
Новый представитель группы сартанов
азилсартан медоксомил (Эдарби):

равный среди равных или особенный?
Группа блокаторов рецепторов ангиотензина II (БРА, сартанов) в последние годы вышла на

лидирующие позиции по частоте назначения пациентам с артериальной гипертензией (АГ) в Европе.

Появление новых представителей группы свидетельствует о том, что эти позиции укрепляются, а когорта

пациентов, у которых эти препараты будут иметь преимущества, – расширяется. 

О возможностях и перспективах

применения сартанов в лечении АГ

наш корреспондент беседовала с за�
ведующей кафедрой кардиологии
и функциональной диагностики Харь�
ковской медицинской академии пос�
ледипломного образования, доктором
медицинских наук, профессором Ве�
рой Иосифовной Целуйко.

� В 2013�2014 гг. появился ряд но�
вых международных и нацио�

нальных руководств по ведению паци�
ентов с АГ. Какие особенности новых
документов Вы хотели бы отметить
и каково место сартанов в современ�
ных рекомендациях?

– В новых руководствах по лече�

нию АГ перечень препаратов первой

линии антигипертензивной терапии

в целом не изменился. В руководстве

Европейского общества гипертен�

зии и Европейского общества карди�

ологов (ESH/ESC, 2013) по�прежне�

му рекомендуется начинать антиги�

пертензивную терапию с назначения

ингибиторов АПФ, сартанов, диуре�

тиков, антагонистов кальция, бета�

блокаторов. Однако следует отме�

тить, что сдержанное отношение

к бета�блокаторам отражено не

только в современных Британских

рекомендациях (NICE, 2013), в ко�

торых представители этого ряда по�

прежнему исключены из перечня

препаратов первой линии терапии,

но и в совместном руководстве по

лечению АГ Американского общест�

ва гипертензии и Международного

общества гипертензии (ASH/ISH,

2013). Так, в рекомендациях

ASH/ISH на первом месте в терапии

АГ находятся 4 группы препаратов:

ИАПФ, сартаны, диуретики, анта�

гонисты кальция. Использование

бета�блокаторов допускается только

у определенных групп пациентов со

специальными показаниями. 

В обновленных рекомендациях

эксперты воздерживаются от оценки

преимуществ применения каких�

либо схем антигипертензивной тера�

пии и указывают на их отсутствие

в целом у каких�либо групп препара�

тов перед другими. 

� Означает ли это, что у всех ка�
тегорий пациентов с АГ все пре�

параты первой линии антигипертен�
зивной терапии одинаково эффектив�
ны в достижении главной цели лече�
ния – предупреждения или замед�
ления прогрессирования поражений
органов�мишеней?

– Было бы неверным отрицать,

что у определенных групп больных

АГ с учетом наличия у них сопут�

ствующих заболеваний некоторые

препараты имеют преимущества пе�

ред другими. В европейских реко�

мендациях указано, что в некоторых

ситуациях предпочтение следует от�

давать определенным классам анти�

гипертензивных средств. Если мы

говорим о профилактике поражений

органов�мишеней, то для примене�

ния блокаторов ренин�ангиотензи�

новой системы (РАС) имеется боль�

ше оснований по сравнению с прие�

мом бета�блокаторов. 

� Можно с уверенностью говорить
о том, что сартаны имеют опре�

деленные преимущества в отношении
выраженности органопротекторного
эффекта при лечении АГ.

Стандартным и в большинстве си�

туаций предпочтительным остается

подход, при котором основой анти�

гипертензивной терапии являются

ингибиторы АПФ или БРА,

при этом нельзя не учитывать, что

сегодня в европейских странах

и Японии именно сартаны составля�

ют значительную часть назначений

пациентам с АГ. В некоторых госуда�

рствах частота применения сартанов

превышает таковую ингибиторов

АПФ. 

� На какие преимущества сарта�
нов в профилактике поражения

органов�мишеней при АГ следует об�
ратить особое внимание?

– Представители группы сартанов

являются в настоящее время одними

из наиболее эффективных препара�

тов в профилактике развития и дос�

тижении регресса гипертрофии ле�

вого желудочка (ГЛЖ) – независи�

мого фактора риска внезапной смер�

ти и ухудшения прогноза в целом.

Имеются убедительные данные,

свидетельствующие о том, что сарта�

ны, благоприятно воздействующие

на почечную гемодинамику, облада�

ют способностью предупреждать

развитие и прогрессирование мик�

роальбуминурии и в конечном итоге

почечной недостаточности. Кроме

того, лекарственные средства дан�

ной группы являются одними из

немногих антигипертензивных пре�

паратов (наряду с диуретиками и ан�

тагонистами кальция), для которых

в специально спланированных

рандомизированных клинических

исследованиях доказана эффектив�

ность при вторичной профилактике

инсультов. 

� У пациентов с АГ, нуждающихся
в эффективной кардио�, нефро�

и церебропротекции, сартаны могут
быть препаратами выбора.

Установлено также, что сартаны

способствуют замедлению прогрес�

сирования коронарного атероскле�

роза и в некоторых исследованиях,

посвященных профилактике ресте�

нозов и новых поражений коронар�

ных артерий у пациентов после

стентирования, продемонстрирова�

ли преимущество перед ингибитора�

ми АПФ. 

� Существует мнение о том, что
ингибиторы АПФ – наиболее

эффективные препараты в отношении
контроля артериального давления
(АД). Насколько оправданно данное
утверждение?

– Отсутствие разницы в лечении

АГ между сартанами и ингибитора�

ми АПФ подтверждено в клиничес�

ких исследованиях и фактически

закреплено в упоминавшихся реко�

мендациях. В Приказе Министер�

ства здравоохранения Украины от

24.05.2012 г. № 384 «Об утверждении

и внедрении медико�технологичес�

ких документов по стандартизации

медицинской помощи при артери�

альной гипертензии» указано, что

последовательность, в которой пере�

числены препараты первой линии

терапии, не означает приоритет�

ность их применения.

Заблуждение о том, что сартаны

могут быть менее эффективными

при контроле АД, на мой взгляд,

связано с их частым назначением

в недостаточных дозах, что в какой�

то степени обусловлено вариабель�

ностью доз у разных препаратов.

Так, кандесартан назначается в дозах

4�16 мг/сут, лосартан – 80�

320 мг/сут, телмисартан и азилсар�

тан – в дозах 40�80 мг/сут.

Следует также помнить, что инги�

биторы АПФ в отличие от сартанов

имеют двойной механизм действия:

блокирование образования ангио�

тензина (АТ) II и предупреждение

разрушения брадикинина. В связи

с этим антигипертензивный эффект

терапии ингибиторами АПФ может

наступать несколько раньше по

сравнению с таковым в результате

лечения сартанами, блокирующими

рецепторы АТ II. 

� Для сартанов характерно более
плавное нарастание терапевти�

ческого эффекта с сохранением есте�
ственных циркадных ритмов. 

Пациент, не проинформирован�

ный об этом врачом, может преж�

девременно сделать неправильные

выводы и прекратить лечение до то�

го момента, когда препарат начнет

проявлять свое действие. Кроме

В.И. Целуйко

Рис.1. Снижение АД азилсартаном (АЗЛ$м), валсартаном (ВАЛ) и олмесартаном (ОЛМ$м)
по сравнению с исходным уровнем через 6 нед. (n=1291)
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того, некорректно сравнивать сарта�

ны, антигипертензивное действие

которых длится 24 ч и более,

с представителями группы инги�

биторов АПФ первого поколения,

т.е. препаратами короткого

действия, при использовании кото�

рых чаще наблюдается эффект пер�

вой дозы с последующим подъ�

емом АД.

� При лечении сартанами достиг�
нутое снижение АД является

стойким, а ускользание эффекта
и развитие толерантности к этим пре�
паратам встречаются крайне редко.

Определенное влияние на форми�

рование мнения об антигипертен�

зивном эффекте препаратов может

оказывать и распространенная среди

пациентов практика самостоятель�

ного прерывания терапии и ее во�

зобновления при появлении нега�

тивных субъективных ощущений

и значительном ухудшении состоя�

ния. В таких случаях при использо�

вании препарата длительного дейст�

вия (например, сартана) быстрого

снижения АД не наступает, след�

ствием же могут быть необоснован�

ные жалобы на недостаточно выра�

женный антигипертензивный эф�

фект назначенного лекарственного

средства. Поэтому важными задача�

ми врача при проведении антиги�

пертензивной терапии, в том числе

сартанами, является не только наз�

начение препаратов в адекватных

дозах, но и формирование у пациен�

та ответственности за соблюдение

рекомендаций. 

� Появление современных пред�
ставителей группы БРА и резуль�

таты сравнительных клинических ис�
следований, в которых эти препараты
не только не уступали по выражен�
ности и длительности антигипертен�
зивного действия представителям
других групп, но и превосходили их,
снимает все вопросы по поводу эф�
фективности сартанов при контроле
АД. Одним из новых представителей
группы сартанов является азилсартан
(Эдарби), доказательная база которо�
го включает в том числе исследования
с участием пациентов, у которых не
удавалось достичь эффективного
контроля АД на фоне предшествую�
щей антигипертензивной терапии
с использованием наиболее широко
применяемых препаратов.

� Каковы, на Ваш взгляд, перс�
пективы азилсартана в области

лечения АГ? 
– С учетом результатов вышеупо�

мянутых исследований, а также дан�

ных о том, что азилсартан эффек�

тивнее снижает АД по сравнению

с другими современными БРА – вал�

сартаном и олмесартаном (рис. 1)

и эталонным представителем груп�

пы ингибиторов АПФ рамиприлом

(рис. 2), применение этого пре�

парата будет предпочтительным

в ситуациях, когда достижение целе�

вых цифр АД является первоочеред�

ной, но трудновыполнимой задачей.

Прежде всего следует говорить о па�

циентах с сахарным диабетом (СД),

у которых контроль АД и эффектив�

ная органопротекция (особенно

нефропротекция) являются главным

условием улучшения прогноза.

В этой области для сартанов накоп�

лена хорошая доказательная база,

свидетельствующая о наличии у них

АД�независимых нефропротектор�

ных эффектов.

По данным G.H. Smith и соавт.

(2003), азилсартан уменьшает

экскрецию белка с мочой в большей

степени по сравнению с олмесарта�

ном. Установлено, что снижение

выраженности протеинурии при ис�

пользовании азилсартана происхо�

дит путем нормализации давления

в клубочковых капиллярах, предо�

твращения повреждения подоцитов

и ингибирования пролиферации

мезенгиальных клеток и эпите�

лиально�мезенхимальной транс�

ф о р м а ц и и т у б у л я р н ы х к л е т о к

(K. Kusumoto, 2011).

Представляют интерес данные

о том, что азилсартан в дозе

80 мг/сут способен оказывать более

выраженный антигипертензивный

эффект у пациентов с СД 2 типа

и предиабетом по сравнению с лица�

ми без СД (W.B. White et al., 2012).

Это тем более важно, что у пациен�

тов с АГ и СД с течением времени

возникают проблемы, связанные

с резистентностью к антигипертен�

зивной терапии. У таких больных да�

же использование тройной комби�

нации, основанной на блокаторе

РАС, не всегда обеспечивает дости�

жение целевого уровня АД.

� Принимая во внимание наличие
корреляции между степенью сни�

жения АД и выраженностью органопро�
текции, азилсартан может иметь

преимущества у пациентов с предиабе�
том и СД 2 типа. 

� Существуют ли проблемы, свя�
занные с безопасностью приме�

нения сартанов и, в частности, азил�
сартана?

– Применение любых лекарствен�

ных средств всегда сопряжено с рис�

ком развития тех или иных побоч�

ных эффектов. 

� Сартаны – одни из наиболее
безопасных антигипертензивных

препаратов, что показано в клиничес�
ких исследованиях, подтверждено
результатами метаанализов и реаль�
ной клинической практикой. 

Сартаны лишены частого побочно�

го эффекта ингибиторов АПФ – сухо�

го кашля, не вызывают появления

периферических отеков в отличие от

антагонистов кальция. Крайне редко

при применении сартанов (как и при

использовании ингибиторов АПФ)

могут возникать такие побочные

действия, как гиперкалиемия или по�

вышение уровня креатинина крови

на первых этапах лечения. Однако

эти эффекты можно контролировать

и предупреждать. Не следует назна�

чать одновременно с сартанами анта�

гонисты альдостерона, алискирен,

дигоксин.

� Во всех исследованиях с приме�
нением азилсартана (Эдарби)

отмечены его хорошая переносимость
и высокая безопасность, сопоставимая
с плацебо. Учитывая особенности фар�
макокинетики азилсартана, этот пре�
парат можно назначать пациентам с па�
тологией печени, а также почек
(при осуществлении соответствующего
контроля). 
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Рис. 2. Эдарби обеспечивает  лучший ответ
на терапию по сравнению с рамиприлом

Таким образом, сартаны – перспективный и, к сожалению, недооце�

ненный сегодня в Украине класс препаратов, обладающих выраженным

антигипертензивным действием, а также доказанными органопротектор�

ными эффектами. Современный представитель группы БРА азилсартан

(Эдарби) может применяться в широкой когорте больных, нуждающихся

в эффективном снижении АД и профилактике поражений органов�мише�

ней. Использование азилсартана у пациентов с АГ и СД 2 типа является

перспективным, учитывая его уникальные нефропротекторные свойства

и возможности в снижении АД.
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