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Сравнительные антигипертензивные эффекты хлорталидона и индапамида-ретард в комбинации 
с азилсартаном медоксомил у пациентов с артериальной гипертонией

Кобалава Ж. Д.1, Кулаков В. В.2, Горева Л. А.1, Виллевальде С. В.2

Достижение целевого артериального давления (АД) — одна из ключевых стра-
тегий профилактики сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с артери-
альной гипертонией (АГ).
Цель. Изучение сравнительных антигипертензивных эффектов комбинации 
азилсартана медоксомила (АЗМ) с  хлорталидоном (ХТД) или индапамидом-
ретард (ИНД-ретард) у пациентов с АГ в реальной клинической практике.
Материал и методы. В открытое сравнительное исследование включено 50 
пациентов с АГ, не контролируемой на предшествующей антигипертензивной 
терапии, рандомизированных к  приему комбинации АЗМ с  ХТД (Эдарби Кло 
40/12,5 мг) или ИНД-ретард (Эдарби 40 мг + индапамид-ретард 1,5 мг) в тече-
ние 4 нед., после чего пациентам, не  достигшим целевого АД <140/<90  мм 
рт.ст., была интенсифицирована доза исследуемого препарата: в  первой 
группе — увеличение дозы ХТД до 25 мг, во второй — увеличение дозы АЗМ 
до 80 мг. Период наблюдения составил 12 нед. Эффективность терапии оце-
нивали по  достижению целевого клинического АД, динамике перифериче-
ского и центрального АД при суточном мониторировании АД. Результаты счи-
тались статистически достоверными при p<0,05.
Результаты. Через 12 нед. 88% пациентов первой группы и  72% пациентов 
второй группы достигли целевого клинического АД. Среднесуточное АД в пер-
вой группе снизилось на 19,3/11,1 мм рт.ст., во второй — на 17,1/9,7 мм рт.ст.; 
среднее дневное периферического АД  — на  20,1/11,4  мм рт.ст. и  19,1/9,9  мм 
рт.ст.; среднее ночное периферическое АД — на 19,5/9,1 мм рт.ст. и 17,6/8,9 мм 
рт.ст., соответственно (р<0,05). Среднесуточного АД <130/<80  мм рт.ст. 
достигли 40% пациентов, получавших терапию комбинацией АЗМ/ХТД 
по сравнению с 32% получавшими комбинацию АЗМ + ИНД-ретард (р<0,05). 
В  обеих группах отмечено увеличение доли дипперов (с 60 до  64% и  с  58 
до 62%, соответственно, р<0,05).
Заключение. У пациентов с неконтролируемой АГ терапия комбинацией АЗМ 
с ХТД по сравнению с ИНД-ретард сопровождается более выраженным анти-
гипертензивным эффектом в отношении клинического и суточного перифери-
ческого АД, а  также нормализацией суточного профиля систолического АД.
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Achievement of target blood pressure (BP) is one of the key strategies of primary 
prevention of cardiovascular complications in patients with arterial hypertension (AH).
Aim. To assess and compare antihypertensive effects of azilsartan medoxomil 
(AZM) with chlorthalidone or indapamide-retard combination in patients with AH in 
real clinical setting.
Material and methods. The open randomized comparative study included 50 
patients with uncontrolled AH who were randomized to the starting therapy with 
combination of AZM with chlorthalidone (Edarbi Clo 40/12,5 mg) (group 1) or 
indapamide-retard 1,5 mg (group 2) for 4 weeks. After 4 weeks, up-titration of one 
of the drugs was done in the patients who didn’t achieve target BP level (<140/<90 
mm Hg): chlorthalidone from 12,5 mg to 25 mg in G1 and AZM from 40 to 80 mg in 
group 2. Duration of the study was 12 weeks. Treatment efficacy was assessed by 
the target office BP achievement and changes in 24-h peripheral and central BP. 
Results were considered statistically significant at p<0,05.

Results. At the end of the 12-week period target BP was achieved in 88% of 
group 1 and 72% of group 2 patients. According to 24-h blood pressure 
monitoring (ABPM) mean peripheral BP decline was 19,3/11,1 vs 17,1/9,1 mm Hg 
for 24h, 20,1/11,4 vs 19,1/9,9 mm Hg for daytime, 19,5/9,1 vs 17,6/8,9 mmHg for 
nighttime (p<0,05 for trend). Target 24-h BP levels <130/<80 mm Hg were 
achieved in 40 vs 32% of patients respectively (р<0,05). Increase of the portion 
of dippers was observed from 60 to 64% and from 58 to 62% respectively 
(p<0,05).
Conclusion. In patients with uncontrolled AH combination of AZM with chlortha-
lidone compared has led to more pronounced antihypertensive effect compared 
to combination of AZM with indapamide-retard.
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лическое АД (САД) ≥160 и  <180  мм рт.ст.), находя-
щихся на комбинированной двухкомпонентной АГТ, 
подписавших информированное согласие на участие 
в исследовании. Не включали пациентов с вторичной 
АГ, сахарным диабетом (СД), перенесенным инфарк
том миокарда или инсультом в течение предшествую-
щих 6 мес., симптомной хронической сердечной 
недостаточностью, скоростью клубочковой фильтра-
ции (СКФ) <30 мл/мин/1,73 м2, тяжелыми поражени-
ями печени, противопоказаниями к назначению БРА 
и тиазидоподобных диуретиков.

Рандомизация. Методом простых конвертов паци-
енты были рандомизированы на две группы (табл. 1). 
Пациентам первой группы (n=25) была назначена 
стартовая терапия фиксированной комбинацией 
АЗМ/ХТД 40/12,5 мг 1 раз/сут. в течение 4 нед. Паци-
ентам второй группы (n=25) была назначена старто-
вая терапия свободной комбинацией АЗМ 40 мг + 
ИНД-ретард 1,5 мг 1 раз/сут. в  течение 4 нед. Всем 
участникам исследования было рекомендовано при-
нимать исследуемое лекарственное средство один раз 
в день утром вне зависимости от приема пищи. Целе-
вое клиническое АД составило <140/<90 мм рт.cт. [1]. 
По  истечении 4 нед. для пациентов, не  достигших 
целевого уровня АД, АГТ была усилена согласно сле-
дующей стратегии: в первой группе (N=10) — увели-
чение дозы тиазидоподобного диуретика ХТД до  25 
мг, во второй группе (N=12) — увеличение дозы бло-
катора РААС — АЗМ до 80 мг (рис. 1).

Все пациенты получали стандартную АГТ: 
иАПФ  — 64% пациентов, БРА  — 44%, антагонисты 
кальция (АК) — 29%, ТД — 28%, бета-адреноблока-
торы  — 20%, другие антигипертензивные препа-
раты — 8%. Наиболее частыми комбинациями были 
иАПФ+ТД  — 28%, иАПФ+АК  — 20%, БРА+АК  — 
16%, АК+ББ  — 12%. 62% пациентов получали тера-
пию статинами.

Первичную переменную интереса по  эффективно-
сти терапии составлял процент пациентов, достиг-
ших целевого клинического АД <140/<90 мм рт.ст. мм 
рт.ст. через 1, 4 и 12 нед. терапии. Вторичная перемен-
ная интереса заключалась в определении доли паци-
ентов, достигших среднесуточного АД <130/<80  мм 
рт.ст. через 12 нед. терапии.

Измерение клинического АД проводилось на  каж-
дом визите согласно дизайну исследования: исходно, 
через 1, 4, 12 нед. Для измерения клинического АД 
использовался валидированный автоматический 

Согласно последним российским и  европейским 
рекомендациям по  артериальной гипертонии (АГ), 
экспертами сделан особый акцент на стратегию ком-
бинированной антигипертензивной терапии (АГТ) 
[1]. Наиболее рациональной является комбинация 
блокаторов рецепторов ангиотензина II (БРА) с тиа-
зидными (ТД)/тиазидоподобными диуретиками, 
которая может быть использована у  пациентов с  АГ 
и различными коморбидными состояниями, а также 
при непереносимости ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (иАПФ) [1].

В настоящее время на  фармацевтическом рынке 
России зарегистрирована фиксированная комбина-
ция БРА и  тиазидоподобного диуретика  — азилсар
тана медоксомил/хлорталидон (АЗМ/ХТД) (Эдарби 
Кло) (компания “Такеда”), в  состав которой входят 
АЗМ (40 мг) и ХТД (12,5 или 25 мг).

АЗМ  — восьмой блокатор ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС), демонстрирую-
щий лучший контроль АД по  сравнению с  другими 
БРА [2]. Тиазидоподобные диуретики рекомендуются 
либо как препараты первого выбора, либо как одна 
из пяти групп препаратов первой линии терапии АГ. 
Если диуретики не  используются в  качестве старто-
вой терапии, то  они позиционируются как следую-
щий препарат для ее усиления с  целью достижения 
желаемого антигипертензивного эффекта [1].

В различных рандомизированных клинических 
исследованиях (РКИ) изучены многочисленные кли-
нические и  фармакологические эффекты гидрохло-
ротиазида и  ХТД, которые вместе с  АЗМ  входят 
в  состав комбинированной АГТ [3-5]. Антигипер
тензивная эффективность тиазидоподобного ин-
дапамида (ИНД) в  комбинации с  АЗМ не  изучалась 
в  РКИ, что подчеркивает актуальность данной ра-
боты.

Целью исследования явилось изучение сравни-
тельных антигипертензивных эффектов комбинации 
АЗМ с  ХТД или ИНД-ретард у  пациентов с  АГ 
в реальной клинической практике.

Материал и методы
Дизайн исследования. Проведено открытое рандоми-

зированное сравнительное исследование 12-недель-
ной терапии комбинацией АЗМ с  ХТД или ИНД-
ретард у пациентов с АГ (рис. 1).

В исследование включали мужчин и  женщин 
старше 18 лет с эссенциальной АГ 2 степени (систо-

Key words: azilsartan medoxomil, chlorthalidone, indapamide-retard, 24-h blood 
pressure monitoring, antihypertensive efficacy.
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осциллометрический прибор OMRON 705CP-II 
(Япония). Измерение АД выполнялось в  утренние 
часы в  период с  8.00 до  10.00 до  очередного приема 
антигипертензивных препаратов. АД измерялось 
на правой руке в положении сидя после не менее чем 
10-минутного отдыха не менее 3 раз. Среднее значе-
ние АД в  положении сидя принималось за  его уро-
вень на данном визите.

Измерение суточного периферического и централь-
ного АД проводилось исходно и через 12 нед. Суточ-
ный профиль периферического и  центрального АД 
оценивали с использованием прибора BPLab Vasotens 
(ООО “Петр Телегин”). Измеряли периферическое 
и  центральное САД и  диастолическое АД (ДАД) 
в дневные и ночные часы, среднесуточное АД, суточ-
ный индекс (СИ) САД и ДАД. Использовали тради-
ционную классификацию СИ в  зависимости от  сте-
пени ночного снижения АД: нормальная (дипперы; 
СИ 10-20%), недостаточная (нон-дипперы; СИ 
0-<10%), повышенная (овер-дипперы)  — СИ >20%, 
устойчивое повышение ночного АД (найт-пикеры; 
СИ <0) [6].

Статистический анализ результатов исследования 
проводили с использованием пакета прикладных ста-
тистических программ Statistica 12.0 с  применением 
стандартных алгоритмов вариационной статистики. 
Различия средних величин и  корреляционные связи 
считались достоверными при уровне значимости 
р<0,05.

Исследование было выполнено в  соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом Медицинского института 
ФГАОУ ВО “Российский университет дружбы наро-
дов”. До  включения в  исследование у  всех участни-
ков было получено письменное информированное 
согласие.

Результаты
Динамика клинического САД. Через 1 нед. АГТ 

клиническое САД у  пациентов обеих групп досто-
верно снизилось: в группе АЗМ/ХТД — со 163±11 мм 
рт.ст. до  151±18  мм рт.ст. (p<0,001), в  группе АЗМ + 

0 нед. 

Азилсартана медоксомил/хлорталидон 40/12,5 мг

Азилсартана медоксомил 40 мг + индапамид-ретард 1,5 мг

1 нед. 12 нед.

Азилсартана медоксомил/хлорталидон 40/25 мг 
(не достигшие целевого АД)

Азилсартана медоксомил 80 мг + индапамид-ретард 1,5 мг
(не достигшие целевого АД)

Азилсартана медоксомил/хлорталидон 40/12,5 мг

4 нед.

Азилсартана медоксомил 40 мг + Индапамид-ретард 1,5 мг

Рис. 1. Дизайн исследования.

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов

Параметр Значение
АЗМ/ХТД (N=25) АЗМ + ИНД-ретард (N=25)

Мужчины, n (%) 6 (24) 12 (48)
Возраст, годы (M±SD) 63,2±6,7 61,6±7,8
Длительность АГ, годы Mе (IQR) 8 (6;10) 9 (5;11)
Индекс массы тела, кг/м2 (M±SD) 31,5±5,5 29,4±6,5
Ожирение, n (%) 11 (44) 10 (40)
Курение, n (%) 2 (8) 2 (8)
САД/ДАД, мм рт.ст. (M±SD) 163±11/86±6 163±12/87±6
Общий холестерин, ммоль/л (M±SD) 5,6±1,2 6,1±1,1
ХС-ЛНП, ммоль/л (M±SD) 3,8±0,9 3,8±1,7
ХС-ЛВП, ммоль/л (M±SD) 1,4±0,3 1,3±0,2
ТГ, ммоль/л (M±SD) 1,9±0,8 2,0±1,3

Сокращения: М — среднее значение, Me — медиана, IQR — межквартильный интервал, SD — стандартное отклонение, ХС-ЛНП — холестерин липопротеидов 
низкой плотности, ХС-ЛВП — холестерин липопротеидов высокой плотности, ТГ — триглицериды.
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Рис. 2 (А, Б). Динамика клинического САД (А) и ДАД (Б).
Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 — достоверность снижения АД по сравнению с исходными значениями.

Рис. 3. Достижение целевого клинического АД.
Примечание: * — p<0,05 по сравнению с исходными данными, ^ — р<0,05 по сравнению с группой с ХТД.
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ИНД-ретард — со 163±12 мм рт.ст. до 158±18 мм рт.ст. 
(p<0,05). Через 4 нед. АГТ наблюдалось дальнейшее 
снижение клинического САД в обеих группах: у паци-
ентов первой группы — до 140±14 мм рт.ст., у пациен-
тов второй группы  — до  143±14  мм рт.ст. (рис. 2А).

Через 4 нед. пациентам, не  достигшим целевого 
уровня клинического АД, была интенсифицирована 
АГТ: в первой группе — увеличена доза ХТД до 25 мг; 
во второй — увеличена доза АЗМ до 80 мг. Через 12 
нед. АГТ клиническое САД у пациентов первой и вто-
рой групп снизилось до 126±11 (p<0,001) и 128±9 мм 
рт.ст. (p<0,01), соответственно (рис. 2А). Следует 
отметить, что снижение клинического САД в группе 
ХТД было достоверно более выраженным по сравне-
нию с группой ИНД-ретард через 1, 4 и 12 нед. наблю-
дения (p<0,05).

Через 1 нед. АГТ выявлено недостоверное сниже-
ние клинического ДАД у  пациентов обеих групп: 

в  группе АЗМ/ХТД  — с  86±6 до  84±5  мм рт.ст. 
(p>0,05), в  группе АЗМ + ИНД-ретард  — с  87±6 
до  86±5  мм рт.ст. (p>0,05). Через 4 нед. сохранялась 
тенденция недостоверного снижения клинического 
ДАД в  обеих группах: до  83±5  мм рт.ст. (p>0,05) 
и до 85±4 мм рт.ст. (p>0,05). После интенсификации 
АГТ наблюдалось достоверное снижение клиниче-
ского ДАД: с 86±6 до 75±5 мм рт.ст. (p<0,01) и с 87±6 
до 79±4 мм рт.ст. (p<0,05) Более выраженное сниже-
ние ДАД наблюдалось у  пациентов первой группы 
(р<0,05) (рис. 2Б).

Достижение целевого клинического АД (первичная 
переменная интереса). Через 1 нед. АГТ целевого кли-
нического АД достигли 32 и  28% пациентов первой 
и второй групп (χ2=9,8, p<0,05). Через 4 нед. пропор-
ция пациентов, достигших целевого АД, увеличилась 
до 60 и 52% (χ2=12,9, p<0,05). После интенсификации 
АГТ 88 и  72% пациентов достигли целевого уровня 

Таблица 2 
Динамика показателей СМАД в плечевой артерии 

Параметры АЗМ/хлорталидон АЗМ + индапамид-ретард
Исходно 12 недель Исходно 12 недель

24 САД, мм рт.ст. 151±20 133±19** 152±20 135±16**
САДд, мм рт.ст. 153±20 134±19*** 154±20 134±14**
САДн, мм рт.ст. 145±20 125±18*** 143±22 126±16*
24 ДАД, мм рт.ст. 83±7 72±8*** 85±14 76±10*
ДАДд, мм рт.ст. 86±7 74±10** 88±15 78±11*
ДАДн, мм рт.ст. 76±9 67±7* 78±10 69±9**
СИ САД, % 6±4 5±2** 11±7 15±6**

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 — достоверность снижения периферического АД по сравнению с исходными значениями.
Сокращения: 24 АД — 24-часовое АД, АДд — среднедневное АД, АДн — средненочное АД.
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Рис. 4. Распределение пациентов по суточному индексу САД.
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пикер и овер-диппер за счет их перехода в категорию 
нон-диппер и диппер (χ2=11,9, p<0,05) (рис. 4).

Динамика параметров центрального АД при СМАД. 
У  пациентов, получавших комбинацию АЗМ как 
с ХТД, так и с ИНД-ретард через 12 нед. по данным 
СМАД выявлено достоверное снижение систоличе-
ского центрального АД (САДао) со  140 до  123  мм 
рт.ст. (p<0,01), диастолического центрального АД 
(ДАДао) с 86 до 76 мм рт.ст. (p<0,05), пульсового цен-
трального АД (ПДао) с 54 до 47 мм рт.ст. (p<0,05) — 
у  пациентов группы АЗМ/ХТД; снижение САДао 
со 140 до 125 мм рт.ст. (p<0,05), ДАДао с 89 до 79 мм 
рт.ст. (p<0,01), ПДао с 51 до 46 мм рт.ст. — у пациен-
тов группы АЗМ + ИНД-ретард (p<0,01). При этом 
различия в степени снижения параметров централь-
ного АД в группах лечения ХТД и ИНД-ретард были 
недостоверны (рис. 5).

Применение комбинации АЗМ с  ХТД и  ИНД-
ретард хорошо переносилось пациентами как пер-
вой, так и  второй группы. Нежелательные явления, 
возникшие после приема первой дозы препарата 
и  приводящие к  прекращению приема препарата, 
а  также клинически значимые нежелательные явле-
ния не были зарегистрированы ни у одного пациента.

Обсуждение
Согласно последним европейским рекоменда-

циям по  АГ, без эффективного контроля АД нельзя 
добиться снижения сердечно-сосудистой заболевае-
мости, смертности и  риска развития сердечно-сосу-
дистых осложнений [1]. В недавнем крупномасштаб-
ном эпидемиологическом исследовании в  странах 
центральной и  восточной Европы показано, что 
контроль за уровнем целевого АД по-прежнему явля-
ется недостаточным, причем это относится к пациен-
там, получающим АГТ [7]. По  данным российского 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ рас-
пространенность АГ составляет 44%, 73% пациентов 
осведомлены о  наличии у  них АГ, 50% принимают 
АГТ. Доля пациентов, у которых достигается целевой 
уровень АД (<140/<90  мм рт.ст. у  пациентов с  АГ 
и <140/<85 мм рт.ст. у пациентов с АГ и СД) состав-
ляет 23% [8]. Сочетание АГ и СД позволяет рассмат
ривать пациента как имеющего высокий/очень высо-
кий сердечно-сосудистый риск [1], поэтому одной 
из  основных стратегий профилактики является 
достижение целевого АД. По результатам исследова-
ния SPRINT у пациентов без анамнеза СД и инсульта 
более интенсивный контроль САД с  достижением 
120 мм рт.ст. сопровождается дополнительным досто-
верным снижением смертности как от  сердечно-
сосудистых, так и от всех причин [9].

Необходимость повышения эффективности АГТ 
и достижения целевых уровней АД приводит к разра-
ботке новых более мощных препаратов, в  первую 
очередь в  группе БРА, в  числе последних  — зареги-

клинического АД (χ2=15,7, p<0,05). Различия в  пер-
вичной переменной интереса между группами были 
достоверными (рис. 3).

Динамика параметров периферического АД при 
суточном мониторировании АД (СМАД). Пациенты 
были сопоставимы по исходным параметрам СМАД. 
У  пациентов первой группы через 12 нед. наблюда-
лось снижение среднесуточного САД на 19,3 мм рт.ст. 
(p<0,01), среднесуточного ДАД на  11,1  мм рт.ст. 
(p<0,01), среднего дневного периферического САД 
на  20,1  мм рт.ст. (p<0,001), среднего дневного пери-
ферического ДАД на 11,4 мм рт.ст. (p<0,01), среднего 
ночного периферического САД на  19,5  мм рт.ст. 
(p<0,001), среднего ночного периферического ДАД 
на 9,1 мм рт.ст. (p<0,05) (табл. 2). У пациентов второй 
группы через 12 нед. также наблюдалось снижение 
среднесуточного САД на 17,1 мм рт.ст. (p<0,01), сред-
несуточного ДАД на  9,7  мм рт.ст. (p<0,05), среднего 
дневного периферического САД на  19,1  мм рт.ст. 
(p<0,01), среднего дневного периферического ДАД 
на 9,9 мм рт.ст. (p<0,05), среднего ночного перифери-
ческого САД на 17,6 мм рт.ст. (p<0,05), среднего ноч-
ного периферического ДАД на 8,9 мм рт.ст. (p<0,01) 
(табл. 2).

Через 12 нед. большее количество пациентов, 
получающих терапию комбинацией АЗМ с  ХТД 
по  сравнению с  ИНД-ретард, достигли значений 
среднесуточного АД <130/<80  мм рт.ст.: 40 против 
32% (χ2=12,7, p<0,05).

Улучшение параметров СМАД привело к  норма-
лизации СИ САД у пациентов обеих групп, что выра-
зилось в  увеличении доли дипперов (с 60 до  64% 
и с 58 до 62% соответственно). В обеих группах через 
12 нед. не  выявлено пациентов с  профилями найт-

Рис. 5. Динамика параметров центрального АД через 12 недель.
Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01 — достоверность снижения центрально-
го АД по сравнению с исходными значениями.
Сокращения: САДао — систолическое центральное артериальное давление, 
ДАДао  — диастолическое центральное артериальное давление, ПДао  — 
пульсовое центральное давление.
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-2,7  мм рт.ст.; р<0,001). По  данным СМАД в  конце 
6 нед. в группе АЗМ/ХТД также отмечено более выра-
женное снижение среднесуточного САД (различия 
с группой АЗМ + гидрохлоротиазид составили 5,8 мм 
рт.ст. (95% ДИ (-8,4  — -3,2), р<0,001). Целевое АД 
было достигнуто у 64,1 против 45,9% (р<0,001) паци-
ентов в группе АЗМ/ХТД по сравнению с гидрохло-
ротиазидом. Прекращение приема препаратов вслед-
ствие нежелательных явлений зарегистрировано в 9,3 
и  7,3% случаев (p=0,38). Таким образом, результаты 
исследования свидетельствовали о  большей антиги-
пертензивной эффективности фиксированной ком-
бинации АЗМ/ХТД по сравнению со свободной ком-
бинацией АЗМ с гидрохлоротиазидом при отсутствии 
различий в частоте нежелательных явлений.

В исследовании Скибицкого В. В. и  др. [15] у  60 
пациентов с  АГ и  метаболическим синдромом было 
показано, что использование АЗМ 40 мг в комбинации 
с  ИНД-ретард 1,5 мг сопровождалось достижением 
целевых уровней АД, улучшением основных показате-
лей СМАД, центрального АД, нормализацией суточ-
ного профиля АД у  большинства пациентов незави-
симо от режима дозирования в течение суток.

По результатам выполненного нами исследования 
более выраженную антигипертензивную эффектив-
ность продемонстрировала комбинация АЗМ с  ХТД 
по  сравнению с  ИНД-ретард в  отношении как кли-
нического АД, так и суточного периферического АД. 
Кроме того, наблюдались благоприятные изменения 
СИ САД.

Заключение
У пациентов с неконтролируемой АГ терапия ком-

бинацией АЗМ c ХТД по  сравнению с  ИНД-ретард 
сопровождается более выраженным антигипертен-
зивным эффектом в отношении клинического систо-
лического и диастолического АД, суточного перифе-
рического АД, а  также нормализацией суточного 
профиля АД. Большее количество пациентов дости-
гают целевого уровня АД на комбинации АЗМ/ХТД.

Фиксированная комбинация АЗМ/ХТД в  дози-
ровках 40/12,5 мг и  40/25 мг может рассматриваться 
в качестве выбора комбинированной терапии у паци-
ентов с неконтролируемой АГ.

Конфликт интересов: авторы заявляют об  отсут
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.

стрированный в  России в  2014г АЗМ [2, 10, 11]. 
В  исследованиях была показана более высокая 
эффективность АЗМ в отношении параметров СМАД 
по  сравнению с  валсартаном, олмесартаном [12, 13] 
и рамиприлом [14].

Результаты многочисленных крупномасштабных 
РКИ в  области гипертензиологии свидетельствуют 
о  необходимости стартовой комбинированной АГТ 
для эффективного контроля АД. В российских и евро-
пейских рекомендациях по  АГ назначение комби
нации двух гипотензивных препаратов рассматри
вается как альтернатива монотерапии уже в  начале 
лечения. Используются комбинации из  двух и  бо-
лее антигипертензивных препаратов, одним из ко-
торых преимущественно является ТД или тиазидопо-
добный диуретик [1]. Недавно появившаяся комби-
нация АЗМ/ХТД (Эдарби Кло) в  фиксированных 
дозах 40/12,5 мг и  40/25 мг в  полной мере отвечает 
этим требованиям.

Ранее было выполнено прямое сравнение ХТД 
и  гидрохлоротиазида в  комбинации с  БРА АЗМ 
в  отношении антигипертензивной эффективности. 
В  рандомизированном двойном-слепом исследова-
нии с  титрацией дозы препаратов до  достижения 
целевого уровня АД сравнивали эффекты фиксиро-
ванной комбинации АЗМ/ХТД и  свободной комби-
нации АЗМ с  гидрохлоротиазидом у  609 пациентов 
(средний возраст 56,4 лет, 48,6% мужчин, 10,8% имели 
в  анамнезе СД, 7,9% хроническую болезнь почек, 
исходно среднее клиническое АД 164,6/95,4 мм рт.ст.) 
со 2 степенью АГ [3]. Через 2 нед. лечения АЗМ 40 мг 
всем пациентам добавляли диуретик 12,5 мг на 4 нед. 
(до недели 6) и  тем, кто не  достиг целевого уровня 
АД, увеличивали дозу диуретика до  25 мг еще на  4 
нед. (до недели 10). Первичная переменная интереса 
была представлена динамикой клинического САД. 
Через 6 нед. терапии в  группе АЗМ/ХТД отмечено 
достоверно более выраженное снижение клиниче-
ского САД (-35,1 мм рт.ст.) по сравнению с группой 
АЗМ + гидрохлоротиазид (-29,5 мм рт.ст.), что согла-
суется с  данными нашего исследования. Разница 
средних значений по  клиническому АД составила 
-5,6/-3,7 мм рт.ст. для САД и ДАД (р<0,001) в пользу 
комбинации с  ХТД по  сравнению с  комбинацией 
с  гидрохлоротиазидом [3]. В  конце 10 нед. различия 
по  клиническому АД в  пользу группы АЗМ/ХТД 
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