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Arterial hipertoniya ciddi ağırlaşmaların 
səbəbidir!

1. «Kəskin koronar sindrom» registrinə görə ST
elevasiyalı 130 000 xəstənin 84%-i infarktdan əvvəl AH-
dən əziyyət çəkmişdilər.
2. Beyin qan dövranı pozulması, insultların 80-85%-nin
səbəbi AH-dir
3. Framingham tədqiqatına görə hətta AT 130-139/85–
89 mm c.st. olanlarda ürək damar xəstəlikləri riski
120/80 mm c.st. olanlardan 2 dəfə yüksək olur.

Vasan RS, Larson MG, Leip EP, Kannel WB, Levy D. Assessment of frequency of progression to hypertension in non–hypertensive participants in the Framingham Heart
Study: a cohort study.// Lancet, 2001; 358:1682–1686).



SAT hər 10-12 mm c süt. endirilməsi

Riskin azalması

ÜİX

16%

İnsult

38%

47000 AH xəstələrin iştiraki ilə 17 kliniki tədqiqatın 

meta-analizi

ÜDX-in və ölümün profilaktikası üçün mövcud risk faktorlarından ən 
asan təsir edilə biləni AT-ə nəzarət edilməsidir!!!

Ürək-
damar

ölümü 

21%

Ümumi

ölüm

13%



Renin-angiotenzin-aldosteron sistemi 
(RAAS)



RAAS fəallığına təsir edən vasitələr:

1. Renin inhibitorları - Aliskiren
2. Angiotenzin çevirici ferment inhibitorları (ACFİ)

3. Angiotenzin reseptorları blokatorları (ARB )

4. Aldosteron (mineralokortikoid) reseptorları  
blokatorları (MRB)

Renin-Angiotenzin-Aldosteron sisteminin  
hiperaktivliyi ilə mübarizə  

antihipertenziv terapiyanın

təməl daşıdır !!! Eugene Braunwald



Angiotenzin reseptorları

blokatorlarının (sartanların) 
dünəni və bu günü



Angiotenzin reseptor blokatorlarının istifadəsinə 
göstərişlərin genişlənməsi

 



SARTANLARIN FARMAKOLOJİ VƏ FARMAKODİNAMİK 
GÖSTƏRİCİLƏRİ

ARB - Selektivlik
• AII blokatorlar  AT 1 reseptorlarına yüksək həssaslıqları 

ilə seçilirlər 

• AT1-AT2 selektivliyi 10 000-30 000:1 nisbətindədir
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Qan təzyiqi müalicəsi hədəfləri



ARB-lərin kimyəvi quruluşları

Shin-ichiro Miura et al. J. Biol. Chem. 2006;281:19288-19295

Olmesartan AT1 reseptorları ilə bağlanmasına görə unikal mexanizmə

malikdir. Double Chain Domain mexanizmində OH və COOH
qrupları iştirak edir. Digər sartanlarda isə sadəcə COOH qrupu
bağlanmada iştirak edir. Məhz bu xüsusiyyət AT1 reseptorlarının daha
güclü blokadasını və daha uzun antihipertenziv effekti təmin edir.

Sartanların hamısı eyni deyil!



Sartanların hamısı eyni deyil!  

2000-ci ildə yeni, ikinci  AÇF2  
(karboksipeptidaza) fermenti aşkar edildi. 

• Olmesartan AÇF2 ekspresiyasını , angiotenzin 1-7 –yə 
təsir edərək onun aktivliyini artırır. 

• Bu isə vazodilatasiya effekti (AT1 antoqonisti, NO sintezi 
və bradikinin səviyyəsinin artması) və kardioprotektiv 
effekti təmin edir. 

Loot A.E., Roks A.J., Henning R.H. et al. Angiotenisn-(1–7) attenuates the development of heart failure after myocardial infarction in rats // 
Circulation. — 2002. — Vol. 105. — P. 1548-1550.



Olmesartan AÇF 2-nin izafi ekspressiyası hesabına Ang –
1-7 –nin səviyyəsini artıraraq iklili antihipertenziv təsir 

göstərir. 



Olmesartanın medoksomilin farmakokinetikası 

 Dərmanönü preparatdır, bağırsaqlardan sorularaq
hidrolizə olunur, farmakoloji fəal olmesartana çevrilir.

 Yarımxaric olma müddəti 12-18 saatdır, sidiklə (40%) və

ödlə (60%) xaric olunur.

 Sutkada 1 dəfə qəbulunun 24 saat hipotenziv effekti
saxlanılır.

 Olmesartan medoksomilin metabolizmində P-450
fermenti iştirak etmir, ona görə metabolizmi həmin

fermentlə gedən dərmanlarla eyni vaxtda işlədilməsinə

maneə yoxdur.

 Kreatinin klirensi < 30 ml/dəq. olanlarda 20 mq/sut.-dan
çox məsləhət görülmür.



OLMESARTAN – Sübut olunmuş vazoproteksiya

Hipertenziya Mikroiltihab Damarların 

remodelləşməsi
Ateroskleroz

AT-nin əhəmiyyətli, 

tez başlayan və 

davamlı enməsi

İltihab

markerlərinin 

azalması

Damar 
modelləşməsinin 

geriyə dönməsi

Aterosklerotik düyünlərin 

sübut olunmuş geriyə 

dönməsi

EUTOPIA VIOS MORESmith et al, 2005
Barrios et al, 2007
Zannad et al, 2007



OLMESARTAN    Nefroprotektiv təsirləri

• Efferent arteriolaların 

dilatasiyası

• Yumaqcıqlardan qanın 

boşalması

• Yumaqcıqdaxili 

təyziqin azalması

• Böyrək funksiyalarının 

yaxşılaşması 



• Olmesartan beyinin qan 
dövranının autorequlyasiyasını 
bərpa etməklə AH-sı olan və 
insult keçirmiş xəstələrdə beyin 
qan dövranını və motor 
funksiyaları bərpa edir.  

• Koqnitiv funksiyaları bərpa edir, 

• Neyronlara qlükoza və oksigen 
çatdırılması sürətlənir,

• Beyin fəaliyyətini aktivləşdirir.

OLMESARTAN - Serebroproteksiya təsiri



SARTANLARIN ƏLAVƏ EFFEKTLƏRİ

İltihabəleyhinə təsir

Antiaterosklerotik təsir

Metabolik effekt

(insulin həssaslığına təsir)

antifibrotik təsir

antiaqreqant təsir

antiproliferativ təsir

Sartanlar PPARγ, PPARδ reseptorlarını stimulyasiyası hesabına əlavə təsirlərə malik 

olur. (PPAR - peroxisome proliferator-activated receptors)

Nagai N, Izumi-Nagai K, Oike Y, Koto T, Satofuka S, Ozawa Y, et al. Suppression of diabetes-induced retinal inflammation by blocking the angiotensin II 
type 1 receptor or its downstream nuclear factor-κB pathway. Invest Ophthal mol VisSci 2007;48:4342–50



AH ilə xəstələrdə 16 həftəlik 

Telmisartan və Olmesartanla 

müalicəsindən sonra iltihab markerinin 

(yhCRZ) səviyyəsi 

AH ilə xəstələrdə 16 həftəlik Telmisartan 

və Olmesartanla müalicəsindən sonra 

iltihab markerinin (interleykin -6) 
səviyyəsi 

İltihabəleyhinə təsir gücü:   Olmesartan >Telmisartan > Valsartan > Lozartan



Olmesartanın AT-in gecə dəyişməsinə
təsiri (Arterial təyziqin sutkalıq monitorinqi 

əsasında)

Fukuda M., YamanakaT., Mizuno M. et al. Angiotensin II type 1 receptor blocker, olmesartan, restores nocturnal blood pressure decline by enhancing daytime natriuresis // J.

Hypertens. — 2008. — Vol. 26 (3). — P. 583-588.

AT-nin sutka ərzində dəyişməsi 2 fazalı ritm əsasında olur.

• «Dipper» – Gecə vaxtı AT-in normal enməsi (Sİ 10-20%)
• «Non-dipper» – Gecə vaxtı AT-in kifayət qədər enməməsi. (Sİ 0<10%) 
• «Night-peaker» - Gecə vaxtı hipertenziya (Sİ 0%) 
• «Over-dipper» - Gecə vaxtı AT-in həddən artıq düşməsi (Sİ >20-22%) 

Müəyyən edilmişdir ki, XBÇ, ŞD2 və AH olan xəstələrdə olmesartan 
qəbulu AT ritmini «non-dipper»-dən «dipper»-ə dəyişmişdir. 

Buna səbəb olmesartanın həmçinin natriuretik effektə malik olmasıdır. 



Olmesartanın medoksomillə aparılan  
irimiqyaslı tədqiqatlar onun sübut bazasıdır.

1. Monoterapiyada AÇFİ və digər Sartanlarla müqayisəli 
tədqiqatlar;

2. Amlodipin və ya HXTZ ilə ikili kombinə olunmuş preparatlarla 
tədqiqatlar;  

3. Müxtəlif dozalı üçlü fiksə olunmuş preparatlarla-
Olmesartan+Amlodipin+ HXTZ  ilə aparılan tədqiqatlar;

4. Şəkərli diabet, Xroniki böyrək xəstəlikləri, Komorbid 
potologiyalarda aparılan tədqiqatlar.
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Hipertoniya dərman müalicəsi



Hipertoniya dərman müalicəsi



Kombinəolunmuş müalicə seçimləri
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AT daha yaxşı nəzarətinə nail olmaq üçün riyahət 
olunmanın təkmilləşdirilməsi



AT daha yaxşı nəzarətinə nail olmaq üçün riyahət 
olunmanın təkmilləşdirilməsi

ARB-lər bütün digər antihipertenziv müalicələrlə

müqayisədə mənfi hadisələr üçün müalicənin

dayandırılması nisbətlərinin əhəmiyyətli dərəcədə

aşağı olması və plasebo ilə oxşar nisbətlərlə

əlaqələndirilir. Sabit dozalı kombinasiya terapiyasının

istifadəsi müalicə rejimlərini sadələşdirməyə və

terapiyaya daha yüksək uyğunluğu təmin etməyə

kömək edə bilər. 8
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AT daha yaxşı nəzarətinə nail olmaq üçün riyahət 
olunmanın təkmilləşdirilməsi



2-ci Şəkərli Diabeti olan hipertenziv xəstələrdə Kandesartan 

qəbulundan Olmesartana və ya Telmisartan qəbulundan Olmesartana
keçid zamanı hipotenziv effektivlik arasında yaranan fərq. 

Koto tədqiqatı.



Daikuhara Н., Fukunaga К., Ohshima Т. Difference in the effects of switching from Candesartan to Olmesartan

orTelmisartan to Olmesartan in hypertensive patients with type 2 diabetes: the COTO study // Drug Design,

Development and Therapy. — 2014. — Vol. 8. — P. 219-226.

165 xəstə 8 mq kandesartan 16 həftə
Hədəf AT çatma 44.2%

152 xəstə 40 mq telmisartan 16 həftə
Hədəf AT çatma 46.1% 

165 xəstə 20 mq olmesartan 16 həftə
Hədəf AT çatma 60.6 %

165 xəstə 8 mq kandesartan 16 həftə
Hədəf AT çatma 45.5 %

152 xəstə 20 mq olmesartan 16 həftə
Hədəf AT çatma 61.2% 

152 xəstə 40 mq telmisartan 16 həftə
Hədəf AT çatma 47.4% 

Difference in the effects of switching from Candesartan to Olmesartan or
Telmisartan to Olmesartan in hypertensive patients with type 2 diabetes: 

the COTO study





Combined Olmesartan, Amlodipine, 
and Hydrochlorothiazide Therapy in 

Randomized Patients with 
Hypertension: A Subgroup 
Analysis of the TRINITY

Study by Age

Çoxmərkəzli, ikili kor, paralel qruplarda 12 həftəyə aparılan 

təqiqatda yaşı <65 (2021 nəfər) və ≥ 65 olan (471 nəfər) AH-li  
xəstələr cəlb edilmişdir. Qruplar bu qaydada bölünmüşdür:

• 1) Omesartan (OM) 40 mq, / amlodipin 10 mq/ HXTZ 25 mq  
• 2) Omesartan (OM) 40 mq, / amlodipin 10 mq
• 3) Omesartan (OM) 40 mq/ hidroxlortiazid 25 mq 
• 4)Amlodipin 10 mq /hidroxlortiazid 25 mq 



Xronik Kardiovaskulyar xəstəliyi olan xəstələr

Şəkərli Diabeti olan xəstələr
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Tədqiqatın nəticəsi 

• Üç komponentli Omesartan (OM) 40 mq, / amlodipin 10 mq / hidroxlortiazid
25 mq qrupda nəticələr istənilən iki kompenentli qrupdan yaxşı olmuşdur. AT 

38/21 mm c st. aşağı düşməklə, <140/90 və ya <130/80 mm  c.st.düşməsi daha 

çox baş vermişdir.

• AT təyziqə kifayət qədər nəzarət etmək üçün yüksək dozada ikili – OLM/AML 
kombinasiyasına 12.5 mq və 25 mq HCTZ əlavə olunması hədəf səviyyə əldə 

oluna bilməyən xəstə qruplarına 24 saat AT-yə nəzarət etmək imkanı verdi. 

• İlkin olaraq qruplar arasıda aparılan müqayisədə yaşından asılı olmayaraq 
üçkomponentli qrupda    təhlükəsiz və effektli olduğu müşahidə edilmişdir. 
Hipotenziya və digər yanaşı təsirlərə görə  müalicə dayandırılmamışdır.



2-ci tip ŞD-ə MAU-nun yaranmasının qarşısının 
alınması və ya yaranma müddətinin uzadılması üçün –

Olmesartan 

ROADMAP klinik tədqiqatı 



MÜŞAHİDƏ MÜDDƏTİ – 3.2 İL

MAU-nun yaranması 

Olmesartan qrupu - 8.2 %

Plasebo qrupu – 9.8 %

MAU-nun yaranmasına qədər zaman

Plasebo qrupu 576 gün

Olmesartan qrupu – 722 gün

Fərq 23%





YEKUN
ESC/ESH 2018 təlimatlarının əsas vurğusu hipertaniyalı xəstələrin

əksəriyyətinə bir həb təyin etməklə, müalicəyə riayət və qan təzyiqinə
nəzarəti yaxşılaşdırmaq üçün müalicə strategiyasını sadələşdirmək

olmuşdur. 8

Tercih edilən kombinasiyalar KKB və ya diuretik ilə RAS 
blokatoru (ya AÇF inhibitoru və ya ARB)

ARB-lər arasında olmesartan yaşlı insanlar, diabet xəstələri və metabolik
sindromlu xəstələr də daxil olmaqla, müəyyən xəstələr kateqoriyası üçün
monoterapiya və ya kombinasiya şəklində əhəmiyyətli terapevtik imkan

təklif edir.

Olmesartan medoksomil kalsium kanal blokatorları və diuretiklərlə
birləşdirildikdə qan təzyiqinin idarə olunmasına daha yaxşı təsir göstərir.
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AH-nın dərəcələri

Kateqoriya

Optimal

DAT

Normal

Yüksək normal

I dərəcə AH

II dərəcə AH

III dərəcə AH

İzolə olunmuş AH



AH-nın müalicəsində AT-in hədəf 
göstəriciləri 

18-65 yaş

65-79 yaş

80 yaş 
üzəri

Ofise SAD

Ofise 
SAD

AH + diabet + XBX + KAX + İnsult, TİA



VIOS (Vascular Improvement with 
Olmesartan medoxomil Study) 
• Olmesartan  20-40 mq və atenololun  50-100 mq dozası ilə 100 xəstənin 12 aylıq 

müalicəsinin damarlarda remodelləməsinə təsiri olmuşdur.

• Olmesartan qrupunda AT 149 ± 11/92 ± 8 mm c st-dən 120 ± 9/77 ± 6 mm c st-ə qədər 
Atenolol qrupunda 147 ± 10/90 ± 6-dən 125 ± 12/78 ± 7 mm c st-ə qədər azalmışdır.

• Damar divarı qalınlığının onun diametrinə nisbəti (wall-to-lumen ratio, W/L) USM ilə 
dəyərləndirilmiş, olmesartan qruunda azalma daha yaxşı olmuşdur 11,1% ± 0,5  14,9% ±
0,8 (р < 0,01)

• Atenolol qrupunda bu hal baş verməmişdir.

• Nəticə- Tədqiqat Olmesartanın vazoprotektiv effektini göstərmişdir.

Smith RD, Yokoyama H, Averill DB et al. The protective effects of angiotensin II blockade with olmesartan medoxomil on resistance vessel remodeling (The VIOS study): 
rationale and baseline characteristics. Am J Cardiovasc Drugs, 2006, 6 (5): 335-42



MORE (Multicentral Olmesartan
Atherosclerosis Regression Evaluation)
• Məqsəd: AH  140-180/90-105 mm c st. və aterosklerozun 

ciddi inkişafı mərhələsində Olmesartan (n=78) 20-40 mq və 
atenololun (n=77) 50-100 mq dozaları ilə 104 həftəlik (2 illik) 
müalicənin bərabər hipotenziv nəticəsi alındıqdan sonra   yuxu 
arteriyasının İMQ və böyük  həcmli  (>33,7 ml)  artersklorotik 
düyünlərin ölçüsünə təsiri öyrənilmişdir. Olmesartan qrupunda 
11,5 mkl atenolol  qrupunda 0,6 mkl kiçilmə baş vermişdir.

• Nəticə- Hər iki qrupda eyni hipotenziv nəticə alınmışdır. 
Olmesartan qrupunda ateresklorotik düyünün ölçüsü 28-ci 
həftədən başlayaraq, 52 və 104-cü həftəyə qədər azalmaqda 
davam etmişdir. 

• Olmesartan AT səviyyəsindən asılı olmayaraq damar 
strukturunu daha çox yaxşılaşdırmışdır.

Stumpe KO, Agabiti-Rosei E, Zielinski T et al. Carotid intima-media thickness and plaque volume changes following 2-year 
angiotensin II-receptor blockade. The Multicentre Olmesartan atherosclerosis Regression Evaluation (MORE) study. Ther. 
Adv. Cardiovasc. Dis., 2007, 1: 97-106.


