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В статье проведён анализ влияния гипотензивного препарата группы ант 
ангиотензина (АРА) - «Телмисартан» в лечении 40 больных, с 
гипертензией в сочетании с метаболическим синдромом.

В ходе проводимого лечения наблюдалось достоверное 
давления у пациентов I группы в 76% случаев на 6 сутки о 
что привело к дальнейшей коррекции лечения. Т 
значительный гипотензивный эффект на 3 сутк

Лечение препаратом АРА - «Телмисартан» п 
давления и улучшению липидного профиля с 
предотвращать развитие атеросклероза у паци 
снижением уровня АД, обладает благоприятным плейотропным эффектом и является одним из 
препаратов выбора для профилак дечно-сосудистых осложнений у пациентов с АГ и АО.
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а как во II группе пациентов наблюдался 
ала лечения в 95% случаев.

кому снижению артериального
ови обследованных больных, что может 

бй категории. Телмисартан, наряду со

Актуальность. Артериальная ги 
является одной из наиболее акт 
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гипертензия, инфаркт миокарда, сахарный диабет, 
тем самым уменьшают уровень смертности у данной 
категории пациентов. При этом снижение АД ниже 
целевого уровня является ключевым звеном медика
ментозного воздействия.

В настоящее время появилось достаточно данных, 
указывающих на высокую эффективность и без
опасность применения антогонистов рецептора 
ангиотензина (АРА) [7]. Гипотензивный эффект 
этих препаратов реализуется через воздействие 
на ангиотензин (AT) II, который является мощным 
вазоконстриктором, стимулирует секрецию ренина 
и альдостерона, вызывает сужение эфферентных 
артериол, повышает активность симпатической 
нервной системы.

еличивается число пациентов, 
я с абдоминальным ожире- 
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татво больных с АО в настоящее время про-к'
грЖсивно увеличивается.

АО и АГ являются основными компонентами ме
таболического синдрома (МС) [5,6]. Проблема МС 
напрямую связана с риском возникновения сердеч
но-сосудистой заболеваемости и смертности. Неме
дикаментозные (уменьшение массы тела, повышение 
физической активности), так и медикаментозные 
методы лечения (коррекция нарушений липидного 
и углеводного обмена, повышенного АД) уменьшают

Цель исследования: изучение влияния гипотен
зивного препарата группы антагонистов рецептора 
ангиотензина - «Телмисартан» в лечении больных, 
страдающих артериальной гипертензией в сочета
нии с метаболическим синдромом.

Материал и методы. Двойное слепое рандомизи
рованное перекрёстное исследование выполнено у 
40 (14 мужчин и 26 женщин) больных с мягкой и уме
ренной артериальной гипертонией (АГ), у которых 
имелись показания к применению гипотензивных
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препаратов. Возраст пациентов составил от 39 до 56 
лет (средний показатель 51,1 ±0,9 года). Средний воз
раст мужчин и женщин достоверно не различался 
(46,7±3,8 и 52,0±0,8 года, соответственно; р>0,05).

Наличие АГ устанавливали с помощью офисного из
мерения АГ методом Короткова. У 25 (62,5%) больных 
с АО была выявлена 1 -я степень АГ, у 15 (37,5%) - 2-я 
степень. Всем пациентам проводились общеклини
ческие, лабораторные, биохимические методы ис
следования, в том числе и исследования липидного 
обмена, ЭКГ, ЭХОКГ, суточное мониторирование АД. 
Эффект терапии оценивали по динамике суточного 
АГ. Основные антропометрические и демографиче
ские данные, а так же распространённость факторов 
риска развития АГ представлены в таблице 1.

Коитерии включения: возраст 18 лет и старше: высо
кий риск развития ССО (риск по шкале SCORE >5%) 
и наличие показаний к применению препаратов АСК 
или очень высокий риск в связи с наличием уста
новленных ССЗ или ассоциированных клинических 
состояний (ИБС, СД, МА, перенесён 
бральный и периферический ате 
наличие письменного согласия 
ние в исследование; для женщин - 
тест на беременность и согласие прид 
адекватных методов ко пции.

Все пациенты на момент включения в исследование 
получали плановую терапию по поводу имеющихся 
ССЗ: антигипертензивную терапию - 27 (90%) боль
ных, гиполипидемическую (статины) - 13 (43%). В 
качестве гипотензивной и антиангинальной терапии 
10 (25%) больных получали p-адреноблокаторы. В 
качестве антигипертензивной монотерапии 4 (10%) 
больным были назначены антагонисты кальция, 15 
(37,5%) - ингибиторы ангиотензинпревраща 
фермента и 11 (27,5%) пациентов получали
ки в комбинации с другими гипотензивными 
ратами. В среднем пациенты принимали 3 пре 
для лечения ССЗ.

ТАБЛИЦА 1, КЛИНИЧЕСКАЯ 
ИССЛЕДУЕМОГО КОНТИНГЕНТА

Показате

Длительности

Возра

Значение

цере-
ДР-);
ключе- 
ьный 

ваться

Критерии исключе 
артериальное давлени 
диастоличес 
мм рт.ст.), н 
препарз 
заболевший’ 
в анамне 
бронхиальная а

оз К; отягощённый аллергологический анам- 
реносимость лекарственных препаратов;нез, не

(систолическое
80 мм рт.ст. и/или 

давление - ДАД >110 
й приём гипотензивных

е артериалв
олируем

ичие выраженных сопутствующих 
и^но-язвенные поражения ЖКТ 

ие функций почек и печени;
а; геморрагический синдром, ави-

лоупо^ебление алкоголем, лекарственными пре-

(исходно), %

1, мм рт.ст. 169,2±14,1

ЕгЛрт.ст. 99,8±7,7

щ^тйуту 76,4±2,2

Примечание: МС- метаболический синдром; 
ГМЛЖ - гипертрофия миокарда левого желудочка

к АГ III степени (исходно), % 25,5

' 'зследственность, % 55,0

Курение, % 47,5

Г Ожирение, % 85,0

МС, % 20,1

ГМЛЖ, % 90,0

, наркомания; любые другие медицинские 
рургические состояния, которые, по мнению 

исследователя, противоречат критериям включе
ния, увеличивают риск для больного, могут стать 
причиной досрочного прекращения его участия в 
исследовании или затруднят трактовку результатов 
последнего; беременность и период лактации.

Последовательность назначения курсов тестируемо
го и референсного препарата для каждого больного 
определяли путём рандомизации методом случай
ных чисел. Выдаваемый исследуемый препарат был 
«заслеплен» для пациентов.

Протокол проведения исследования. Перед включе
нием в исследование пациенту, соответствующему 
критериям отбора, предоставляли полную инфор
мацию об изучаемых препаратах, целях, задачах и 
методах исследования, после чего он подписывал 
«Информированное согласие на участие в исследо
вании».

Статистическая обработка данных. Применяли 
пакеты статистических программ Statistica 6.0 
(ANOVA) с использованием как стандартных мето
дов описательной статистики (вычисление средних, 
стандартных отклонений, ранговых статистик и др.), 
так и известных критериев значимости (t-критерий 
Стьюдента, Фишера, Манна - Уитни и др.) Достовер
ными считали различия при р<0,05. Данные пред
ставлены в виде М±т, где М - среднее значение, т 
- стандартное отклонение среднего.
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ТАБЛИЦА 2. ВЛИЯНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ НА ПОКАЗАТЕЛИ СМАД

До лечения На фоне терапииПоказатель

САД (сут), мм рт.ст. 169,2±14,1 129,1 ±14,3

ДАД (сут), мм рт.ст. 99,8±7,7 80,6±9,6

ИВ САД, % 80,2±3,9 27,2±4,2

ИВ ДАД, % 70,2±3,6 34,2±3,1

Вариабельность САД (сут), % 16,9±2,1 14,1 ±0,7

Вариабельность ДАД (сут), % 14,6±1,6 12,4^^

ПАД (сут.), мм рт.ст. 66,8±4,9

ЧСС (сут), в минуту 76,4±2,2 78,2± 1,

Приг -чие: р<0,05;,

<?
Результаты и их обсуждение. Согласно классифи
кации Международной федерации диабета (2005 г.), 
за критерии АО принимали окружность талии (ОТ) 
у мужчин более или равную 94 см и ОТ у женщин 
более или равную 80 см. В нашем исследовании 
ОТ у мужчин и женщин достоверно не отличались 
(104,3±2,3 и 110,4±3,1 см, соответственно; р>0,05).

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали по фор 
муле Кетле: масса тела / рост2 (кг/м2). При этом з 
нормальную массу тела принимали ИМТ, равный 
18,5-24,9 кг/м2. Избыточную массу тела диагностир 
вали при ИМТ 25,0-29,9 кг/м2, а ожир 
ливали при ИМТ от 30 кг/м2 и бол 
и женщин с АО не отличался (29 
мф соответственно; р>0,05). Избыто 
имели 34 (85%) пациента: из них у 16 
ние 1 -й степени, у 9 (26,5 -й степе 
- 3-й степени.

станав
ин 
кг/ 

массу тела
- ожи ре-

40мг/сутки).^связ
не был достигнут у

и до 80 мг в сутки.

Наследственная пре 
но-сосудистым заболевания 
пациентов. У 
выявлено 
в сутки, 
у 100% болб 
сти к глюкозе.

р ржи вал и 
окалорийной диеты. У всех пациентов на 

ючения в исследование АД было выше 
уровня.

ность к сердеч- 
1явлена у 22 (55%) 

7,5%) обследованных в анамнезе 
курение сигарет более 1 пачки 

и глюкозотолерантного теста,
ено нарушение толерантно- 

емя исследования пациента не 
специальной гиполипидимической

проведении лечения больные были разделены 
на 2 группы. В I группу вошли 20 (50%) пациентов, по
лучавших гипотензивные препараты в виде приёма 
ингибиторов АПФ (лизиноприл в дозе 10 мг 2 раза в 
день) в комбинации с диуретиками (гипотиазид - 25 
мг 2 раз в день) в течение месяца. Во II группу вошли 
20 (50%) пациентов, получавших препарат АРА - 
«Телмисартан» (препарат «Микардис», «Boehringer 
Ingelheim», Германия) в течение 1 месяца в дозе

1ОО

, что целевой уровень АД 
5%) больных, дозу препарата

димого лечения (табл. 2) наблюдалось 
е снижение целевого артериального 

у больных I группы в 76% случаев на 6 
сутки от начала гипотензивной терапии, что при
вело к дальнейшей коррекции лечения. Тогда, как 

II группе пациентов наблюдался значительный 
гипотензивный эффект на 3 сутки от начала лечения 
в 95% случаев. В ходе проведения лечения у боль
ных II группы без применения статинов отмечалась 
нормализация уровня холестеринов, липопротеидов 
низкой и очень низкой плотности

Таким, образом, препарат «Телмисартан» улучшает 
липидный профиль сыворотки крови у больных с АГ 
и АО, что может предотвращать развитие атероскле
роза у пациентов этой категории. Телмисартан на
ряду со снижением уровня АД, обладает благопри
ятным плейотропным эффектом и является одним из 
препаратов выбора для профилактики сердечно-со
судистых осложнений у пациентов с АГ и АО.
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