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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования – оценить антигипертензив-
ную эффективность сакубитрила/валсартана в дозе 200 мг/сут по сравнению с вал-
сартаном в дозе 160 мг/сут у пациентов с изолированной систолической артериаль-
ной гипертензией I–II степени тяжести. Материалы и методы. В исследование 
включены 105 пациентов, из них в анализ эффективности – 60, которых наблюдали  
в течение 12 месяцев в амбулаторно-поликлинических условиях: 32 человека прини-
мали валсартан и 28 – сакубитрил/валсартан. Оценивали динамику среднесуточного 
систолического артериального давления и достижение его целевого значения между 
группами, изменение пульсового давления и качества жизни. Результаты. Среднесу-
точное систолическое артериальное давление снизилось более значительно на фоне 
приема сакубитрила/валсартана, чем на фоне приема валсартана: на 14,5 ± 12,3 мм 
рт.ст. vs 9,2 ± 11,1 мм рт.ст. (p < 0,01); отмечена высокая частота достижения целево-
го артериального давления у пациентов группы сакубитрила/валсартана (96,4 % vs 
81,3 %) (р < 0,05). Пульсовое давление снизилось на 11,0 мм рт.ст. vs 7,2 мм рт.ст.  
в группе валсартана (р < 0,05). Качество жизни по шкале EuroQol: в группе саку-
битрила/валсартана средний показатель VAS увеличился до 80/100 vs 70/100  
(р < 0,05). Выводы. Сакубитрил/валсартан продемонстрировал более высокую эффек-
тивность в снижении артериального давления по сравнению с валсартаном у пациен-
тов с изолированной систолической артериальной гипертензией. 
Ключевые слова: изолированная систолическая артериальная гипертензия, саку-
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Abstract. Background. The purpose of the research is to evaluate the antihypertensive effi-
cacy of sacubitril/valsartan 200 mg/day compared with valsartan 160 mg/day in patients 
with grade 1–2 isolated systolic arterial hypertension (ISAH). Materials and methods. The 
study included 105 patients, of whom 60 were included in the efficacy analysis. They were 
observed for 12 months in an outpatient setting: 32 people took valsartan and 28 took sacu-
bitril/valsartan. The dynamics of average daily systolic blood pressure (SBP) and the 
achievement of its target value between the groups, changes in pulse pressure (PP) and 
quality of life (QOL) were assessed. Results. The average daily SBP decreased more signif-
icantly with sacubitril/valsartan than with valsartan: by 14.5±12.3 mmHg vs 9.2±11.1 
mmHg (p<0.01); a high frequency of achieving target BP was noted in patients in the sacu-
bitril/valsartan group (96.4 % vs 81.3 %) (p<0.05). PP decreased by 11.0 mmHg vs 7.2 
mmHg in the valsartan group (p<0.05). QOL according to the EuroQol scale: in the sacubi-
tril/valsartan group, the average VAS score increased to 80/100 vs 70/100 (p<0.05). Con-
clusion. Sacubitril/valsartan demonstrated superior BP-lowering efficacy compared with 
valsartan in patients with ISH. 
Keywords: isolated systolic hypertension, sacubitril/valsartan, valsartan, elderly patients 
For citation: Ryazanov A.S., Makarovskaya M.V., Anisimov N.A., Melnikova L.V. Sacu-
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Введение  
Изолированная систолическая артериальная гипертензия (ИСАГ) у по-

жилых пациентов остается одним из ключевых факторов риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, которые ведут к значительному снижению ка-
чества жизни (КЖ) и увеличению смертности в этой возрастной категории. 
Встречаемость ИСАГ увеличивается с возрастом, достигая более 60 % среди 
лиц старше 65 лет. Это делает вопросы эффективного контроля артериального 
давления (АД) особенно актуальными [1, 2]. Указанное состояние ассоцииру-
ется с повышенным риском развития кардиоваскулярных заболеваний, таких 
как инфаркт миокарда, инсульт и сердечная недостаточность. 

Современные подходы к лечению ИСАГ включают использование мо-
нотерапии и комбинированных препаратов [3, 4], среди которых особое место 
занимает сакубитрил/валсартан. Это комбинированный препарат, объединя-
ющий блокатор рецепторов ангиотензина II (БРА) валсартан и ингибитор не-
прилизина сакубитрил. Сакубитрил/валсартан, комбинация ингибитора не-
прилизина с БРА, предложенная в лечении сердечной недостаточности со 
сниженной фракцией выброса, демонстрирует значительные преимущества и 
в управлении ИСАГ. Сакубитрил увеличивает уровни натрийуретических 
пептидов, обладающих вазодилатирующим, натрийуретическим и антифиб-
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ротическим действием, тем самым уменьшая пред- и постнагрузку на сердце. 
Валсартан, в свою очередь, блокирует ангиотензиновые рецепторы, снижая 
АД. Комбинация этих эффектов может сделать сакубитрил/валсартан осо-
бенно подходящим для пациентов с ИСАГ, которым необходимы строгий 
контроль АД и минимизация риска сердечно-сосудистых осложнений. В кли-
нических исследованиях сакубитрил/валсартан продемонстрировал превос-
ходство над традиционными БРА по снижению уровня АД и улучшению про-
гноза у пациентов с сердечной недостаточностью [5]. 

В зависимости от уровня систолического АД (САД) выделяют три сте-
пени ИСАГ: САД в пределах 140–159 мм рт.ст. – I степень, 160–179 мм рт.ст. – 
II степень, 180 мм рт.ст. и выше – III степень. В классификации АГ согласно 
Всемирной организации здравоохранения выделяется также пограничная 
ИСАГ, для которой характерно повышение САД в пределах 140–149 мм 
рт.ст. при диастолическом АД (ДАД) ниже 90 мм рт.ст. Пограничная ИСАГ – 
одна из наиболее распространенных форм АГ у нелеченых лиц старше 60 лет, 
которая в большинстве случаев по истечении времени может трансформиро-
ваться в определенную АГ [6]. 

Особенностью пожилых пациентов является высокая частота сопут-
ствующих заболеваний, таких как диабет, ожирение и хроническая почечная 
недостаточность, которые могут значительно усложнять выбор антигипер-
тензивной терапии. Сакубитрил/валсартан может улучшить функциональное 
состояние сердца и почек, что делает его перспективным вариантом для по-
жилых пациентов с мультикоморбидностью [7]. Патофизиология ИСАГ свя-
зана с возрастными изменениями в структуре и функции крупных артерий.  
С возрастом артерии становятся менее эластичными из-за увеличения коли-
чества коллагена и снижения содержания эластина в сосудистой стенке. Эти 
изменения приводят к увеличению систолического давления за счет ухудше-
ния амортизации пульсовой волны, что особенно заметно в аорте. Корреля-
ция еще сильнее с суточным амбулаторным АД, особенно с повышенным 
ночным АД. 

Сравнительный анализ с другими антигипертензивными средствами 
показал, что сакубитрил/валсартан обладает высокими показателями в сни-
жении АД и улучшении КЖ пациентов [8]. Кроме того, значимым аспектом 
является оценка влияния сакубитрила/валсартана на долгосрочную перено-
симость и безопасность лечения с учетом повышенной чувствительности по-
жилых людей к фармакотерапии. Результаты исследований показывают, что 
сакубитрил/валсартан хорошо переносится пожилыми пациентами, имеет 
низкий профиль побочных эффектов и высокую степень удовлетворенности 
лечением [9]. 

Цель исследования: оценить антигипертензивную эффективность са-
кубитрила/валсартана в дозе 200 мг/сут по сравнению с валсартаном в дозе 
160 мг/сут у пациентов с ИСАГ I–II степени тяжести. Валсартан был выбран 
в качестве активного контроля для оценки эффекта сакубитрила [10]. 

Материалы и методы 
Выполнено одноцентровое, контролируемое, рандомизированное про-

спективное исследование [11]. 
Критерии включения: в программу включались пациенты обоего пола  

в возрасте от 65 лет и старше с ИСАГ I/II степени тяжести, не принимавшие 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(3) 

 87

антигипертензивную терапию или не достигшие целевого уровня АД на фоне 
моно- или двухкомпонентной антигипертензивной терапии; подписавшие 
информированное согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: тяжелая ИСАГ (САД ≥180 мм рт.ст., ДАД  
≥90 мм рт.ст.); вторичные формы АГ; ангионевротический отек в анамнезе; 
инсульт или транзиторная ишемическая атака, инфаркт миокарда, коронарное 
шунтирование и/или чрескожное коронарное вмешательство в течение 12 ме-
сяцев, предшествовавших скринингу; гиперкалиемия (калий ≥5,5 ммоль/л); 
сахарный диабет (СД) 1-го типа или неконтролируемый СД 2-го типа (глики-
рованный гемоглобин ≥8 %). 

Исследование проводилось на базе ГБУЗ «Клинико-диагностический 
центр» № 4 Департамента здравоохранения Москвы с декабря 2021 г. по де-
кабрь 2022 г. 

Первичная конечная точка – эффективность сакубитрила/валсартана  
в дозе 200 мг по сравнению с валсартаном в дозе 160 мг в снижении средне-
суточного САД по данным суточного мониторирования АД (СМАД) через  
12 месяцев лечения у пациентов с ИСАГ. 

Вторичные конечные точки – доля пациентов, достигших целевого 
среднесуточного САД <130 мм рт.ст.; изменение пульсового давления (ПД) по 
данным СМАД; оценка КЖ пациентов по шкале EuroQol . 

Рандомизация пациентов осуществлялась по принципу «первый, вто-
рой» на визите 0 (визит включения). Каждому рандомизируемому пациенту 
был присвоен номер в соответствии с последовательно увеличивающимся зна-
чением (1, 2, 3 и т.д.). Первый пациент входил в первую группу, второй –  
во вторую. Таким образом, нечетные пациенты получали «сакубитрил/ 
валсартан», четные – «валсартан». Порядковый номер вносился в Индивиду-
альную регистрационную форму. 

На момент включения в исследование 20 пациентов не принимали ан-
тигипертензивную терапию [10], 34 пациента уже получали БРА или ингиби-
торы ангиотензин-превращающего фермента (лозартан 100 мг/сут, эналаприл 
20 мг/сут, периндоприл 10 мг/сут). Эти пациенты (n = 54) переводились на 
прием валсартана. Не принимавшие антигипертензивную терапию пациенты 
(20 человек) начинали прием валсартана в стартовой дозе 80 мг 1 раз в сутки 
[12]. Дозу валсартана титровали по переносимости с 4-недельными интерва-
лами до максимальной дозы 160 мг/сут. Остальным пациентам (34 человека) 
назначали валсартан в дозе 160 мг/сут; 51 пациент на момент включения 
принимал комбинацию из двух классов антигипертензивных препаратов  
(ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента или БРА в сочетании  
с амлодипином или индапамидом). Эти пациенты переводились на прием са-
кубитрила/валсартана в стартовой дозе 49/51 мг 1 раз в сутки с дальнейшей 
титрацией дозы по переносимости с 4-недельными интервалами до макси-
мальной дозы 200 мг/сут. Пациенты наблюдались в течение 12 месяцев. На 
каждом визите в клинику (всего было 13 визитов) пациентам измерялось 
офисное АД и проводился физикальный осмотр. СМАД выполнено на первом 
визите, через 3, 6 и 12 месяцев лечения. Лабораторные анализы крови и мочи, 
электрокардиография проводились на первом и заключительном визитах. 

АД и частота сердечных сокращений (ЧСС) были измерены с помощью 
автоматического тонометра Omron HEM-7121-ALRU (Япония) и манжеты 
соответствующего размера у пациентов после отдыха сидя в течение 5 мин. 
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За полчаса до измерения АД исключались курение и употребление кофеин-
содержащих напитков. АД измерялось трижды через 1 мин на обеих руках. 
Регистрировалось АД, являющееся средним из двух последних измерений. 
СМАД выполнялось с использованием прибора BPLab («Петр Телегин»,  
Россия) на недоминантной руке с интервалами 15 мин днем (6:00–22:00) и  
30 мин ночью (22:00–6:00). Во время выполнения СМАД пациентам предпи-
сывались обычная нагрузка (без чрезмерной физической активности) и необ-
ходимость остановки с опущенной вниз рукой при каждом измерении АД. 

КЖ пациенты оценивали по шкале EuroQol. Описательная система 
опросника включает в себя пять измерений: подвижность, уход за собой, 
обычная деятельность, боль/дискомфорт и тревога/депрессия. EQ VAS запи-
сывает самооценку здоровья пациента на вертикальной визуальной аналого-
вой шкале, где конечные точки помечены как «Наилучшее состояние здоро-
вья» и «Наихудшее состояние здоровья» («0» означает самое плохое, а «100» – 
самое хорошее состояние здоровья) [13]. 

Протокол исследования одобрен совместным независимым этическим 
комитетом Клинико-диагностического центра № 4 Департамента здравоохра-
нения Москвы – РМАНПО, протокол № 111/21, дата утверждения – 14 декаб-
ря 2021 г. До включения в исследование от всех участников было получено 
письменное информированное согласие. Исследование проводилось в соот-
ветствии с принципами надлежащей клинической практики и Хельсинкской 
декларации (2013). 

Статистический анализ 

Для проведения исследования с двухсторонним t-тестом при размере 
эффекта d = 0,5, уровне значимости α = 0,05 и мощности теста 0,80 требуется 
включить примерно 53 пациента в каждую из групп, чтобы обеспечить доста-
точную статистическую мощность исследования. Таким образом, общее ко-
личество участников для исследования должно составлять около 105 человек. 

Для оценки влияния типа лечения (валсартан vs сакубитрил/валсартан) 
на несколько зависимых переменных одновременно, таких как САД, ПД и 
КЖ по шкале EuroQol, был проведен многофакторный дисперсионный анализ 
(MANOVA). MANOVA используется для определения, оказывает ли незави-
симая переменная (лечение) значительное влияние на комбинацию зависи-
мых переменных. Перед выполнением анализа были проверены стандартные 
допущения для MANOVA. Проверка с использованием тестов Шапиро – 
Уилка показала, что данные для каждой зависимой переменной распределены 
нормально. Корреляционный анализ выявил, что зависимые переменные 
(САД, ПД и КЖ) не сильно коррелируют между собой, это позволяет приме-
нять MANOVA. Гомоскедастичность: тест Бартлетта подтвердил равенство 
ковариационных матриц. Различия при p < 0,05 рассматривались как значи-
мые. Статистический анализ проводился с использованием программы 
StatTech v. 4.0.6 (ООО Статтех, Россия). 

Результаты 
Всего было включено в исследование 105 человек, из которых 57,1 % 

завершили исследование в соответствии с протоколом. Из 105 человек у 45 
исходно оказалось повышенным ДАД (≥90 мм рт.ст.). Таким образом, только 
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60 пациентов с ИСАГ включили в анализ эффективности: в группе валсарта-
на – 32 пациента и в группе сакубитрила/валсартана – 28 пациентов. Средний 
возраст пациентов составил 67,9 ± 2,1 года (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Исходные характеристики пациентов, включенных в анализ эффективности 

Показатель Валсартан  
(n = 32) 

Сакубитрил/ 
валсартан  
(n = 28) 

p 

Возраст, лет 68,67 ± 2,89 67,45 ± 2,35 0,38 
Мужской пол, n ( %) 15 (46,9) 13 (46,4) 0,33 
Рост, м 156,22 ± 8,36 154,45 ± 8,62 0,39 
Артериальная гипертензия, 
продолжительность, лет 9,1 ± 2,17 9,5 ± 2,20 0,54 

Сахарный диабет, n ( %) 10 (31,3) 8 (28,6) 0,71 
Ожирение, n ( %) 17 (53,1) 15 (53,6) 0,64 
Курение, n ( %) 9 (28,1) 12 (42,9) 0,36 
Офисное САД, мм рт.ст. 157,6 ± 8,34 156,9 ± 7,99 0,57 
Офисное ДАД, мм рт.ст. 71,2 ± 7,67 70,8 ± 7,17 0,62 
ПД, мм рт.ст., по данным 
СМАД 55,6 ± 7,65 55,8 ± 7,13 0,19 

САД, мм рт.ст., по данным СМАД 
Суточное 147,5 ± 12,4 146,7 ± 11,9 0,39 
Дневное время 149,9 ± 11,78 149,0 ± 11,03 0,18 
Ночное время 130,9 ± 12,77 131,5 ± 12,08 0,56 

ДАД, мм рт.ст., по данным СМАД 
Суточное 66,7 ± 10,35 67,2 ± 10,78 0,23 
Дневное время 68,3 ± 10,88 68,9 ± 10,04 0,37 
Ночное время 62,8 ± 11,14 63,3 ± 11,01 0,22 

 
Большинство пациентов – женщины, не страдающие СД. Большинство 

мужчин, включенных в исследование, курили. Группы лечения были исходно 
сопоставимы по офисному АД, а также отсутствовали достоверные различия 
по величине среднесуточного САД и ДАД по данным СМАД. Средняя про-
должительность АГ составляла 9,1 года; 76,2 % пациентов ранее получали 
антигипертензивную терапию. 

Динамика среднесуточного САД по месяцам представлена в табл. 2 и 3.  
Среднесуточное САД по данным СМАД через 12 месяцев терапии было 

значительно ниже в группе сакубитрила/валсартана по сравнению с группой 
валсартана (р < 0,05). Среднесуточное САД снизилось на 14,5 ± 12,3 мм рт.ст. 
в группе сакубитрил/валсартана по сравнению с 9,2 ± 11,1 мм рт.ст. в группе 
валсартана (p < 0,01). 

Целевые показатели среднесуточного САД по данным СМАД (САД 
<130 мм рт.ст.) были зарегистрированы через 3 месяца у 56,3 % (n = 18) па-
циентов из группы сакубитрила/валсартана и у 39,3 % (n = 11) пациентов 
группы валсартана (р < 0,05). Всем участникам, не достигшим по данным 
СМАД целевого уровня САД, была скорректирована схема медикаментозной 
терапии: был добавлен амлодипин в дозе 5 мг. В группе валсартана с 3-го по 
6-й месяц отмечался эффект «ускользания» у 10 пациентов. В группе саку-
битрила/валсартана феномен «ускользания» антигипертензивного эффекта  
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не наблюдался. Через 12 месяцев лечения у 81,3 % (n = 26) пациентов группы 
валсартана и у 96,4 % (n = 27) группы сакубитрила/валсартана были достиг-
нуты целевые показатели среднесуточного САД по данным СМАД (р < 0,05). 

 
Таблица 2 

Эффективность сакубитрила/валсартана по данным СМАД 
Период 

наблюдения 
САД, мм рт.ст.,  

группа валсартана (n = 32) 
САД, мм рт.ст., группа  

сакубитрила/валсартана (n = 28) 
1 месяц 147,5 ± 12,4 146,7 ± 11,9 
3 месяца 144,0 ± 11,7 140,6 ± 10,5 
6 месяцев 140,1 ± 10,8 135,5 ± 10,1 
12 месяцев 139,3 ± 11,1 130,5 ± 9,7 

 
Таблица 3 

Динамика изменений среднесуточного САД по месяцам 

Период 
наблюдения 

ΔСАД  
(валсартан) 

ДИ  
(валсартан) 

ΔСАД  
(сакубитрил/ 
валсартан) 

ДИ  
(сакубитрил/ 
валсартан) 

р 

3 месяца 8,2 4,74–11,66 16,2 11,78–20,62 <0,05 
6 месяцев 4,7 1,50–7,90 10,1 7,02–13,18 <0,05 
12 месяцев 0,8 0,44–1,16 5,0 2,78–7,22 <0,01 

Примечание. ДИ – доверительный интервал. 
 
Через 1 месяц в обеих группах наблюдалось небольшое снижение ПД. 

ПД снизилось на 1,4 мм рт.ст. в группе валсартана и на 3,0 мм рт.ст. в группе 
сакубитрила/валсартана. Эти изменения свидетельствуют о начале положи-
тельного влияния лечения на сосудистую жесткость. Через 3 месяца в группе 
сакубитрила/валсартана снижение ПД было более выраженным по сравнению с 
группой валсартана. ПД снизилось на 2,7 мм рт.ст. в группе сакубитри-
ла/валсартана против 1,4 мм рт.ст. в группе валсартана. Это указывает на более 
быстрое улучшение сосудистого тонуса у пациентов, принимавших саку-
битрил/валсартан. Через 6 месяцев в группе сакубитрила/валсартана продол-
жилось снижение ПД до 50,4 мм рт.ст., что составляет суммарное снижение  
на 5,4 мм рт.ст. по сравнению с исходными показателями. В группе валсартана 
снижение было менее выраженным – 2,5 мм рт.ст. за 6 месяцев. Самые значи-
тельные изменения наблюдались в конце периода наблюдения. ПД в группе 
сакубитрила/валсартана снизилось на 11,0 мм рт.ст. (до 44,8 мм рт.ст.), что ука-
зывает на выраженное улучшение сосудистой жесткости и снижение нагрузки 
на сердечно-сосудистую систему. В группе валсартана снижение составило  
7,2 мм рт.ст., что также свидетельствует о положительном эффекте, но менее 
выраженном по сравнению с группой сакубитрила/валсартана (р < 0,05)  
(рис. 1). 

По результатам оценки по визуальной аналоговой шкале здоровья 
EuroQo пациенты, принимавшие сакубитрил/валсартан, показали значитель-
ное улучшение самооценки своего здоровья. В начале исследования средний 
показатель VAS составлял 60/100 в обеих группах. Через 12 месяцев у паци-
ентов группы сакубитрила/валсартана этот показатель увеличился до 80/100, 
в то время как в группе валсартана – до 70/100. Разница в 10 пунктов между 
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группами может указывать на более выраженный терапевтический эффект 
сакубитрила/валсартана в улучшении общего состояния здоровья пациентов 
(р < 0,05) (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Изменение пульсового давления по месяцам 

 

 
Рис. 2. Изменение качества жизни (EQ VAS)  

в группах валсартана и сакубитрила/валсартана 
 
Мультивариативный анализ показал значительное влияние лечения  

на совокупность всех зависимых переменных (Wilks' lambda = 0,5351,  
F(3, 55) = 15,93; p < 0,001). Это говорит о том, что тип лечения оказывает зна-
чимое влияние на комбинацию всех трех зависимых переменных (табл. 4, 5). 
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Таблица 4 
Результаты мультивариативных тестов (MANOVA) 

Тест Значение F-значение Степень свободы p-value 
Wilks' lambda 0,5351 15,93 3, 55 <0,001 
Pillai's trace 0,4649 15,93 3, 55 <0,001 
Hotelling-Lawley trace 0,8687 15,93 3, 55 <0,001 
Roy's greatest root 0,8687 15,93 3, 55 <0,001 

 
Таблица 5 

Результаты однофакторного анализа (ANOVA) 
Зависимая переменная F-статистика p-value Частичная η² 
САД после лечения 8,67 0,003 0,20 
Пульсовое давление 10,45 0,001 0,24 
Качество жизни 5,32 0,023 0,15 

 
Все мультивариативные тесты показали значимое влияние лечения на 

САД, ПД и КЖ. На основе этих результатов был проведен однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA) для каждой зависимой переменной отдель-
но, чтобы определить, какие переменные были значимо затронуты. САД по-
сле лечения: лечение сакубитрилом/валсартаном привело к значительному 
снижению САД по сравнению с валсартаном (p = 0,003). Частичная η² = 0,20 
указывает на то, что 20 % вариации в уровне САД можно объяснить типом 
лечения. Снижение ПД также было более выраженным в группе сакубитри-
ла/валсартана (p = 0,001), что указывает на значительное улучшение состоя-
ния сосудистой системы. Частичная η² = 0,24 говорит о том, что лечение объ-
ясняет 24 % вариации в ПД. КЖ по шкале EuroQol: пациенты, принимавшие 
сакубитрил/валсартан, показали большее улучшение КЖ по сравнению с вал-
сартаном (p = 0,023). Полученные данные подчеркивают дополнительные 
преимущества данного лечения для общего самочувствия пациентов. 

Обсуждение 
Проведенное исследование подтверждает значительные терапевтиче-

ские преимущества сакубитрила/валсартана в лечении ИСАГ у пожилых па-
циентов. Этот комбинированный препарат продемонстрировал превосходство 
по сравнению с валсартаном как в снижении среднесуточного АД, так и  
в улучшении общего самочувствия пациентов. Результаты статистического 
анализа подтверждают эффективность сакубитрила/валсартана в лечении па-
циентов с ИСАГ. Значительное снижение САД и ПД, а также улучшение КЖ 
указывают на более выраженный терапевтический эффект по сравнению  
с валсартаном. Пациенты, получавшие сакубитрил/валсартан, показали более 
выраженное снижение среднесуточного САД и достигли целевых значений 
АД в большем проценте случаев, что указывает на высокую антигипертен-
зивную активность данного препарата. 

Снижение артериального давления у пациентов с ИСАГ является клю-
чевым фактором в снижении риска развития сердечно-сосудистых событий, 
таких как инфаркт миокарда и инсульт. Наши результаты показали, что через 
12 месяцев лечения у 96,4 % пациентов, получавших сакубитрил/валсартан, 
было достигнуто целевое среднесуточное САД по данным СМАД, что согла-
суется с результатами других исследований, таких как PARAGON-HF, в ко-
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торых сообщалось о значительном снижении АД и улучшении сердечно-
сосудистого прогноза у пациентов, принимающих данный препарат [14]. 

Особый интерес представляет снижение ПД, наблюдаемое у пациентов, 
получавших сакубитрил/валсартан. ПД является важным маркером сосуди-
стой жесткости и предиктором сердечно-сосудистых рисков, особенно у по-
жилых пациентов с АГ. ПД является ключевым индикатором состояния сосу-
дистой системы. В нашем исследовании через 12 месяцев терапии ПД снизи-
лось на 11 мм рт.ст. у пациентов, получавших сакубитрил/валсартан, что ука-
зывает на улучшение эластичности сосудов. Эти результаты согласуются  
с данными других исследований, где также было показано, что саку-
битрил/валсартан более эффективно снижает ПД по сравнению с другими ан-
тигипертензивными препаратами [8]. 

Помимо влияния на АД и сосудистую жесткость, важным результатом 
нашего исследования является улучшение КЖ пациентов. Согласно шкале 
EuroQol (VAS) пациенты, получавшие сакубитрил/валсартан, отметили зна-
чительное улучшение самочувствия. Этот эффект можно связать как с эффек-
тивным контролем АД, так и с уменьшением ПД, что снижает нагрузку на 
сердце и улучшает общую физическую активность. В исследовании Y. Huo и 
соавторов (2019), аналогичном нашему, было продемонстрировано, что паци-
енты, принимающие сакубитрил/валсартан, показали значительное улучше-
ние КЖ по сравнению с пациентами, принимающими другие антигипертен-
зивные препараты [15]. Кроме того, снижение сосудистой жесткости и ПД 
играет ключевую роль в предотвращении осложнений, таких как сердечная 
недостаточность и инсульт. В исследовании, проведенном О. Supasyndh и со-
авторами (2017), было продемонстрировано, что сакубитрил/валсартан более 
эффективно снижает сосудистую жесткость у пожилых пациентов с ИСАГ, 
что подтверждает наши выводы [8]. Эти данные свидетельствуют о том, что 
сакубитрил/валсартан может быть предпочтительным выбором для пациен-
тов с АГ, особенно при необходимости более строгого контроля АД и улуч-
шения общего состояния здоровья.  

Данные исследования также продемонстрировали улучшение КЖ паци-
ентов, что может быть связано с более эффективным контролем АД и сниже-
нием риска развития осложнений, таких как сердечная недостаточность, ин-
сульт и инфаркт миокарда. Сакубитрил/валсартан показал хорошую перено-
симость. Это делает его подходящим для длительной терапии у пожилых па-
циентов с ИСАГ. 

Ограничения исследования 

Во-первых, количество участников исследования было относительно 
небольшим, что могло повлиять на статистическую значимость некоторых ре-
зультатов. Во-вторых, период наблюдения составил всего 12 месяцев, что  
не позволяет оценить долгосрочные эффекты терапии. Однако, несмотря на 
эти ограничения, полученные данные свидетельствуют о том, что саку-
битрил/валсартан является перспективным препаратом для лечения ИСАГ  
у пожилых пациентов. 

Заключение 
Сакубитрил/валсартан в дозе 200 мг/сут продемонстрировал более вы-

сокую эффективность в снижении АД по сравнению с валсартаном в дозе  
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160 мг/сут у пациентов с ИСАГ. Также прием препарата способствовал улуч-
шению КЖ пациентов и имел приемлемый профиль безопасности.  
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