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Актуальность проблемы
Общепризнанно, что артериальная гипертония (АГ)

является основным фактором риска сосудистых заболе-
ваний сердца, головного мозга и почек [1]. По данным
эпидемиологических исследований, в России около 40%
популяции страдают АГ [2, 3], и лишь у 27% из них антиги-
пертензивная терапия является эффективной [4]. АГ оста-
ется ведущей причиной развития таких тяжелых заболе-
ваний, как острый коронарный синдром и инсульт. Таким

образом, проблема информированности населения об
АГ, а также ее диагностики и лечения остается актуальной.

Повышенного внимания требуют пациенты с АГ в соче-
тании с такими сопутствующими состояниями, как ожи-
рение, метаболический синдром и сахарный диабет 
2-го типа. Данные эпидемиологических исследований
свидетельствуют о том, что у таких больных существенно
выше риск развития поражений органов-мишеней, АГ и
сердечно-сосудистых заболеваний [5–7].
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Контроль артериального давления (АД) у пациентов с
перечисленными заболеваниями затруднен. Это связано
с тем, что некоторые звенья патогенеза ожирения и мета-
болического синдрома напрямую способствуют повыше-
нию АД [6, 7]. По данным эпидемиологических исследова-
ний, достичь адекватного контроля АД у пациентов с ме-
таболическим синдромом и диабетом удается не более
чем в 64 и 61% случаев соответственно [8]. Отечественные
исследования свидетельствуют о том, что среди пациен-
тов с неконтролируемым АД распространенность избы-
точной массы тела и сахарного диабета достаточно вели-
ка: 56 и 13% соответственно [9]. По данным исследования
РЕГАТА-ПРИМА, среди пациентов с резистентной и не-
контролируемой АГ метаболический синдром был диаг-
ностирован у 61% больных [10].

Место БРА в отечественной практике лечения АГ
В настоящее время, согласно Российским [1, 2] и Евро-

пейским [11] рекомендациям по лечению АГ, терапия мо-
жет быть начата с любого из пяти классов антигипертен-
зивных препаратов: ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (ИАПФ), блокаторов рецепторов ан-
гиотензина (БРА), антагонистов кальция (АК), b-адрено-
блокаторов (b-АБ) и тиазидных диуретиков. Каждый из
этих классов продемонстрировал особую эффективность
в определенных клинических ситуациях и при наличии
конкретных поражений органов-мишеней [1, 2, 11].

Одну из ключевых ролей в патогенезе АГ и ее осложне-
ний играет ренин-ангиотензин-альдостероновая систе-
ма (РААС). Эффекты ангиотензина II (вазоконстрикция,
задержка натрия и воды, повышение активности симпа-
тоадреналовой системы) приводят к повышению АД и ре-
моделированию сосудистой стенки и миокарда. Учиты-
вая большое значение, которое РААС играет в развитии
АГ, неудивительно, что препараты, воздействующие на
эту систему, получили очень широкое распространение в
клинической практике. Блокада РААС не только нормали-
зует АД, но и позволяет предотвратить развитие патоло-
гических изменений сосудистой стенки и миокарда [1].
В настоящее время в рутинной клинической практике
наиболее распространены две группы препаратов,
влияющих на РААС: ИАПФ и БРА.

БРА широко применяются для лечения АГ с начала
1990-х годов. Как показали результаты клинических ис-
следований, эти препараты характеризуются высокой
эффективностью в снижении АД и низкой частотой по-
бочных эффектов, сопоставимой с плацебо [1, 2]. Хоро-
ший профиль безопасности выгодно отличает БРА от
других антигипертензивных препаратов.

В связи с этим неудивительно, что частота назначения
БРА неуклонно растет, в том числе и в России. Так, по дан-
ным фармакоэпидемиологических исследований группы
ПИФАГОР [12, 13], доля БРА в общей структуре назначе-
ний антигипертензивных препаратов также возросла: с
8% в 2008 г. до 16,4% в 2013 г. [12, 13]. Преимущественные
показания к назначению БРА расширяются по мере на-
копления доказательной базы [14]. Так, в четвертом пере-
смотре отечественных рекомендаций РМОАГ и Всерос-
сийского научного общества кардиологов (ВНОК) по
лечению АГ [1] к ранее имевшимся в предыдущей редак-
ции [15] показаниям (диабетическая нефропатия, проте-
инурия/микроальбуминурия, хроническая сердечная не-
достаточность, гипертрофия левого желудочка, паро-
ксизмальная мерцательная аритмия, кашель при приеме
ИАПФ и т.д.) добавились такие показания, как ишемиче-
ская болезнь сердца, недиабетическая нефропатия, дис-
функция левого желудочка, пожилой возраст пациентов.

Азилсартана медоксомил – 
новый представитель класса БРА

В феврале 2014 г. в России был зарегистрирован препа-
рат Эдарби (азилсартана медоксомил) – новый представи-
тель группы БРА. По данным доклинических исследова-

ний, азилсартан характеризуется наиболее прочным и
длительным связыванием с рецептором ангиотензина I по
сравнению с другими представителями класса [16]. Клини-
ческие исследования подтвердили, что это фармакологи-
ческое свойство обеспечивают азилсартану преимущества
в контроле АД. Так, в прямых сравнительных исследова-
ниях было показано, что азилсартан более эффективно
снижает АД, чем другие представители группы БРА: олме-
сартан [17], кандесартан [18], валсартан [17], а также ИАПФ
рамиприл [19]. При этом большая эффективность была
подтверждена не только при клиническом измерении АД,
но и по данным 24-часового мониторирования. Азилсар-
тан обеспечивал надежный контроль АД в пределах нор-
мальных значений в течение 1 сут после приема.

При субанализе полученных данных было выявлено,
что азилсартан демонстрирует более выраженное пре-
восходство над другими БРА (валсартаном и олмесарта-
ном) в группе пациентов с нарушениями углеводного об-
мена и сахарным диабетом 2-го типа [20].

Помимо влияния на АД, в доклинических исследова-
ниях азилсартана были выявлены и другие благопри-
ятные эффекты этого препарата. Известно, что блокада
эффектов РААС способствует замедлению прогрессирова-
ния метаболических нарушений [21]. Для азилсартана в
экспериментальных исследованиях на животных были
получены данные о способности повышать чувствитель-
ность тканей к инсулину [22]. Показано, что азилсартан в
большей степени, чем кандесартан, снижает концентра-
ции глюкозы и жирных кислот в крови у мышей. Кроме
того, азилсартан снижает массу жировой ткани и размеры
адипоцитов, повышает экспрессию рецепторов PPAR-g и
адипонектина [22]. Все эти данные свидетельствуют о том,
что азилсартан может быть эффективен в лечении паци-
ентов с нарушениями углеводного обмена не только за
счет контроля АД, но и благодаря своим метаболическим
эффектам.

Под эгидой РМОАГ запланировано проведение об-
сервационной программы по оценке эффективности
и переносимости Эдарби (азилсартана медоксомила),
которая позволит врачам оценить преимущества ис-
пользования этого препарата в реальной клинической
практике.
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