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Аннотация
Цель. Оценить влияние антигипертензивной терапии азилсартана медоксомилом на динамику функционального состояния почек у па-
циентов с избыточной массой тела или ожирением и сопутствующими метаболическими нарушениями.
Материалы и методы. Оценено состояние функции почек у 1945 пациентов, включенных в международное многоцентровое наблюда-
тельное неинтервенционное проспективное исследование с применением азилсартана медоксомила в соответствии с утвержденной 
инструкцией по использованию препарата. Период наблюдения составил 6 мес.
Результаты. Выделены 2 группы пациентов в зависимости от исходной скорости клубочковой фильтрации (СКФ): 1-я группа с  
СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 и 2-я – с СКФ≥60 мл/мин/1,73 м2. В обеих группах пациентов среднее изменение систолического артериального 
давления через 6 мес терапии достигло -32,5±11,1 и -30,4±13,6 мм рт. ст. соответственно, а изменение диастолического артериального 
давления – -13,7±8,8 и -14,2±9,4 мм рт. ст. соответственно. В результате исследования не отмечено ухудшения функции почек на фоне 
терапии азилсартана медоксомилом. Более того, у пациентов с исходной СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 установлено статистически значимое 
увеличение СКФ по сравнению с исходными показателями (p<0,001).
Заключение. Азилсартана медоксомил как в режиме монотерапии, так и в свободных комбинациях с другими антигипертензивными пре-
паратами обеспечивает эффективный контроль артериального давления у пациентов с артериальной гипертонией и метаболическими 
нарушениями как при нормальной или умеренно сниженной, так и при исходно значительно сниженной функции почек. Высокая эффек-
тивность и хорошая переносимость препарата сочетаются с нефропротективным действием, что позволяет рассматривать азилсартана 
медоксомил как препарат выбора для терапии артериальной гипертонии у пациентов с сопутствующими метаболическими нарушениями 
и сниженной функцией почек.
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Abstract
Aim. To assess the influence of the therapy of arterial hypertension with azilsartan medoxomil on the renal function in overweight or obese 
patients with concomitant metabolic disorders.
Materials and methods. An international multicenter observational nonintervention prospective study included 1945 patients, taking azilsartan 
medoxomil in accordance with approved prescribing information. The observation period reached 6 months.
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы и почек 

имеют общие «традиционные» факторы риска, среди ко-
торых основная роль принадлежит артериальной гипер-
тонии (АГ), сахарному диабету (СД), ожирению и дисли-
пидемии. По данным регистра Third National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES III), сочетание 
любых двух факторов сердечно-сосудистого риска приво-
дит к вероятности снижения скорости клубочковой филь-
трации (СКФ)<60 мл/мин более чем в 3,7 раза. У паци-
ентов с артериальным давлением (АД) даже в пределах  
130–139/85–89 мм рт. ст. при наличии дополнительного 
фактора риска (ожирение или дислипидемия) более чем в 
2,13 раза увеличивается частота появления микроальбуми-
нурии по сравнению с таковой при более низких значениях 
АД [1]. Одновременно стремление к более жесткому кон-
тролю АД у пациентов высокого и очень высокого сердеч-
но-сосудистого риска может сопровождаться повышением 
содержания креатинина и снижением СКФ (исследование 
SPRINT). Известно, что избыточная масса тела, ожире-
ние, дислипидемия и нарушения толерантности к глюкозе 
относятся к факторам, напрямую связанным с ухудшени-
ем функции почек. Рост числа пациентов с АГ и небла-
гоприятным метаболическим фенотипом требует поиска 
препаратов, не только контролирующих уровень АД, но 
и обладающих органопротективными свойствами, кото-
рые включают защиту функции почек. В условиях соче-
тания АГ с ожирением и метаболическими нарушениями 
предпочтительны антигипертензивные препараты с высо-
кой липофильностью, способные уменьшить продукцию 
адипокинов и гиперактивацию ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы (РААС) в периваскулярной и висце-
ральной жировой ткани [2]. Согласно рекомендациям по 
лечению АГ (Европейское общество кардиологов, 2018; 
Российское медицинское общество по артериальной гипер-
тонии, 2019) препаратами выбора для стартовой терапии 
при метаболическом синдроме и СД 2-го типа следует счи-
тать блокаторы РААС, в том числе блокаторы рецепторов 
ангиотензина [3, 4]. Последние не только не оказывают не-
благоприятного влияния на метаболический профиль боль-
ных, но и увеличивают чувствительность периферических 
тканей к инсулину, снижают концентрацию атерогенных 
липидов, т.е. обеспечивают позитивное влияние на углево-
дный и липидный обмен [3].

Результаты, полученные в «пилотных» рандомизирован-
ных клинических исследованиях, свидетельствуют о том, 
что новый блокатор рецепторов ангиотензина II, азилсартана 
медоксомил, обладает рядом преимуществ у пациентов с со-
путствующими нарушениями углеводного обмена и превос-
ходит по эффективности многие антигипертензивные пре-
параты, в частности ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента рамиприл [5], другие сартаны – олмесартан [6–9], 
кандесартан [10] и валсартан [6, 7, 11], а также телмисартан 

и лозартан [12], что подтверждается как результатами ме-
таанализа, выполненного H. Takagi и соавт. (2014 г.) [13], и 
интервенционными исследованиями, так и реальной клини-
ческой практикой [14].

Цель исследования – оценка влияния антигипертен-
зивной терапии азилсартана медоксомилом на динамику 
функционального состояния почек у пациентов с избыточ-
ной массой тела или ожирением и сопутствующими мета-
болическими нарушениями.

Материалы и методы
В данной работе представлены результаты междуна-

родного многоцентрового наблюдательного неинтервен-
ционного проспективного исследования (идентификаци-
онный номер на сайте ClinicalTrials.gov: NCT02756819), 
подробный дизайн которого описан ранее [15]. Наблюде-
ние проводилось на базе 64 клинических центров в Рос-
сийской Федерации и 5 центров в Республике Казахстан. 
Проведение данного исследования осуществлялось в 
соответствии с принципами Хельсинкской декларации, 
трехстороннего соглашения по надлежащей клинической 
практике (ICH GCP) и действующего законодательства РФ 
и РК. Скрининг и включение пациентов в исследование 
проводили после одобрения его проведения Независимым 
междисциплинарным комитетом по этической экспертизе 
клинических исследований, Центральной комиссией по 
вопросам этики при Министерстве здравоохранения РК, а 
также после одобрения локальными этическими комитета-
ми исследовательских центров. Все пациенты подписыва-
ли форму информированного согласия на участие в неин-
тервенционном исследовании.

В исследовании участвовали мужчины и женщины в 
возрасте 18 лет и старше с АГ 1 или 2-й степени с избы-
точной массой тела или ожирением любой степени как с 
впервые выявленной АГ, так и не достигшие контроля АД 
на фоне ранее назначенной монотерапии блокатором РААС 
или комбинированной терапии блокатором РААС и диуре-
тиком или антагонистом кальция. В рамках исследования 
больным назначали азилсартана медоксомил в качестве 
монотерапии или в составе комбинированной терапии с 
диуретиком или антагонистом кальция. Азилсартана ме-
доксомил рекомендовали в соответствии с утвержденной 
инструкцией по применению данного лекарственного пре-
парата в рамках рутинной клинической практики. Частоту 
визитов определяли лечащие врачи согласно стандартной 
клинической практике. Предполагалось, что, в соответ-
ствии с действующими рекомендациями по ведению боль-
ных АГ в среднем за 6 мес периода наблюдения будет про-
ведено 4 визита для оценки эффективности и безопасности 
осуществляемого лечения.

В качестве первичной конечной точки оценивалось из-
менение систолического АД (САД) на фоне терапии, кото-
рое определяли как разность между САД, зарегистрирован-

Results. In patients with an initial glomerular filtration rate (GFR)<60 ml/min/1.73 m2 or ≥60 ml/min/1.73 m2 mean change in systolic 
blood pressure after 6 months of therapy reached -32.5±11.1 and -30.4±13.6 mmHg, correspondingly, while the change in diastolic blood 
pressure was -13.7±8.8 and -14.2±9.4 mmHg, respectively. No decrease in renal function was observed. Moreover, in patients with an initial  
GFR<60 ml/min/1.73 m2 GFR increased significantly (p<0.001).
Conclusion. Azilsartan medoxomil, prescribed as monotherapy or in free combinations, provided an effective control of blood pressure in 
patients with arterial hypertension with both normal or moderately reduced and initially significantly reduced renal function. High efficacy and 
acceptability of the drug was associated with a beneficial effect on renal function, which allows to consider azilsartan medoxomil as the drug 
of choice for the treatment of hypertension in patients with concomitant metabolic disorders.
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ным на 4-м визите (6 мес), и исходным значением данного 
показателя. Вторичные конечные точки включали измене-
ние диастолического АД (ДАД), а также долю пациентов, 
достигших целевого АД к 4-му визиту. Целевые показате-
ли АД (САД/ДАД<140/90 мм рт. ст. или <140/85 мм рт. ст. 
для пациентов с СД) соответствовали действовавшим на 
момент проведения исследования клиническим рекоменда-
циям   [16]. Кроме того, оценивались динамика СКФ, кли-
нико-лабораторные показатели и безопасность терапии по 
частоте нежелательных явлений (НЯ), возникших на фоне 
лечения. В статистический анализ вошли данные всех паци-
ентов, включенных в исследование. Все обследования, в том 
числе лабораторные анализы и инструментальные исследо-
вания, выполняли в соответствии с рутинной клинической 
практикой и на основании решения врача. Данные о нали-
чии у пациента поражения органов-мишеней, сопутствую-
щих состояний и заболеваний получены из отчетов врачей. 
Наблюдательный характер исследования обусловливает от-
сутствие данных о ряде показателей у отдельных пациентов 
в ходе визитов, запланированных в рамках исследования. 
В связи с этим при статистической обработке результатов 
проводили не сравнение средних значений показателей, а 
оценку разности между конечными и исходными значени-
ями, вычисленной индивидуально для каждого пациента.

Статистическую обработку полученных результатов 
производили методами описательной статистики: коли-
чественные показатели представлены в виде среднего 
арифметического значения и стандартного отклонения, 
качественные и порядковые показатели – в виде числа и 
доли (%) пациентов. Для сравнения количественных пока-
зателей применяли t-критерий Стьюдента или W-критерий 
Вилкоксона, для качественных – критерий Фишера или 
критерий χ2.

Результаты
В исследовании приняли участие 1945 пациентов 

(56,7% женщин, 43,3% мужчин), средний возраст ко-
торых составил 55,1±11,7 года. Сведения об исходной 
величине расчетной СКФ, которую вычисляли по фор-
муле CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration,) [17], были доступны у 1122 пациентов; в со-
ответствии с величиной данного показателя участников ис-
следования разделили на 2 группы: с СКФ<60 мл/мин/1,73 м2  
(СКФ 51,6±5,7 мл/мин/1,73 м2; n=188) и ≥60 мл/мин/1,73 м2 
(СКФ 84±15,3 мл/мин/1,73 м2; n=934).

Большинство (75%) пациентов с СКФ<60 мл/мин/1,73 м2  
были старше 60 лет (средний возраст 64,9±9,1 года). В дан-
ной популяции преобладали женщины европейской расы 
(88,3%), пациенты, проживающие в городах с населением от 
250 тыс. до 1 млн человек (45,2%) или >1 млн (33%). Сред-
няя длительность АГ составляла 12,5±9,7 года; АГ 1 или  
2-й степени была диагностирована у 13,3 и 86,7% паци-
ентов соответственно, АГ II или III стадии – у 59 и 34,6% 
пациентов соответственно. Наиболее распространенными 
сопутствующими АГ факторами сердечно-сосудистого ри-
ска были абдоминальное ожирение (91,5%), метаболиче-
ский синдром (85,1%), дислипидемия (84,6%), семейная 
история сердечно-сосудистых заболеваний – ССЗ (54,3%) и 
нарушенная толерантность к глюкозе (43,1%). Распростра-
ненность СД составила 23,4%. Поражение органов-мише-
ней установлено у 88,3% пациентов. Сердечная недоста-
точность, ишемическая болезнь сердца и нарушения ритма 
выявлены у 45,2, 36,7 и 23,4% пациентов соответственно. 
Более 1/2 (53,7%) пациентов с СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 по-
лучали исследуемый препарат в режиме монотерапии,  

33 и 11,7% – в режиме двух- или трехкомпонентной терапии 
соответственно, в 3 (1,6%) случаях режим терапии отличал-
ся от перечисленных выше. В 70,2% случаев стартовая доза 
азилсартана медоксомила составила 40 мг/сут, в 19,7% –  
80 мг/сут, в 8,5% – 20 мг/сут.

Популяция пациентов с СКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 суще-
ственно отличалась от популяции больных с СКФ<60 мл/
мин/1,73 м2. Большинство пациентов (67,7%) были моложе 
60 лет (средний возраст 53,8±11,7 года). Число мужчин и 
женщин было примерно одинаковым (48,4 и 51,6% соот-
ветственно). В данной популяции преобладали пациенты 
европейской расы (91,6%), а также проживающие в городах 
с населением более 1 млн (42,8%) и от 250 тыс. до 1 млн 
(37,9%). Средняя длительность АГ составляла 7,4±7,6 года; 
АГ 1 или 2-й степени диагностировали у 21,3 и 78,7% па-
циентов соответственно, АГ II или III стадии – у 58,6 и 
16,3% соответственно. Наиболее распространенными со-
путствующими АГ факторами сердечно-сосудистого риска 
были абдоминальное ожирение (90,9%), метаболический 
синдром (75,8%), дислипидемия (74,3%) и семейная исто-
рия ССЗ (53,7%). Распространенность СД составила 12,8%. 
Поражение органов-мишеней отмечали у 66,5% пациентов. 
Сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца 
и нарушения ритма выявлены у 24,4, 15,1 и 12,4% паци-
ентов соответственно. Большинство пациентов из данной 
группы (70,3%) получали исследуемый препарат в режиме 
монотерапии, 25,4 и 3,9% – в режиме двух- или трехком-
понентной терапии соответственно; в 67,3% случаев стар-
товая доза азилсартана медоксомила составила 40 мг/сут, 
в 21,9% случаев – 80 мг/сут, в 10,1% случаев – 20 мг/сут.

Обе группы пациентов (с СКФ< или ≥60 мл/мин/1,73 м2)  
не имели значимых различий в показателях индекса мас-
сы тела, который составил соответственно 32,8±4,3 и 
32,3±4,3  кг/м2; p>0,05. Доли пациентов с избыточной 
массой тела или ожирением в обеих группах составили 
26,1% против 30,5% и 73,9% против 69,5% соответственно 
(p>0,05).

Согласно цели исследования оценена антигипертензив-
ная эффективность азилсартана медоксомила в обеих груп-
пах пациентов. Установлено, что независимо от функции 
почек (СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 или ≥60 мл/мин/1,73 м2)  
динамика САД составила на 4-м визите 32,5±11,1 и  
30,4±13,6 мм рт. ст. соответственно (p>0,05); ДАД – 13,7±8,8 
и 14,2±9,4 мм рт. ст. (p>0,05). Снижение САД и ДАД было 
статистически значимым по сравнению с исходными уров-
нями (p<0,001), межгрупповых различий не обнаружено 
(p>0,05). Среди пациентов с СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 часто-
та достижения целевых значений АД (<140/90 мм рт. ст.) 
составила 81,9% (95% доверительный интервал 75,7–87,1), 
а среди пациентов с СКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 – 85,6% (95% 
доверительный интервал 83,1–87,8; p=0,202).

Несмотря на значительные темпы снижения АД у паци-
ентов с СКФ<60 мл/мин/1,73 м2, содержание сывороточного 
креатинина к 4-му визиту снизилось на 7,1±11,8 мкмоль/л  
(p<0,001), а СКФ увеличилась на 5±8,8 мл/мин/1,73 м2 
(p<0,001), причем у 25 (24,3%) пациентов данный по-
казатель превысил 60 мл/мин/1,73 м2. У больных с  
СКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 содержание креатинина и СКФ 
статистически значимо не изменилось. Таким образом, за 
6 мес терапии не отмечено снижения СКФ у пациентов с 
разными исходными уровнями данного показателя. Сведе-
ния о динамике СКФ в зависимости от других исходных 
характеристик пациентов обобщены в табл. 1.

Как следует из представленной таблицы, наиболее суще-
ственное изменение СКФ в виде статистически значимого 
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увеличения отмечали у пациентов с исходно сниженной 
СКФ (<60 мл/мин/1,73 м2; p<0,001 при сравнении с исход-
ными показателями).

В ходе проведения исследования прекратили прием 
азилсартана медоксомила 56 (2,9%) пациентов. Среди при-
чин прекращения установлены потеря связи с пациентом 
в ходе наблюдения (23 случая), нежелание пациента про-
должать участие в исследовании (16), другие причины (9), 
серьезные НЯ (2), недостаточная эффективность (2). В те-
чение всего периода наблюдения зарегистрировали 43 НЯ,  
21 из которых, возможно, было связано с исследуемым пре-
паратом. Наиболее распространенными НЯ были: наруше-
ния со стороны сердечно-сосудистой системы – артериаль-
ная гипотония в 14 (0,72%) случаях; нарушения со стороны 
нервной системы – головокружение в 2 (0,1%) случаях, 
головная боль в 1 (0,05%) случае. Все НЯ, связанные с ис-
следуемым препаратом, имели легкую или умеренную ин-
тенсивность. В ходе исследования зарегистрировали 4 се-
рьезных НЯ (ангионевротический отек, нейросенсорная 
тугоухость, рак предстательной железы и перелом костей 
черепа), не связанных с приемом исследуемого препарата. 
Нарушений со стороны функции почек и мочевыводящих 
путей не зарегистрировано.

Обсуждение
Борьба с факторами риска, непосредственно вносящи-

ми вклад в поддержание высокого уровня заболеваемости 
и смертности от ССЗ в нашей стране, требует высокоэф-
фективных мер, способных обеспечить сбалансирован-
ный подход к контролю их воздействия с соблюдением 
правил надлежащей клинической практики (GCP). Наи-
более значимые успехи в медикаментозных подходах к 
борьбе с факторами риска ССЗ достигнуты с помощью 
антигипертензивной и гиполипидемической терапии. При 
выборе препаратов для контроля АД важное место зани-

мает возможность их позитивного влияния на компонен-
ты метаболического синдрома (избыточная масса тела, 
объем жировой ткани, повышенный уровень холестерина 
и триглицеридов, нарушения углеводного обмена, инсули-
норезистентность), которые в популяции в целом и среди 
пациентов с АГ приобретают характер «неинфекционной 
эпидемии». Перечисленные факторы наряду с самой АГ 
способствуют развитию почечной дисфункции, поддержи-
вая «порочный круг» патогенеза АГ и являясь одними из 
ведущих звеньев кардиоваскулярного/кардиоренального 
континуума, связанного с высоким риском развития сер-
дечно-сосудистых катастроф.

Выбор азилсартана медоксомила (Эдарби®) у пациентов 
с АГ в сочетании с ожирением и метаболическими наруше-
ниями не является случайным и связан с данными, полу-
ченными в предыдущих «пилотных» рандомизированных 
клинических исследованиях [5–11], метаанализах [13] и в 
реальной клинической практике [14]. Большинство резуль-
татов лечения с использованием азилсартана медоксомила 
свидетельствует не только о его выраженном антигипер-
тензивном действии, но и о позитивных плейотропных эф-
фектах препарата относительно контроля показателей ли-
пидного и углеводного обмена, а также жировой ткани [18]. 
Более того, в ряде исследований установлено благоприят-
ное действие препарата на состояние почечного фильтра. 
В частности, С.Л. Петросов и соавт. (2015 г.) провели про-
спективное наблюдение за 120 пациентами с АГ 1–2-й сте-
пени, которые принимали азилсартана медоксомил в дозах 
40 или 80 мг/сут в течение 12 нед. Помимо эффективного 
контроля АД и улучшения показателя жесткости артерий 
эластического и смешанного типа, авторы отметили у па-
циентов, принимавших исследуемый препарат, снижение 
уровня глюкозы в крови и уменьшение микроальбумину-
рии [19]. T. Takami и соавт. (2018 г.) показали, что азилсар-
тан и олмесартан в большей степени, чем другие блокато-

Таблица 1. Изменения расчетной СКФ у пациентов с избыточной массой тела или ожирением, получавших 
азилсартана медоксомил, в зависимости от клинико-демографических показателей
Table 1. Glomerular filtration rate changes in overweight or obese patients treated with azilsartan medoxomil, depending 
on clinical and demographics parameters

Характеристика, n
СКФ, мл/мин/1,73 м2 (n)

исходно через 6 мес изменение СКФ
Возраст <60 лет 85,2±17,8 (679) 85,7±18,2 (463) 1,2±10,8 (331)*
Возраст ≥60 лет 68,5±15 (443) 68,1±14,3 (287) 0,2±10,8 (218)
Мужчины 88,4±16,9 (474) 91,3±16,3 (319) 2,3±11,2 (228)**
Женщины 71,5±16,5 (648) 69,9±15,1 (431) -0,3±10,4 (321)
СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 51,6±5,7 (188) 56±10,2 (103) 5±8,8 (103)***
СКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 84±15,3 (934) 83,3±17 (446) -0,2±11 (446)
Избыточная масса тела 80,1±18,7 (334) 81±19,8 (202) 2,5±11,8 (142)*
Ожирение 1-й степени 78,3±18,3 (526) 78,7±18 (385) 0±10,2 (286)
Ожирение 2-й степени 76,3±18,7 (199) 76,6±19,3 (127) 1,1±11 (91)
Ожирение 3-й степени 80,3±20,3 (62) 78,4±20,7 (35) -0,2±11 (29)
СД 74,6±18,2 (164) 70,2±16,2 (89) -2±10,4 (70)
Нарушенная толерантность к глюкозе 74,1±18,7 (325) 72,5±18,2 (212) 0,6±10,2 (171)*
Метаболический синдром 77,2±18,4 (868) 77,2±19,1 (523) 0,6±10,8 (435)
Пациенты, достигшие целевого АД<140/90 мм рт. ст. 78,8±18,7 (992) 79±18,8 (664) 0,6±10,7 (485)
Пациенты, достигшие целевого АД<130/80 мм рт. ст. 80,1±18,3 (438) 81,2±18,8 (286) 1,4±10,9 (214)
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (при сравнении с исходным уровнем).
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ры рецепторов ангиотензина II, уменьшали выраженность 
альбуминурии у больных АГ, что исследователи связали с 
благоприятным профилем действия препаратов на внутри-
почечную систему РААС [20]. Нефропротективные свой-
ства азилсартана хорошо соотносятся и с его эффектив-
ностью у пациентов с неконтролируемой АГ, проходящих 
гемодиализ [21]. A. Ukimura и соавт. (2014 г.) отметили, что 
азилсартан эффективнее, чем олмесартан, снижал АД [21], 
а по данным T. Kusuyama и соавт. (2014 г.), препарат также 
статистически значимо уменьшал содержание норадрена-
лина в сыворотке крови [22].

Однако, принимая во внимание высокую эффектив-
ность препарата с точки зрения снижения АД, нужно 
учитывать правомочность вопроса о возможных неблаго-
приятных последствиях, касающихся уровня креатинина 
в сыворотке крови и, соответственно, показателей СКФ. 
В нашем исследовании установлено, что независимо от 
показателей СКФ< или ≥60 мл/мин/1,73 м2 азилсартана 
медоксомил эффективно снижал АД и одновременно не 
ухудшал функцию почек. Более того, в группе пациентов 
с АГ и СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 содержание сывороточного 
креатинина к 4-му визиту снизилось, а СКФ увеличилась.

Данному исследованию присущи ограничения, харак-
терные для любых многоцентровых неинтервенционных 
исследований: полнота, точность и согласованность данных 
могли быть неодинаковыми, а отсутствие строгих критериев 
отбора пациентов затрудняло однозначное разделение их на 
группы для проведения межгрупповых сравнений. В то же 
время полученные результаты позволяют утверждать, что 
антигипертензивная эффективность азилсартана медоксо-
мила не зависит от функционального состояния почек, а у 
больных со сниженной СКФ приводит к ее увеличению.

Таким образом, в реальной клинической практике 
азилсартана медоксомил позволяет эффективно контро-

лировать АД у больных АГ с избыточной массой тела или 
ожирением, обладает хорошим профилем безопасности и 
благоприятно влияет на функцию почек; в первую очередь 
это касается пациентов с исходно сниженной СКФ на фоне 
АГ и ожирения.

Заключение
Азилсартана медоксомил как в режиме монотерапии, 

так и в свободных комбинациях обеспечивает эффектив-
ный контроль АГ и высокую частоту достижения целевых 
показателей АД. Учитывая, что высокая эффективность и 
хорошая переносимость препарата сочетаются с его бла-
гоприятным влиянием на функцию почек, азилсартана ме-
доксомил можно рассматривать как препарат выбора для 
терапии АГ у пациентов с хронической болезнью почек.
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