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Влияние комбинированного
лечения на гипертрофию левого
желудочка у пациентов с
артериальной гипертензией и
сахарным диабетом

В исследовании проводили оценку влияния

комбинации валсартана или рамиприла с ам�

лодипином и гидрохлортиазидом (ГХТЗ) на

уровень артериального давления (АД) и гипер�

трофию левого желудочка (ГЛЖ) у больных

артериальной гипертензией (АГ) и сахарным

диабетом. 293 пациента, получавшие комби�

нацию амлодипин 10 мг + ГХТЗ 12,5 мг, были

рандомизированы в две группы. В первой

группе к предшествующей терапии был до�

бавлен валсартан 160 мг, во второй – рамип�

рил 5 мг. Лечение проводили на протяжении

года. В ходе исследования ежемесячно изме�

ряли уровень АД. Эхокардиографию (ЭхоКГ)

выполняли в начале исследования (до и пос�

ле рандомизации) и через год после назначе�

ния тройной комбинированной терапии.

В обеих группах на фоне тройной комбини�

рованной терапии отмечалось снижение сис�

толического и диастолического АД (�13,5/10,9

мм рт. ст. в группе валсартана и 13,4/10,4 мм

рт. ст. в группе рамиприла). Тройная комби�

нация с валсартаном в большей степени

уменьшала индекс миокарда левого желудоч�

ка (�20,1%, р<0,001), толщину межжелудочко�

вой перегородки (�20,3%, р<0,001) и толщину

задней стенки левого желудочка (�16,3%,

р<0,001) по сравнению с тройной комбинацией

с рамиприлом (�14%, р<0,01; �16,2%, р<0,001 и

�9%, р<0,01 соответственно). Различия в пока�

зателях между группами лечения были статис�

тически значимыми (р<0,05). Кроме того, трой�

ная комбинация с валсартаном обеспечила бо�

лее существенное увеличение отношения Е/А

на ЭхоКГ (р<0,05 между группами).

Таким образом, валсартан как дополнение к

двойной терапии амлодипином + ГХТЗ проде�

монстрировал большую эффективность по

сравнению с рамиприлом в уменьшении ГЛЖ. 

Expert Opin Pharmacother. 2012; 13(8): 1091!9

Кардиоцеребральный
протекторный эффект валсартана
у пациентов высокого риска
с АГ и ишемической болезнью
сердца 

В субисследовании Kyoto оценивали

влияние валсартана на кардиоцеребраль�

ную заболеваемость и смертность у паци�

ентов высокого риска с АГ в анамнезе.

Первичной композитной конечной точкой,

как и в основном исследовании, было воз�

никновение кардио� и цереброваскуляр�

ных событий и/или ухудшение течения

сердечно�сосудистых заболеваний. Меди�

ана наблюдения составила 3,27 года. С

учетом наличия предыдущих церебровас�

кулярных событий в анамнезе на момент

начала исследования пациенты были ран�

домизированы в две группы (с ишемичес�

кой болезнью сердца – ИБС, n=707; без

ИБС, n=2324). Первичная конечная точка

чаще отмечалась у пациентов с ИБС (15,1

против 5,6%, отноcительный риск 2,68,

95% доверительный интервал 2,11�3,42).

При включении валсартана в схему тера�

пии пациентов с ИБС риск наступления

первичной конечной точки значительно

снижался в сравнении с больными, кото�

рым не назначали этот препарат (11,3 про�

тив 19,0%; ОР 0,59, 95% ДИ 0,41�0,85), и

без ИБС (3,7 против 7,6%; ОР 0,49, 95%

ДИ 0,34�0,70), следовательно, риск разви�

тия стенокардии и инсульта существенно

уменьшался в группе валсартана. У паци�

ентов без ИБС влияние валсартана на

возникновение стенокардии и инсульта

было незначительным. Изменения уровня

АД в ходе наблюдения между подгруппа�

ми не отмечались. Таким образом, было

подтверждено наличие у валсартана не

только антиангинального, но и цереброп�

ротекторного эффекта в лечении пациен�

тов с ИБС и АГ в анамнезе.

Am J Cardiol. 2012; 109 (9):
1308!1314.

Эффективность валсартана
в сравнении с олмесартаном
в комбинированном лечении
у пациентов с АГ

В исследовании, включившем 180 паци�

ентов с АГ 2 ст. (диастолическое АД ≥99 и

<110 мм рт. ст.), применяли комбинирован�

ную терапию амлодипином 5 мг и ГХТЗ 12,5

мг. Через 4 нед лечения 149 больных, у ко�

торых не удалось достичь контроля АД, бы�

ли рандомизированы в две группы: полу�

чавших валсартан 160 мг или олмесартан

20 мг. В конце каждого периода клиничес�

кого наблюдения проводилось измерение

уровня АД. 

Обе тройные комбинации более сущест�

венно снижали систолическое/диастоличес�

кое АД по сравнению с двухкомпонентной

терапией. Тем не менее на фоне примене�

ния комбинации валсартан + амлодипин +

ГХТЗ снижение АД в сравнении с исходным

показателем в среднем было более значи�

мым, чем в группе комбинированного лече�

ния с включением олмесартана. Также по

сравнению с двойной терапией эффект вал�

сартана был более выражен, чем олмесар�

тана, для ночного систолического/диастоли�

ческого АД (�3,3 (95% ДИ 0,44�3,51)/3,0 (95%

ДИ 0,59�3,34) мм рт. ст.; р<0,01). 

Таким образом, добавление валсартана к

комбинации амлодипин + ГХТЗ является бо�

лее эффективным в снижении уровня АД у

пациентов с АГ по сравнению с терапией ол�

месартаном.

Expert Opin Pharmacother. 2012; 13(5): 629!636.

Безопасность и эффективность
использования фиксированной
комбинации амлодипина
и валсартана в рутинном 
лечении АГ

В международных руководствах по веде�

нию пациентов с АГ высокого риска рекомен�

дуется проведение первой линии терапии с

использованием комбинации нескольких ле�

карственных средств в одной таблетке для

более быстрого достижения снижения АД. В

подтверждение этому было выполнено боль�

шое открытое международное многоцентро�

вое постмаркетинговое исследование, в ко�

тором оценивалась эффективность комбина�

ции валсартана и амлодипина в рутинной

практике лечения пациентов с АГ (систоли�

ческое АД >140 мм рт. ст. и/или диастоличес�

кое АД >90 мм рт. ст.). Наблюдение проводи�

лось на протяжении 12 нед с участием в об�

щей сложности 8336 пациентов (средний воз�

раст 54,7 года), 83,4% из которых ранее полу�

чали антигипертензивную терапию. Среднее

АД снижалось с 165,0/99,3 до 128,7/80,4 мм

рт. ст. в течение 12 нед (разница составила

36,3/18,9 мм рт. ст., р<0,0001). Выраженность

снижения АД повышалась с увеличением ис�

ходного уровня этого показателя. Контроль

АД (<140/90 мм рт. ст.) был достигнут у 77,7%

больных. Эффективность фиксированной

комбинации показана также в подгруппах па�

циентов с сопутствующими заболеваниями и

независимо от ранее получаемого лечения

(монотерапии или комбинации лекарствен�

ных средств). Побочные явления были заре�

гистрированы у 5,3% больных. Частота оте�

ков на фоне лечения уменьшилась с 10,4% в

начале исследования до 8,5% – в конце.

Таким образом, использование фиксиро�

ванной комбинации амлодипина и валсарта�

на в одной таблетке является безопасным и

эффективным для достижения целевых

уровней АД у подавляющего большинства

пациентов с АГ.

Adv Ther. 2012; 29 (2): 134!147.

Влияние валсартана в сочетании
с амлодипином или ГХТЗ на
эффективность лечения пожилых
пациентов с АГ

В исследовании 61 пожилого пациента с

АГ 2 и 3 ст. рандомизировали в две группы:

валсартан + амлодипин (группа амлодипи�

на, n=31) или валсартан + ГХТЗ (группа

ГХТЗ, n=30). В начале наблюдения опреде�

ляли уровень липидов, глюкозы крови и мо�

чевой кислоты. Также проводили суточный

мониторинг АД, измеряли уровень NO и

эластазы в начале исследования, на 8�й и

16�й неделе после окончания лечения. Со�

гласно полученным результатам сущест�

венные отличия в отношении уровня суточ�

ного и дневного АД, содержания эластазы

и NO в крови между группами не наблюда�

лись. Однако в группе амлодипина на 16�й

неделе уровень утреннего систолического

АД был достоверно ниже в сравнении с

группой ГХТЗ (22,3 против 26,3 мм рт. ст.,

p<0,05). Показатель вариабельности суточ�

ного систолического АД на фоне лечения

как в первой, так и во второй группе посте�

пенно улучшился, хотя в группе амлодипи�

на отмечалась более выраженная его дина�

мика (в группе амлодипина: 12,5±2,8 мм рт.

ст. в начале терапии, 10,2±2,2 мм рт. ст. на

8�й неделе против 8,8±1,6 мм рт. ст. на 16�й

неделе, р<0,01; в группе ГХТЗ: 12,5±2,5 мм

рт. ст., 10,7±2,2 мм рт. ст. против

9,6±2,0 мм рт. ст. соответственно, p<0,01).

В то же время по показателю вариабель�

ности суточного диастолического АД на

фоне лечения достоверное улучшение

отмечалось только в группе амлодипина

(15,5±3,4 мм рт. ст. в начале терапии,

13,0±3,5 мм рт. ст. на 8�й неделе и

12,3±2,5 мм рт. ст. на 16�й неделе; р<0,01).

Таким образом, валсартан в комбинации с

антагонистом кальциевых каналов (амло�

дипином) или диуретиком (ГХТЗ) может

эффективно влиять на снижение уровня

АД и функцию эндотелия у пожилых паци�

ентов.

Zhonghua Xin. 2012 Jan; 40(1): 8!13.

Постмаркетинговое
наблюдательное исследование
по оценке безопасности
комбинированного лечения
валсартаном/амлодипином
пациентов с АГ

В 12�недельном многоцентровом прос�

пективном исследовании с участием 1029

пациентов с АГ оценивали эффективность

комбинации валсартана и амлодипина в

качестве основной терапии или в дополне�

ние к другим антигипертензивным препа�

ратам. Эффективность лечения оценивали

по времени, необходимому для достиже�

ния целевого уровня АД (для диабетиков

<130/80 и недиабетиков <140/90 мм рт.

ст.), и выраженности снижающей способ�

ности на 4�й и 12�й неделе. Кроме того, оп�

ределяли количество пациентов, достиг�

ших улучшения состояния (критериями

оценки служили снижение на 20 мм рт. ст.

систолического и на 10 мм рт. ст. – диасто�

лического АД).

Согласно полученным результатам целе�

вого уровня АД удалось достичь у 48,27%

больных. Наилучшая эффективность ком�

бинации препаратов отмечалась на 12�й

неделе от начала терапии. В группе паци�

ентов с АГ 2 ст. наблюдалось более значи�

мое снижение АД по сравнению с больны�

ми АГ 1 ст. В целом на антигипертензив�

ную терапию ответили 78,52% пациентов.

При анализе по подгруппам более сущест�

венное снижение систолического АД отме�

чалось у недиабетиков (13,7 против

10,7 мм рт. ст.). Нежелательные явления

наблюдались только у 12,15% больных,

при этом наиболее частыми были голово�

кружение, кашель, периферические отеки.

Таким образом, комбинация валсартана и

амлодипина обладает хорошей переноси�

мостью, оптимальным профилем безопас�

ности и эффективности в снижении уровня

АД у пациентов с АГ.

Blood Press Suppl. 2012 Jul.:11!19.
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