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Современные фиксированные комбинации антигипертензивных препаратов в лечении 
артериальной гипертонии и ожирения: можно ли эффективно контролировать эту коморбидную 
патологию? 

Васюк Ю. А., Шупенина Е. Ю., Ющук Е. Н., Намазова Г. А.

Цель. По данным исследований, у пациентов с ожирением АГ контролируется 
хуже, чем у пациентов с нормальной массой тела. Целью стала сравнительная 
оценка влияния фиксированных комбинаций азилсартана/хлорталидона 
и  ирбесартана/гидрохлортиазида на  офисное, суточное периферическое 
и  центральное артериальное давление (АД), суточные параметры жесткости 
аорты и  структурно-функциональное состояние левого желудочка у  больных 
с артериальной гипертонией (АГ) и ожирением.
Материал и методы. В исследование включено 46 пациентов с АГ и ожире-
нием в возрасте от 35 до 55 лет. Всем пациентам при включении в исследова-
ние и через 6 мес. терапии азилсартаном/хлорталидоном (АЗЛ/Х) или ирбе-
сартаном/гидрохлортиазидом (ИРБ/Г) проводилось комплексное клинико-
инструментальное и лабораторное обследование, включающее общий осмотр 
с  антропометрическими измерениями, офисное измерение АД, электрокар-
диографию, эхокардиографию, суточное мониторирование АД с  анализом 
центрального АД и  основных показателей жесткости аорты, биохимические 
анализы крови. 
Результаты. Длительное применение двух фиксированных комбинаций сар
тана и диуретика сопровождалось достоверным снижением офисного и суточ-
ного АД, однако при лечении АЗЛ/Х это изменение оказалось более выражен-
ным, чем при лечении ИРБ/Г. Также в  группе АЗЛ/Х у  достоверно большего 
количества пациентов произошла нормализация суточного профиля АД. Оба 
исследуемых препарата достоверно снизили центральное АД, что свидетель-
ствует об их положительном влиянии на жесткость аорты. Однако существен-
ного изменения суточной скорости пульсовой волны, определяемой системой 
Vasotens (Россия), выявлено не было. На фоне терапии в обеих группах было 
выявлено уменьшение индексированной на площадь поверхности тела массы 
миокарда левого желудочка, более заметное в группе АЗЛ/Х и при индексации 
на рост2,7. В обеих группах отмечалось недостоверное снижение уровня креа-
тинина и  увеличение скорости клубочковой фильтрации, более заметное 
на фоне приема АЗЛ/Х. Никаких значимых колебаний уровня мочевой кислоты 
и калия выявлено не было, что подтверждает безопасность применения иссле-
дуемых комбинаций у пациентов с АГ и ожирением.
Заключение. АЗЛ/Х и ИРБ/Г являются эффективными и безопасными препа-
ратами для лечения АГ у пациентов с ожирением. Однако длительное лечение 
АЗЛ/Х позволяет достичь более выраженного снижения периферического 
и  центрального АД, улучшения структурно-функционального состояния мио-
карда левого желудочка, чем лечение ИРБ/Г.
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Modern fixed combinations of antihypertensive drugs in the treatment of arterial hypertension  
and obesity: can this comorbid pathology be effectively controlled?

Vasyuk Yu. A., Shupenina E. Yu., Yushchuk E. N., Namazova G. A.

Aim. To assess the effect of azilsartan/chlortalidone and irbesartan/hydrochlorothiazide 
fixed combinations on office, daily peripheral and central blood pressure (BP), daily 
parameters of aortic stiffness and structural and functional state of the left ventricle in 
patients with arterial hypertension (AH) and obesity.
Material and methods. The study included 46 patients with hypertension and 
obesity aged 35 to 55 years. In the beginning of the study and after 6 months of 
treatment with azilsartan/chlortalidone (AZL/C) or irbesartan/hydrochlorothiazide 
(IRB/H) all patients underwent a comprehensive clinical and instrumental and 
laboratory examination, including a general examination with anthropometric 
measurements, office measurement of BP, electrocardiography, echocardiography, 
24-hour BP monitoring with analysis of central BP and the main parameters of aortic 
stiffness, biochemical blood tests.

Results. Long-term use of two fixed combinations of sartan and diuretic was 
accompanied by a significant decrease of office and daily BP. However, in the AZL/С 
use, this change was more pronounced than in the IRB/H. Also, in the AZL/H group, 
a significantly larger number of patients reach a normalization of 24-hour BP profile. 
Both studied drugs significantly reduced central BP, which indicates their positive 
effect on aortic stiffness. However, a significant change in the daily pulse wave 
velocity determined by the Vasotens system was not detected. During therapy, in 
both groups, a decrease in left ventricular myocardial mass indexed by body surface 
area was revealed. It was more noticeable in the AZL/H group and when height 
indexed2,7. In both groups, an insignificant decrease in creatinine level and an 
increase in glomerular filtration rate, more noticeable with the administration of 
AZL/H, were noted. There were no significant fluctuations in the level of uric acid and 



15

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

15

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Ожирение и  ассоциированные с  ним сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) представляют серьез-
ную угрозу здоровью на  популяционном уровне. 
Среди причин смерти пациентов с ожирением на пер-
вом месте находятся ССЗ. Артериальная гипертония 
(АГ)  — одно из  наиболее тесно связанных с  ожире-
нием заболеваний. По данным исследования ЭССЕ-
РФ в  группе пациентов с  нормальной массой тела 
частота АГ составляет 32,9% и  26,0% среди мужчин 
и  женщин, в  группе с  избыточной массой тела  — 
45,8% и 38,5%, у лиц с ожирением 3 степени АГ выяв-
ляется в 71,9% и 67,8% случаев [1]. Важным условием 
успешного лечения АГ является контроль уровня 
артериального давления (АД). Данные исследований 
показывают, что у лиц с ожирением АГ контролиру-
ется хуже. Так, в работе Booth HP, et al. проанализи-
рованы данные 153 тыс. пациентов в  возрасте от  30 
до  100 лет, проживающих в  Великобритании [2]. 
Выяснилось, что по мере увеличения индекса массы 
тела (ИМТ) количество пациентов, получавших ком-
бинированную антигипертензивную терапию, возра-
стало. При этом число пациентов, достигших целе-
вых уровней АД, снижалось, приобретая наименьшее 
значение при ожирении 3 степени (69% при нормаль-
ном весе, 51% при морбидном ожирении).

Согласно Европейским рекомендациям по  диа
гностике и  лечению АГ, большинству пациентов, 
за исключением больных АГ 1 степени низкого сер-
дечно-сосудистого риска, показана терапия двумя 
препаратами с использованием фиксированной ком-
бинации ингибитора ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ) или антагониста рецепторов ангио
тензина (АРА) с антагонистом кальция (АК) или диу-
ретиком [3]. В соответствии с последними исследова-
ниями азилсартан/хлорталидон (AЗЛ/Х) является 
эффективной и  в  настоящее время единственной 
фиксированной комбинацией АРА и  тиазидоподоб-
ного диуретика. В  многоцентровом исследовании 
Neutel J, et al. сравнивалась эффективность и  без-
опасность фиксированных комбинаций АЗЛ/Х 
и  олмесартана/гидрохлортиазида (ОЛМ/Г) у  837 
пациентов с АГ 2 степени старше 18 лет. Продолжи-

тельность наблюдения составила 52 недели. Оба пре-
парата эффективно и безопасно снижали АД, однако 
для достижения целевых уровней в  группе АЗЛ/Х 
применялись более низкие дозы препарата, чем 
в группе ОЛМ/Г [4]. Похожие данные с теми же пре-
паратами были получены и в исследовании Bakris G, 
et al. с  участием 153 пациентов с  хронической бо-
лезнью почек (ХБП) 3 стадии [5]. Влияние АЗЛ/Х 
на  функцию почек оценивалось на  моделях крыс 
с  метаболическим синдромом или сахарным диабе-
том (СД). Исследуемая комбинация обладала более 
выраженными нефропротективным и противовоспа-
лительным свойствами, чем монотерапия АЗЛ или 
хлорталидоном [6, 7]. В  большинстве исследований 
с применением АЗЛ/Х изучалось влияние препарата 
на  офисное и  суточное периферическое АД. Целью 
нашего исследования являлась сравнительная оценка 
влияния АЗЛ/Х (Эдарби Кло, Такеда, Япония) и фик-
сированной комбинации ирбесартана/гипотиазида 
(ИРБ/Г, Коапровель, Санофи, Франция) на  офис-
ное, суточное периферическое и  центральное АД, 
суточные параметры жесткости аорты и структурно-
функциональное состояние левого желудочка (ЛЖ) 
у  больных с  АГ и  ожирением при длительном лече-
нии.

Материал и методы
В исследование включено 46 пациентов с  АГ 

и ожирением в возрасте от 35 до 55 лет. АГ диагно-
стировалась по  данным офисного измерения АД 
(≥140/90  мм рт.ст.), ожирение диагностировалось 
при повышении ИМТ >30 кг/м². Критерием исклю-
чения являлось наличие в анамнезе острого инфарк-
та миокарда (ОИМ), острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), СД, тяжелой почечной 
и печеночной недостаточности. Большинство паци-
ентов (43%) до  включения в  исследование находи-
лись на  комбинированной антигипертензивной 
терапии, 25% — на монотерапии, 31% не принимали 
никаких препаратов. Всеми пациентами было под-
писано информированное согласие на  доброволь-
ное участие в  исследовании. Комбинированные 

potassium, which confirms the safety of the use of the studied combinations in 
patients with AH and obesity.
Conclusion. According to studies, AH in obese patients is less well controlled than 
in patients with normal body weight. AZL/H and IRB/H are effective and safe drugs 
for the treatment of AH in obese patients. However, long-term treatment of AZL/H 
allows reaching a more pronounced decrease in peripheral and central BP, 
improving the structural and functional state of the left ventricular myocardium in 
comparison with IRB/H.
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препараты назначались по  показаниям согласно 
инструкции по  применению. Для сопоставимости 
исследуемых групп препараты назначались в  стро-
гой последовательности: первому включенному 
в исследование пациенту назначался оригинальный 
АЗЛ/Х, второму  — оригинальный ИРБ/Г. Такая 
последовательность назначения двух фиксирован-
ных комбинаций сохранялась и в последующем. 

 Общая характеристика пациентов представлена 
в таблице 1. Всем пациентам при включении в иссле-
дование и  через 6 мес. терапии проводилось ком-
плексное клинико-инструментальное и  лаборатор-
ное обследование, включающее общий осмотр 
с  антропометрическими измерениями, офисное 
измерение АД, эхокардиографию (ЭхоКГ), суточное 
мониторирование с  анализом центрального АД 
и основных показателей жесткости аорты. 

Измерение АД. Офисное измерение АД проводи-
лось при включении в  исследование, через 1, 3 и  6 
мес. терапии после 10-минутного отдыха в  положе-
нии сидя с использованием автоматического тономет-
ра Omron 5. Первое измерение из анализа исключа-
лось, определялось среднее значение между 2-м и 3-м 
измерением. Между визитами пациенты проводили 
самоконтроль АД с помощью автоматического тоно-
метра 2 раза в  день (в утренние и  вечерние часы) 
с  последующим определением среднего значения 
между 2-м и  3-м измерением (первое из  анализа 
исключалось), полученные данные записывались 
в дневник.

Суточное мониторирование АД (СМАД) прово-
дилось при включении в исследование и через 6 мес. 
терапии с использованием системы BPLab. Анализи-
ровались следующие показатели: среднее суточное, 
дневное и  ночное значение систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД), пульсового АД 
(ПАД), тип суточной кривой, дневная и ночная вари-
абельность САД и ДАД.

Анализ показателей жесткости аорты. Всем пациен-
там при включении в  исследование и  через 6 мес. 
антигипертензивной терапии проводился анализ 
жесткости аорты и  центральной пульсовой волны 
в  течение суток с  использованием системы BPLab 
Vasotens. Оценивались следующие показатели: сред-
ние значения центрального САД, ДАД и  ПАД, аор-
тальный индекс аугментации (AIxао), скорости пуль-
совой волны (СПВ).

Эхокардиография. ЭхоКГ-исследование проводи-
лось на  аппарате VIVID 7 фирмы “General Electric” 
(США) в соответствии с рекомендациями Американ-
ского Общества Эхокардиографии (ASE) и Европей-
ской ассоциации сердечно-сосудистой визуализации 
(EACVI). Определялись основные линейные и  объ-
емные показатели ЛЖ, его масса миокарда с последу-
ющей индексацией на  площадь поверхности тела 
(иММЛЖ) или рост2,7 (иММЛЖр), рассчитывался 
индекс относительной толщины (ИОТ). Нарушение 
геометрии ЛЖ определялось по  иММЛЖ и  ИОТ. 
Также оценивались линейные и  объемные размеры 
предсердий, функция правого желудочка.

Таблица 1
Общая характеристика включенных в исследование пациентов

Показатель Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
Возраст (годы) 46,4±7,0 48,8±5,5
Пол муж. 13 (56%)

жен. 10 (44%)
муж. 12 (52%)
жен. 11 (48%)

ОТ (см) муж. 113,1±12,9
жен. 110,6±10,9

муж. 113,1±12,3
жен. 104,8±10,3

ОТ/ОБ муж. 0,98±0,07
жен. 0,95±0,09

муж. 0,98±0,06
жен. 0,89±0,06

ОТ/рост 0,64±0,06 0,64±0,07
Степень АГ, n (%) 1 — 11 (48%)

2 — 12 (52%)
1 — 13 (57%)
2 — 10 (43%)

САД (мм рт.ст.) 152,4±12,5 152,5±10,6
ДАД (мм рт.ст). 100,2±9,7 100,2±8,0
Дислипидемия, n (%) 15 (75%) 14 (70%)
Общий холестерин (ммоль/л) 5,7±0,9 5,6±1,0
ЛПНП (ммоль/л) 3,6±0,8 3,4±0,7
Триглицериды (ммоль/л) 2,1±0,9 1,8±0,9
Микроальбуминурия, n, (%) 10 (43%) 8 (35%)
Креатинин (мкмоль/л) 86,1±16,4 84,9±12,3
СКФ (мл/мин/1,73 м2) 94,8±13,0 95,5±9,9

Сокращения: ИМТ  — индекс массы тела, ОТ  — объем талии, ОБ  — объем бедер, САД  — систолическое артериальное давление, ДАД  — диастолическое 
артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЛПНП — липопротеиды низкой плотности, ЛПВП — липопротеиды высокой плоскости, СКФ — 
скорость клубочковой фильтрации.
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Лабораторное обследование. Всем пациентам при 
включении в  исследование проводился биохимиче-
ский анализ крови с  оценкой липидного профиля, 
уровня глюкозы, креатинина, мочевой кислоты, 
электролитов. Для оценки безопасности исследуемых 
комбинированных препаратов уровень креатинина, 
мочевой кислоты и  электролитов крови повторно 
определялся через 3 и  6 мес. антигипертензивной 
терапии.

Статистический анализ. Статистическая обработка 
материала проводилась с  помощью лицензионного 
пакета программ “Stastica 10.0” (Statsoft, США). При 
выборе метода сравнения данных учитывалась нор-
мальность распределения признака в  подгруппах 
с учетом критерия Шапиро-Уилкса. При нормальном 
распределении рассчитывалось среднее значение 
и  стандартное отклонение. Нулевая гипотеза при 
сравнении групп отклонялась при уровне значимости 
<0,05. Сопоставимость сформированных групп 
по  количественным показателям оценивали с  по-
мощью t-критерия Стьюдента, по  качественным 
показателям — с помощью критерия χ² Пирсона или 
точного критерия Фишера. При множественных 
сравнениях применялся однофакторный дисперси-
онный анализ ANOVA.

Исследование было выполнено в  соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Межвузовским Этическим Комитетом. До  включе-
ния в исследование у всех участников было получено 
письменное информированное согласие.

Данная статья является фрагментом организован-
ного ее авторами наблюдательного проспективного 
обсервационного исследования PUZZLE (Prospective 
observational stUdy of aZilsartan/chlortalidone compared 
with irbesartan/hydrochlorothiaZide combination therapy 
in patients with arteriaL hypertension and obEsity in 
routine clinical practice). Это проспективное исследо-
вание, включая публикацию его предварительных 
результатов с  вышеуказанной целью, задачами 
и  дизайном, было одобрено международными экс-
пертами и зарегистрировано на сайте clinicaltrials.gov 
под номером: NCT03006796.

Результаты
В исследование были включены пациенты сред-

него возраста (47,6±6,25 лет) с АГ 1-2 степени и мета-
болически активной формой ожирения, что подтвер-
ждалось антропометрическими данными, наличием 
у  пациентов метаболических нарушений, в  частно-
сти, дислипидемии, которая была выявлена у  боль-
шинства (75%) пациентов. Микроальбуминурия 
(МАУ) от 30 до 100 мг/дл отмечалась у 18 (39%) боль-
ных. При этом нарушений функции почек выявлено 
не было. При сравнении данных включенных в иссле-
дование пациентов достоверных различий между 
группой АЗЛ/Х и ИРБ/Г не отмечалось.

За все время наблюдения было выполнено 4 
визита, на которых проводилось офисное измерение 
АД: визит включения, через 1, 3 и  6 мес. терапии 
(табл. 2). На фоне приема АЗЛ/Х и ИРБ/Г в течение 
месяца было выявлено достоверное снижение офис-
ного САД и ДАД, в среднем, на 22,4 и 12,3 мм рт.ст., 
соответственно. Через 3 мес. в группе АЗЛ/Х АД ста-
билизировалось, тогда как в  группе ИРБ/Г у  части 
пациентов было выявлено повышение АД, что потре-
бовало увеличения дозы препарата. К концу наблю-
дения (через 6 мес. терапии) на фоне приема АЗЛ/Х 
отмечалось достоверно более низкое АД, чем в группе 
ИРБ/Г (122,9 и 84,2 мм рт.ст. vs 133,4 и 91,9 мм рт.ст., 
соответственно).

За время наблюдения в  группе АЗЛ/Х целевых 
значений офисного АД (<140/90  мм рт.ст.) достигли 
21 (91%) пациентов, в группе ИРБ/Г — 19 (83%) паци-
ентов (табл. 3). У большинства пациентов нормализа-
ция АД произошла в  течение 1-го мес. терапии. 
В группе ИРБ/Г через 3 мес. терапии для достижения 
целевых уровней АД 7 пациентам (30%) потребова-
лась коррекция дозы препарата. Для сравнения, 

Таблица 2
Динамика офисного АД на фоне терапии исследуемыми препаратами

Визит Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
САД (мм рт.ст.) ДАД (мм рт.ст.) САД (мм рт.ст.) ДАД (мм рт.ст.)

Включение 152,4±12,5 100,2±9,7 152,5±10,6 100,2±8,0
Визит 2 (1 мес.) 129,9±15,0* 87,0±9,5* 131,3±15,2* 88,5±9,7*
Визит 3 (3 мес.) 129,7±14,6* 86,8±9,5* 134,9±13,9* 91,9±9,6*
Визит 4 (6 мес.) 122,9±8,8* 84,2±6,9* 133,4±12,3*# 91,9±7,8*#

Примечание: * — р<0,05 в сравнении с визитом включения, # — р<0,05 в сравнении с группой АЗЛ-Х.
Сокращения: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление.

Таблица 3
Количество пациентов, достигших  

целевого уровня АД в процессе лечения

Визит Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
Визит 2 (1 мес.) 18 (78%) 15 (65%)
Визит 3 (3 мес.) 21 (91%) 18 (78%)
Визит 4 (6 мес.) 21 (91%) 19 (83%)
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в группе АЗЛ/Х коррекция дозы препарата на визите 
3 не проводилась.

При анализе данных суточного мониторирования 
АД (табл. 4) в обеих группах отмечалось достоверное 
снижение средних суточных, дневных и ночных зна-
чений САД и ДАД, в среднем на 13,5 и 11,2 мм рт.ст. 
для САД и ДАД в течение суток. При анализе суточ-
ных колебаний АД на  фоне 6-месячной антигипер-
тензивной терапии в  обеих группах было выявлено 
увеличение количества пациентов с  нормализовав-
шимся суточным профилем АД (dipper), однако 
на  фоне приема АЗЛ/Х таких пациентов оказалось 
значительно больше, чем в группе ИРБ/Г (26% паци-
ентов с типом dipper до лечения, 61% — после лече-
ния). В обеих группах отмечалась тенденция к сниже-
нию вариабельности САД и ДАД в дневное и ночное 
время, однако достоверных различий между груп-
пами выявлено не было.

На фоне 6-месячной комбинированной терапии 
в  обеих группах отмечалось достоверное снижение 
центрального суточного, дневного и  ночного САД 
и  ДАД, в  среднем, на  13,2 и  10,2  мм рт.ст. для САД 
и ДАД за сутки (табл. 5). Один из показателей жестко-
сти аорты (AIxао) также снизился в  обеих группах, 
однако достоверного различия между группами 
не  отмечено. Кроме того, в  обеих группах не  было 
выявлено существенного изменения суточной СПВ 
на фоне терапии, что, возможно, связано с особенно-
стями определения данного показателя в  системе 
Vasotens. 

При включении в  исследование всем пациентам 
были даны рекомендации по  снижению массы тела: 
диета с  ограничением калорийности пищи до  1500 
ккал/сут. у женщин и 1800 ккал/сут. у мужчин, регу-
лярные физические нагрузки до  30 минут в  день, 
изменение пищевого поведения (уменьшение раз-

Таблица 4
Динамика суточного мониторирования АД на фоне терапии исследуемыми препаратами

Показатели Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
До лечения После лечения До лечения После лечения

ср. сут. САД 140,5±12,0 126,1±6,7* 139,4±11,5 128,7±7,4*
ср. сут. ДАД 98,1±10,8 78,7±6,5* 89,1±5,2 82,1±4,2*
ср. САД день 143,1±11,3 128,7±7,7* 143,6±10,2 134,6±8,4*
ср. ДАД день 93,7±10,2 82,6±9,1* 93,5±5,7 87,5±5,3*
ср. САД ночь 134,3±13,6 119,8±11,0* 123,8±12,9 114,2±7,9
ср. ДАД ночь 85,3±12,5 74,5±10,2* 76,7±6,8 70,1±5,7*
Тип dipper

non-dipper 
over-dipper 
n.peaker 

6 (26%)
13 (57%)
1 (4%)
3 (13%)

14 (61%)*
8 (35%)
1 (4%)
0

10 (43%)
11 (48%)
2 (9%)
0

15 (66%)
7 (30%)
1 (4%)
0

Вариабельность САД (день) 14,1±3,8 13,2±3,1 13,6±3,1 11,7±3,4
Вариабельность САД (ночь) 12,1±4,3 11,6±3,6 11,8±4,3 10,8±2,4
Вариабельность ДАД (день) 10,8±3,5 10,2±3,0 11,2±2,5 10,8±2,3
Вариабельность ДАД (ночь) 9,9±3,5 8,7±3,3 10,8±4,2 9,0±2,6

Примечание: * — p<0,05 в сравнении с данными до лечения. 
Сокращения: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление.

Таблица 5
Динамика центрального АД и показателей жесткости аорты на фоне терапии исследуемыми комбинациями

Показатели Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
До лечения После лечения До лечения После лечения

ср. сут. САДао (мм рт.ст.) 131,1±10,9 116,6±7,3* 129,9±11,3 118,0±6,4*
ср. сут. ДАДао (мм рт.ст.) 94,3±10,5 82,5±7,9* 92,9±5,1 84,4±4,3*
ср. САДао день (мм рт.ст.) 132,4±10,6 119,0±8,5* 134,2±10,7 123,1±7,2*
ср. ДАДао день (мм рт.ст.) 96,6±10,3 84,9±8,8* 97,7±5,7 89,8±5,5*
ср. САДао ночь (мм рт.ст.) 126,5±13,2 111,7±10,9* 118,6±12,6 106,6±8,2
ср. ДАДао ночь (мм рт.ст.) 87,9±12,8 76,7±10,2* 81,5±5,6 72,3±5,2*
ср. сут. AIxао (%) 26 (18-30) 16 (12-33) 28 (19-34) 14 (9-23)
ср. сут. СПВ (м/с) 10,4±1,0 10,3±1,1 9,9±1,1 9,8±1,4

Примечание: * — p<0,05 в сравнении с визитом до лечения. 
Сокращения: САД  — систолическое артериальное давление, ДАД  — диастолическое артериальное давление, AIx  — индекс аугментации, СПВ  — скорость 
пульсовой волны.
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мера порций, ограничение потребления пищи 
в  вечерние и  ночные часы, регулярные частые при-
емы небольшого количества пищи). В обеих группах 
отмечалось снижение массы тела, в  среднем 
на 7,2±2,8 кг. При анализе структурно-функциональ-
ного состояния миокарда по данным ЭхоКГ в дина-
мике (табл. 6) ММЛЖ индексировалась не  только 
на площадь поверхности тела (ППТ), но и на рост2,7. 

На фоне антигипертензивной терапии в  обеих 
группах отмечалось незначительное снижение 
иММЛЖ. При анализе динамики иММЛЖр было 

выявлено более выраженное снижение этого показа-
теля в  группе АЗЛ/Х, однако достоверных различий 
между группами не отмечалось. Также в группе АЗЛ/Х 
у большего количества пациентов произошла норма-
лизация геометрии ЛЖ: 2 пациента из подтипа “экс-
центрическая гипертрофия” и 4 пациента из подтипа 
“концентрическое ремоделирование” перешли 
в  “норму”. В  группе АЗЛ/Х количество пациентов 
с  концентрической гипертрофией ЛЖ до  и  после 
лечения не  изменилось, а  в  группе ИРБ/Г увеличи-
лось на  1 пациента, что, возможно, связано с  недо-

Таблица 6
Динамика показателей ЭхоКГ на фоне терапии исследуемыми препаратами

Показатели Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
До лечения После лечения До лечения После лечения

иММЛЖ м 96,7±11,2 95,6±9,4 97,8±9,3 96,0±9,1
иММЛЖ ж 87,6±9,1 86,7±8,8 86,1±8,9 85,7±9,0
иММЛЖр м 47,5±5,1 43,2±4,8 41,9±5,4 46,1±4,3
иММЛЖр ж 43,7±5,3 40,7±5,4 38,2±4,9 39,4±5,3
Геометрия ЛЖ Норма

КР
КГ
ЭГ

6 (26%)
11 (49%)
4 (17%)
2 (8%)

12 (53%)*
7 (30%)
4 (17%)
0

8 (35%)
10 (43%)
3 (14%)
2 (8%)

11 (49%)
7 (30%)
4 (17%)
 1 (4%)

иКДО (мл/м²) 59,2±8,4 56,9±8,2 59,8±8,9 60,5±9,2
ФВ ЛЖ, % 63,7±5,7 64,4±4,4 62,7±4,2 61,3±4,9
иЛП (мл/м²) 28,6±5,9 28,3±4,6 26,3±5,8 25,8±5,9
иПП (мл/м²) 22,4±5,9 20,7±3,9 20,7±5,2 22,1±3,9
ПЖ баз.диаметр (см) 3,5±0,3 3,6±0,4 3,4±0,4 3,6±0,5
TAPSE 2,2±0,2 2,3±0,3 2,3±0,4 2,4±0,3

Примечание: * — р<0,05 в сравнении с визитом до лечения. 
Сокращения: иММЛЖ — индексированная масса миокарда левого желудочка (ж — у женщин, м — у мужчин), КР — концентрическое ремоделирование, КГ — 
концентрическая гипертрофия, ЭГ — эксцентрическая гипертрофия, иКДО — индексированный конечно-диастолический объем, КСО — конечно-систолический 
объем, ФВ ЛЖ — фракция выброса ЛЖ, иЛП — индексированный объем левого предсердия, иПП — индексированный объем правого предсердия, TAPSE — 
систолическая экскурсия трикуспидального кольца.

Таблица 7
Динамика уровня креатинина и СКФ на фоне терапии исследуемыми препаратами

Визит Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
Креатинин  
(мкмоль/л)

СКФ  
(мл/мин/1,73 м2)

Креатинин  
(мкмоль/л)

СКФ  
(мл/мин/1,73 м2)

Включение 85,5±15,2 95,6±17,1 84,9±12,3 95,5±9,9
Визит 3 (3 мес.) 73,5±10,9 102,4±15,8 85,3±11,2 94,6±8,1
Визит 4 (6 мес.) 78,1±10,9 102,4±13,2 82,1±11,3 101,1±4,5

Сокращение: СКФ — скорость клубочковой фильтрации.

Таблица 8
Динамика лабораторных показателей на фоне терапии исследуемыми препаратами

Визит Группа АЗЛ/Х (n=23) Группа ИРБ/Г (n=23)
Мочевая кислота 
(мкмоль/л)

Калий  
(ммоль/л)

Мочевая кислота 
(мкмоль/л)

Калий  
(ммоль/л)

Включение 383,8±41,1 4,4±0,5 340,8±45,3 4,7±0,4
Визит 3 (3 мес.) 367,2±43,1 4,6±0,4 365,4±31,6 4,3±0,6
Визит 4 (6 мес.) 352,9±43,0 4,5±0,3 374,5±44,2 4,4±0,3
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статочно продолжительным периодом наблюдения 
и  прогрессированием АГ. В  обеих группах на  фоне 
терапии не  было выявлено какой-либо значимой 
динамики объемных показателей ЛЖ, правого желу-
дочка, предсердий.

Для оценки безопасности комбинированных пре-
паратов, а  также их нефропротективного действия 
были проанализированы лабораторные данные паци-
ентов при включении в исследование, через 3 и 6 мес. 
терапии. За  все время наблюдения в  обеих группах 
отмечалась тенденция к  снижению уровня креати-
нина и  увеличению скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ), рассчитанной по  формуле CKD-EPI 
(табл. 7), более заметное на  фоне приема АЗЛ/Х. 
В обеих группах на фоне терапии не было выявлено 
никаких значимых колебаний уровня мочевой кис-
лоты и  калия (табл. 8), что подтверждает безопас-
ность применения исследуемых комбинаций у паци-
ентов с АГ и ожирением.

Обсуждение
Важным условием успешного лечения АГ явля-

ется контроль уровня АД. Большинству пациентов 
для достижения целевого уровня АД необходимо 
назначение как минимум двух антигипертензивных 
препаратов. В  нашем исследовании проводилась 
сравнительная оценка эффективности и  безопасно-
сти АЗЛ/Х и  ИРБ/Г у  больных с  АГ и  ожирением 
на фоне 6-месячной терапии. При анализе офисных 
измерений, а также данных суточного мониторирова-
ния АД выяснилось, что обе комбинации эффек-
тивно снижают периферическое и  центральное АД, 
однако в группе АЗЛ/Х это снижение оказалось более 
стабильным и  было достигнуто при приеме более 
низких доз препарата. Возможно, эффективность 
АЗЛ/Х у больных с ожирением объясняется дополни-
тельными свойствами азилсартана: нефропротектив-
ным, противовоспалительным эффектом, а  также 
способностью повышать чувствительность тканей 
к инсулину. В исследовании Kumar K, et al. участво-
вало 305 пациентов с  АГ и  СД 2 типа с  избыточной 
массой тела (ИМТ 26,6±3,8  кг/м²) [8]. 152 пациента 

получали АЗЛ, остальные  — телмисартан в  течение 
6 мес. В группе АЗЛ отмечалось более значимое сни-
жение АД, а также уровня глюкозы и гликированного 
гемоглобина (HbA

1C
), чем в группе телмисартана, что 

по мнению авторов связано с плейотропным эффек-
том препарата [9]. В нашем исследовании стабильное 
снижение АД на фоне приема АЗЛ/Х привело к более 
значимому уменьшению массы миокарда ЛЖ, улуч-
шению его структурно-функционального состояния, 
чем в группе ИРБ/Г. Однако существенного измене-
ния параметров аортальной жесткости выявлено 
не  было. Возможно, это связано с  тем, что в  нашем 
исследовании анализировалась суточная СПВ. Зна-
чительные колебания показателя в  течение суток 
не  позволили выявить динамику на  фоне лечения. 
В  нашем исследовании длительное применение 
АЗЛ/Х и ИРБ/Г не сопровождалось гиперурикемией 
и  электролитными нарушениями. В  группе АЗЛ/Х 
было выявлено более существенное снижение креа-
тинина и  увеличение СКФ. Также в  этой группе у  6 
(26%) пациентов отмечалось уменьшение или полное 
исчезновение МАУ, что может свидетельствовать 
о  нефропротективном эффекте препарата. В  группе 
ИРБ/Г таких пациентов было только 2 (8%).

Заключение
По данным исследований у  пациентов с  ожире-

нием АГ контролируется хуже, чем у пациентов с нор-
мальным весом. Комбинированная терапия, в  част-
ности, с  использованием АРА и  диуретика, может 
помочь в  достижении целевых уровней АД. АЗЛ/Х 
и  ИРБ/Г являются эффективными и  безопасными 
препаратами для лечения АГ у пациентов с ожирени-
ем. Длительное лечение АЗЛ/Х позволяет достичь бо-
лее стабильного снижения периферического и цент-
рального АД, улучшения структурно-функциональ-
ного состояния миокарда ЛЖ, чем лечение ИРБ/Г.
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