных мнения экспертов о свой�

ствах азилсартана. Этот препарат сегодня

рассматривают как «сартан с ошеломляю�

ще высокой аффинностью и продолжитель�

ностью действия в отношении влияния на

рецепторы AT1�R, явно более высокой ан�

тигипертензивной мощью в сравнении

с другими сартанами…» (G. Bonner et al.,

2013). И еще одно мнение: «применение

азилсартана – особенно хороший выход

для тех больных, у которых недостаточно

эффективна комбинация, включающая ге�

нерический ингибитор АПФ/сартан + или

блокатор кальциевых каналов или тиази�

довый/тиазидоподобный диуретик».

На основе азилсартана была создана пер�

вая комбинация блокатора РАС с диурети�

ком хлорталидоном, который превосходит

по своей антигипертензивной эффектив�

ности гидрохлортиазид и характеризуется

более благоприятным метаболическим про�

филем. Согласно современным междуна�

родным рекомендациям по лечению АГ

комбинация блокатора РАС и диуретика от�

носится к числу наиболее рациональных.

Диуретики на современном этапе рассмат�

риваются как важный компонент терапии

АГ, позволяющий дополнительно воздей�

ствовать на механизмы развития этого забо�

левания, усиливать действие других антиги�

пертензивных препаратов и достигать целе�

вых значений АД в более короткие сроки.

Таким образом, применение фиксирован�

ной комбинации азилсартана и хлорталидо�

на открывает широкие возможности для ле�

чения пациентов с АГ при неэффективнос�

ти предыдущей терапии – моно� или ком�

бинированной, с высоким риском развития

СС�осложнений, с сопутствующими забо�

леваниями и состояниями, исключающими

использование препаратов с неблагоприят�

ными метаболическими эффектами. 

Следует отметить еще один важный ас�

пект – благоприятные фармакоэкономи�

ческие показатели терапии с использовани�

ем азилсартана. На украинском рынке сто�

имость азилсартана (Эдарби) на 30�40% ни�

же по сравнению с таковой некоторых дру�

гих оригинальных сартанов. Хлорталидон

является одним из наиболее доступных

антигипертензивных препаратов. Есть все

основания полагать, что появление в арсе�

нале врачей фиксированной комбинации

азилсартана и хлорталидона будет означать

возможность проведения эффективной, бе�

зопасной и доступной комбинированной те�

рапии у пациентов с АГ. 

Препарат Эдарби на украинском рынке

представлен в дозах 40 и 80 мг (макси�

мальная доза). В ходе выступлений были

сделаны выводы о том, что сартаны се�

годня занимают ведущие позиции в лече�

нии АГ, а появление азилсартана стало

еще одним шагом вперед в этой области.

Азилсартан – универсальный препарат

с выраженным и длительным антигипер�

тензивным эффектом от известного и авто�

ритетного производителя (компания

Takeda) с привлекательными фармако�

экономическими характеристиками. Азил�

сартан можно назначать пациентам с АГ и

сопутствующими метаболическими нару�

шениями, СД, почечной дисфункцией,

нуждающимся в эффективной органопро�

текции и безопасном лечении. 
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Рис. 2. Суточные  изменения  САД при терапии азилсартаном  и кандесартаном

*Кандесартан 8 мг – наиболее часто применяемая доза; кандесартан 12 мг – самая высокая разрешенная к применению
доза в Японии;

†Диппинг определяется как ночное снижение САД на ≥10% по сравнению с исходным уровнем
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