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– Главным принципом, на кото�
ром базируется лечение пациентов
с АГ высокого и очень высокого
СС�риска (то есть практически всех
больных с АГ и коморбидной пато�
логией), является стремление к дос�
тижению и удержанию целевого
уровня артериального давления
(АД). Результаты недавнего мета�
анализа (Lancet, 2014) в очередной
раз продемонстрировали, что повы�
шенный уровень систолического

АД (САД) значимо увеличивает риск развития различ�
ных СС�осложнений, начиная от нестабильной стено�
кардии (на 41%) и заканчивая внезапной кардиальной
смертью (на 20%). Доказано, что жесткий контроль АД
способствует уменьшению частоты СС�осложнений
(P. Verdecchia et al., 2009), в том числе у пациентов с АГ
и сахарным диабетом (СД), который, как известно, яв�
ляется значимым самостоятельным фактором риска.
Результаты одного из последних метаанализов прямых
сравнительных исследований свидетельствуют о том, что
все классы антигипертензивных препаратов, снижая АД,
обеспечивают достоверное уменьшение частоты инсульта
и основных СС�событий (J. of Hypertension 2015, 33: 1321�
1341). Концепцию о роли снижения АД как такового
в уменьшении СС�риска подтверждает и мнение экспер�
тов Управления по контролю качества пищевых продук�
тов и лекарственных препаратов США (FDA). Так, в ру�
ководстве FDA 2015 г., содержащем требования к сред�
ствам для лечения АГ, указывается, что главной характе�
ристикой для каждого препарата является его антиги�
пертензивная эффективность. Таким образом, при лече�
нии пациентов с АГ в первую очередь следует сосредото�
читься на достижении целевых значений АД.

Согласно современным европейским рекомендациям
по лечению АГ препаратами выбора являются блокаторы
ренин�ангиотензиновой системы (РАС) – ингибиторы ан�
гиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) или блока�
торы рецепторов ангиотензина ІІ (БРА). В течение послед�
них лет ведутся дискуссии с целью обозначить преимуще�
ства одного из этих классов по сравнению с другим. Есть
ли основание для такой постановки вопроса? Если исхо�
дить из того, что главной задачей в лечении пациентов с АГ
является эффективный контроль АД, то следует признать,
что в отношении снижения АД БРА, особенно наиболее
новые представители этого класса, как минимум не проиг�
рывают ИАПФ. Это доказано в метаанализах рандомизи�
рованных исследований и подтверждено реальной практи�
кой. В метаанализе M.J. Fabia (2007), в котором оценивали
динамику АД по результатам амбулаторного мониториро�
вания, показано, что на фоне терапии зарегистрированны�
ми на тот момент БРА снижение САД и диастолического
АД (ДАД) составляет от 9/4 до 14/7 мм рт. ст. 

Безусловно, большое значение имеет наличие данных
о возможности предотвращения или замедления про�
грессирования поражений органов�мишеней и сниже�
ния частоты СС�осложнений, но и в этом отношении
БРА обладают убедительной доказательной базой. В упо�
минавшемся выше метаанализе (J. Hypertension, 2015)
при сравнении терапии БРА с лечением остальными
классами антигипертензивных препаратов, включая
ИАПФ, не выявлены достоверные отличия в отношении
влияния на конечные точки. Таким образом, обоснованно
можно делать выводы о том, что и ИАПФ, и БРА  демон�
стрируют доказательства эффективности по влиянию на
частоту СС�осложнений у пациентов с АГ. 

БРА в качестве препаратов первой линии терапии
включены в международные и национальные руковод�
ства по ведению больных АГ: Британского Националь�
ного института качества медицинской помощи (NICE,
2011), Ассоциации кардиологов Украины (2012), Амери�
канского общества гипертензии и Международного об�
щества гипертензии (ASH/ISH, 2014), Объединенного

национального комитета по предупреждению, диагнос�
тике и лечению АГ (США, JNC�8, 2014). 

В руководстве ESC/ESH 2013 г. по ведению пациентов
с АГ БРА рекомендованы больным с бессимптомным пора�
жением органов�мишеней, СС�заболеваниями в анамнезе
(инфаркт миокарда, инсульт, сердечная недостаточность –
СН); терминальной стадией почечной недостаточнос�
ти/протеинурией, метаболическим синдромом, СД. Указы�
вается, что их применение может быть рассмотрено при на�
личии фибрилляции предсердий.

К сожалению, в Украине частота назначения БРА се�
годня остается крайне низкой – согласно данным анализа
рынка антигипертензивных средств в 2014 г. доля БРА
в структуре продаж составляет не более 2%, такой же про�
цент принадлежит комбинациям с включением БРА. Та�
кая позиция врачей, обусловленная в большей степени их
инертностью, неприемлема в ситуации, которая наблюда�
ется в нашей стране, когда эффективного контроля АД
у больных АГ удается достичь только в 14�15% случаев.  

Сравним эти цифры с данными N.D. Wong (2007), со�
гласно которым в США даже у пациентов с СД, у которых
всегда крайне трудно достичь целевых значений АД, его
эффективный контроль (<140/90 мм рт. ст.) отмечается
в 61% случаев. Авторы работы сообщают также, что удер�
живать АД на уровне 140/90 мм рт. ст. удается у 42% паци�
ентов с хроническим заболеванием почек (ХЗП), у 35%
больных с инсультом в анамнезе и почти в 50% случаев при
наличии СН. Эти данные свидетельствуют о том, что аме�
риканские врачи хотя и не достигли полного успеха, но сде�
лали значительный шаг вперед в области лечения пациен�
тов с АГ и коморбидными состояниями, затрудняющими
контроль АД и значительно ухудшающими прогноз. Следу�
ет отметить, что в США БРА занимают ведущее место в ре�
комендациях наравне с ИАПФ по лечению пациентов с АГ
и различными сопутствующими состояниями – у пациен�
тов с СД, ХЗП, ишемической болезнью сердца и хроничес�
кой СН (Journal of Hypertension 2014, 32:3�15).

БРА обладают не только высокой антигипертензивной эф�
фективностью, но и благоприятным профилем безопасности,
что особенно важно при лечении пациентов с коморбидными
заболеваниями. Не следует забывать о том, что главным ус�
ловием успешного контроля АД является постоянный
прием антигипертензивного средства, а не его приобрете�
ние в аптеке и прием от случая к случаю. Самостоятельное
установление пациентами подобного режима – не ред�
кость, и в ряде случаев это связано с побочными эффекта�
ми препаратов или с опасениями пациентов по этому по�
воду. Последствия данной тактики хорошо известны: рано
или поздно такой больной будет госпитализирован с тяже�
лым осложнением – инсультом или инфарктом миокарда.
Поэтому задача врача – назначить препарат с минималь�
ным риском развития побочных эффектов и наилучшим
профилем переносимости. БРА в этом отношении выгля�
дят наиболее привлекательно. По данным метаанализа
G. Mancia и соавт. (2011), БРА демонстрируют наименьшую
частоту отмены приема по сравнению с другими классами ан�
тигипертензивных препаратов, и даже с ИАПФ (рис. 1).

В последние годы в клиническую практику украинс�
ких врачей внедрен представитель нового поколения
БРА – азилсартан медоксомил (Эдарби), одобренный
FDA и Европейским агентством по лекарственным пре�
паратам (ЕМА) для лечения АГ в 2011 г. Азилсартан ме�
доксомил – молекула с модифицированной химичес�
кой структурой, обеспечивающей наиболее стойкую
связь с рецепторами ангиотензина ІІ 1 типа (АТ1�рецеп�
торами) и наиболее медленную диссоциацию комплек�
са блокатор/АТ1�рецептор. Это позволяет получать до�
полнительные преимущества как в снижении АД, так
и в долгосрочном контроле АД, которые уже продемон�
стрированы в клинических исследованиях с использо�
ванием азилсартана. Например, в исследовании
W. White (2012) установлено, что у больных с предиабе�
том и СД 2 типа антигипертензивный эффект азилсар�
тана превосходит таковой олмесартана. В работе
J. Bonner (2013) азилсартан продемонстрировал преи�
мущества в контроле АД по сравнению с ИАПФ рамип�
рилом. Эти преимущества проявлялись уже на второй
неделе от начала приема препаратов и сохранялись
на протяжении всего срока наблюдения – 24 недели.
По данным суточного мониторирования АД, азилсар�
тан также обеспечивал лучший суточный профиль САД,
удерживая его значения в среднем на уровне
115 мм рт. ст. через 18 ч после приема и на уровне
135 мм рт. ст. – через 24 ч (рис. 2).

На основе азилсартана была создана первая комби�
нация блокатора РАС с диуретиком хлорталидоном,
обладающим выраженным антигипертензивным эф�
фектом и благоприятным метаболическим профилем.
Учитывая, что в реальной практике не менее 70% па�
циентов с АГ нуждаются в назначении комбинирован�
ной антигипертензивной терапии, появление такой
комбинации на украинском рынке будет означать но�
вые возможности в лечении трудных пациентов.
На основании вышеизложенного можно сделать сле�
дующие выводы.

– Эффективный контроль АД – основное условие
снижения риска развития СС�осложнений у пациентов
с АГ. 

– Достижение целевых уровней АД у больных АГ
с коморбидными состояниями затруднено, в связи с чем
им следует назначать препараты с наиболее выражен�
ным и длительным антигипертензивным эффектом.

– Важно обеспечить приверженность таких больных
к лечению и быть уверенным в хорошей переносимости
назначаемого антигипертензивного препарата.

– Назначение БРА пациентам с АГ и коморбидной
патологией в моно� или комбинированной терапии со�
ответствует международным рекомендациям, а хоро�
ший профиль безопасности этих препаратов является
одним из важных аргументов в пользу их применения. 

– Азилсартан – современный БРА, который проде�
монстрировал преимущества в контроле АД по сравне�
нию с представителями своего и других классов анти�
гипертензивных препаратов. 

– Азилсартан обеспечивает эффективный контроль
АД у пациентов с СД 2 типа и может быть препаратом
выбора у таких больных, а также у пациентов с други�
ми коморбидными состояниями, затрудняющими дос�
тижение целевых уровней АД.
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Ведение пациентов с артериальной гипертензией 
на фоне сопутствующей патологии

По материалам XVI Национального конгресса кардиологов (23&25 сентября, г. Киев)

На протяжении последних 30 лет в украинской популяции пациентов с артериальной гипертензией (АГ)
наблюдается увеличение распространенности факторов риска: если в 1980 г. доля больных
с множественными (≥≥3) факторами риска составляла 21%, то в 2012 г. – 61% (И.М. Горбась и соавт., 2012).
Среди наиболее распространенных факторов риска – курение, ожирение, гиперхолестеринемия,
нарушения углеводного обмена. Такие пациенты требуют особого подхода – с одной стороны,
им необходима интенсивная антигипертензивная терапия для снижения сердечно&сосудистого (СС) риска,
с другой – лечение не должно оказывать негативного влияния на коморбидные состояния.
Выбору препарата для пациента с АГ и сопутствующей патологией был посвящен доклад руководителя
отдела симптоматических артериальных гипертензий ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско»
НАМН Украины, доктора медицинских наук, профессора Юрия Николаевича Сиренко.

Рис. 1. Частота прекращения приема антигипертензивных препаратов

Рис. 2. Изменение клинического АД по сравнению с исходным
уровнем через 24 недели (n=884)
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