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ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОГО АОРТАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, СКОРОСТИ 

РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ТЕЛМИСАРТАНОМ
В. В. Горбунов, Е. Н. Брянцева

ГБОУ ВПО Читинская государственная медицинская академия Министерства здравоохранения РФ, ректор –
д. м. н., проф. А. В. Говорин; кафедра пропедевтики внутренних болезней, зав. – д. м. н., проф. В. В. Горбунов.

v%+< (11+%$." -(?. Оценить влияние телмисартана на показатели ЦАД, СРПВ и когнитивные функции у работников 
локомотивных бригад с артериальной гипертензией I стадии. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. У 36 работников локомотивных бригад с АГ I стадии оценивали влияние 12-недельной терапии 
телмисартаном на показатели АД, ЦАД и СРПВ, а так же когнитивные функции. 
p%'3+<2 2;. На фоне терапии телмисартаном отмечалось статистически значимое снижение показателей АД, ЦАД, 
СРПВ. Влияния на когнитивные функции не было отмечено.
g *+>7%-(%. Телмисартан может рассматриваться как эффективный и безопасный препарат для лечения артериаль-
ной гипертензии у работников «опасных профессий». 
j+>7%";% 1+." : артериальная гипертензия, центральное аортальное давление, скорость распространения пульсо-
вой волны, когнитивные функции, телмисартан.

Показатели центрального аортального давления, скорости распространения пульсовой волны у пациентов с артериальной гипертензией...
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PARAMETERS OF CENTRAL AORTIC PRESSURE, 

PULSE WAVE VELOCITY IN PATIENTS WITH ARTERIAL 

HYPERTENSION DURING THERAPY WITH TELMISARTAN
V. V. Gorbunov, E. N. Bryantseva

Chita State Medical Academy

The aim of the research. To evaluate the effect of telmisartan to indicators CAP, PWV and cognitive function in workers of 
locomotive crews with hypertension of stage I.
Materials and methods. In 36 workers of locomotive crews with hypertension stage I was evaluated the effect of 12 weeks 
treatment with telmisartan on blood pressure indicators, CAP and PWV, as well as cognitive function.
Results. During therapy with telmisartan was a statistically significant reduction in BP, CAP, PWV. There was no effect to the 
cognitive functions.
Conclusion. Telmisartan may be regarded as an effective and safe drug for the treatment of hypertension in workers of «dangerous 
professions».
Key words: arterial hypertension, central aortic pressure, pulse wave velocity, cognitive functions, telmisartan.

Введение

Артериальная гипертония (АГ) является одной из наибо-
лее важных медицинских и социальных проблем не только в 
России, но и во всем мире, в силу широкого распространения 
и возможных осложнений [6]. Тревогу вызывает широкое 
распространение АГ среди особых профессиональных групп 
мужчин трудоспособного возраста, таких как машинисты 
подвижного состава. Производственная деятельность ра-
ботников локомотивных бригад характеризуется высоким 
психоэмоциональным напряжением, что является важным 
фактором риска развития АГ [5]. Актуальность данной про-
блемы связана с ежегодным ростом заболеваемости АГ и 
повышением её роли в медицинском обеспечении безопас-
ности движения поездов [5]. По данным М.Ф. Вильк, в 94,1% 
случаев причиной внезапной смерти среди машинистов и их 
помощников явились сердечно-сосудистые катастрофы [3]. 
В связи с чем, задачами медицинской службы железнодо-
рожной отрасли являются: ранняя диагностика нарушений 
сердечно-сосудистой системы, выявление предикторов 
заболевания, адекватное медикаментозное лечение, назна-
ченное с учетом воздействия на профессионально значимые 
психофизиологические функции.

В настоящее время растет интерес к исследованию 
параметров центрального аортального давления (ЦАД) 
и скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) 
с целью изучения их вклада в патогенетические механизмы 
сердечно-сосудистого континуума [2,9]. Согласно результа-
там исследования Strong Heart (2007), ЦАД является лучшим 
предиктором развития кардиоваскулярных заболеваний, 
чем соответствующее плечевое АД, так как позволяет 
более точно определить степень нагрузки на миокард ле-
вого желудочка и стенки магистральных артерий. В связи 
с этим приобретает особую актуальность выбор эффек-
тивного и безопасного антигипертензивного препарата, 
препятствующего развитию поражения органов мише-
ней. У машинистов, чья профессия требует повышенного 
внимания и быстроты реакции, гипотензивные препараты 

некоторых групп могут оказывать отрицательное влияние 
на психофизиологические, профессионально-значимые 
функции, что в свою очередь может вести к транспортным 
инцидентам, авариям, катастрофам [1]. Число клинических 
исследований, занимавшихся этой проблемой, ограничено, 
и их данные достаточно противоречивы [7,8].

Телмисартан одобрен для лечения артериальной гипер-
тензии различной степени тяжести. Для изучения защитных 
свойств телмисартана в клинические программы ONTARGET, 
PROTECTION и PRoFESS было включено более 58 тыс. па-
циентов [10]. Результаты этих исследований показали, что 
телмисартан обладает защитными свойствами в снижении 
кардиоваскулярных смертей, обладает более выраженным 
гипотензивным эффектом. Помимо этого, доказано, что 
телмисартан приводит к снижению артериального давления 
не менее эффективно, чем антигипертензивные препараты 
других классов, например эналаприл, лизиноприл, рамиприл, 
амлодипин и атенолол. Однако влияние телмисартана на когни-
тивные функции у молодых пациентов изучено недостаточно.

В настоящее время большинством современных экспер-
тов в области когнитивных нарушений для широкого исполь-
зования в повседневной клинической практике рекоменду-
ется Монреальская шкала оценки когнитивных функций. 
Шкала была разработана для быстрой оценки при умеренной 
когнитивной дисфункции. Она оценивает различные когни-
тивные сферы: внимание и концентрацию, исполнительные 
функции, память, язык, зрительно-конструктивные навыки, 
абстрактное мышление, счет и ориентацию [4].

Цель исследования. Оценить влияние телмисартана на 
показатели ЦАД, СРПВ и когнитивные функции у работ-
ников локомотивных бригад с артериальной гипертензией 
I стадии. 

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе НУЗ «Дорожная 
клиническая больница на ст. Чита-2 ОАО «РЖД». 

В открытое простое проспективное исследование 
включены 36 пациентов мужского пола от 24 до 43 лет 
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с артериальной гипертензией (АГ) I стадии, являющиеся 
работниками локомотивных бригад. Контрольная группа 
составила 28 здоровых пациентов мужского пола от 24 до 
38 лет, так же являющихся работниками локомотивных 
бригад.

Все пациенты подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании, протокол которого 
был одобрен Локальным этическим комитетом (протокол 
№ 47 от 07.02.2013 г.).

Критериями исключения являлись: симтоматическая 
АГ, АГ II-III стадии, атеросклероз, ИБС, ожирение, са-
харный диабет, инфаркт миокарда или мозговой инсульт 
в анамнезе.

В качестве антигипертензивной терапии использовался 
телмисартан (Micardis®, Boehringer Ingelheim, Германия) 
в виде монотерапии в первоначальной дозе 80 мг. Если в 
течение 2-х недель приема препарата не был достигнут 
целевой уровень АД, дозу увеличивали. Все пациенты до 
начала исследования в течение как минимум 14 дней не 
получали антигипертензивного лечения. 

До начала терапии телмисартаном и через 12 недель 
лечения всем пациентам выполнено стандартное клинико-
инструментальное лабораторное исследование. Эффектив-
ность терапии оценивали по результатам измерения офис-
ного периферического АД и суточного мониторирования 
АД (СМАД). 

Измерение офисного периферического АД проводилось 
при помощи автоматического тонометра OMRON (Япония) 
в положении сидя после 5 минутного отдыха и определяли 
как среднее трёх измерений.

СМАД проводилось в амбулаторных условиях прибором 
BPLab («Петр Телегин», Россия). Оценивались среднесуточ-
ные, дневные, ночные величины систолического и диасто-
лического АД (САД, ДАД), индекс времени (ИВ) САД и ДАД.

Структурно-функциональные свойства сосудистой 
стенки оценивались на основании результатов амбула-
торного мониторирования артериального давления (АД) 
прибором BPLab с дополнительным программным обеспе-
чением Vasotens, с возможностью оценки центрального 
аортального давления (ЦАД), скорости распространения 
пульсовой волны (СРПВ).

Оценка когнитивных функций проводилась при помо-
щи Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(Мока-тест). Оценивались различные когнитивные сферы: 
память (задания на запоминание и воспроизведение слов), 
восприятие (узнавание пациентом реальных предметов, их 
визуальных изображений), праксис (способность пациента 
нарисовать самостоятельно часы со стрелками и перерисо-
вать кубик), внимание и концентрация (воспроизведение 
списка цифр в прямом и обратном порядке, выявление 
указанной буквы в читаемом исследователем списке), 
беглость речи, абстрактное мышление, отсроченное вос-
произведение. Отсутствием когнитивных нарушений 
считалось 26 и более баллов.

Для статистической обработки данных использова-
ли пакет программ Statistica 6.0 и Biostat. Описательная 
статистика результатов исследования представлена 
для количественных переменных при нормальном рас-
пределении – средними арифметическими и средними 
квадратическими отклонениями (М ± σ). При откло-
нениях от нормального распределения – медианами и 
квартилями (Ме (Q25; Q75)). Для категориальных при-
знаков результаты представлены в виде процентных до-
лей и их стандартных ошибок. Характер распределения 
переменных определяли при помощи критерия Шапи-
ро-Уилка. Для сравнительного анализа количественных 
переменных с контрольной группой применялся непа-
раметрический критерий Манна Уитни. Для сравнения 
количественных показателей в динамике применялся 
критерий Вилкоксона. Различия считались значимыми при 
р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациентов в исследуемой группе со-
ставил 37,5 [27,8; 41], в контрольной группе – 27 [26; 31].

При офисном измерении периферического давления у 
пациентов с I стадией гипертонической болезни у 80,6% ± 
6,6% выявлена артериальная гипертензия 1 степени, у 13,9% 
± 5,8% – артериальная гипертензия 2 степени и у 5,5% ± 
3,5% обследованных – АГ 3 степени (рис.1).

По данным СМАД, в исследуемой группе у 72,2% ± 7,5% 
пациентов зарегистрирована стабильная АГ, у 27,8% ± 
7,5% – лабильная АГ (рис. 2).

Рис. 1. Распределение пациентов по степени артериальной 
гипертензии.

27,80%

72,20%

Стабильная АГ

Лабильная АГ

Рис. 2. Распределение пациентов по суточному профилю АД.

Показатели центрального аортального давления, скорости распространения пульсовой волны у пациентов с артериальной гипертензией...
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Среднесуточное САД 140 [132; 144,5] 
мм рт. ст. и ДАД 85,5 [78; 88,25] мм рт. ст., 
достоверно отличались от аналогичных 
данных в группе контроля (р<0,05). Сред-
несуточные показатели центрального 
аортального давления составили: САДао 
128,5 [120,5; 135] мм рт. ст. и ДАДао 85 
[78,5; 88] мм рт. ст. и так же оказались до-
стоверно выше (р<0,05) таковых в группе 
контроля. Суточные показатели СРПВ 
находились в пределах 11,1 [10,33; 11,83] 
м/с и достоверно превышали таковые 
в группе контроля (р<0,05). По данным 
оценки Мока-теста, средний показатель 
составил 27,5 [26,2; 29,3] баллов (табл. 1).

Монотерапия телмисартаном была 
эффективна. По окончании 12 недель у 
100% пациентов регистрировался целевой уровень АД. На 
12-й недели терапии отмечалась статистически значимая 
положительная динамика снижения офисных цифр АД: 
САД на 16%, р<0,05; ДАД на 14,8% р<0,05. Данные СМАД 
так же имели статистически значимые отличия с исход-
ными величинами: САД снизилось на 12,1%, 123,5 [117,25; 
128] мм рт. ст. (р<0,05) и ДАД на 13,1%, 72 [66; 77,75] мм рт. 
ст. (р<0,05). Так же нами было выявлено достоверное сни-
жение среднесуточных показателей ЦАД: САДао на 13,1%, 
110 [108; 116] (р<0,05); ДАДао на 13,5%, 73,5 [69; 79] (р<0,05). 

Статистически значимо снизилась СРПВ на 12,5%, 9,5 
[9,1; 10,2] м/с (р<0,05).

Данные Мока-теста не имели статистически значимых 
различий с исходными показателями.

На основании полученных данных выявлено, что у 
молодых пациентов с АГ, несмотря на короткий анамнез 
заболевания, имеются начальные признаки поражения 
органов мишеней.

Полученные данные о влиянии телмисартана на показа-
тели офисного АД, суточного профиля АД в целом соответ-
ствуют результатам крупных клинических исследований. 
Нами так же установлено достоверное снижение ЦАД, 
уменьшение СРПВ на фоне приема телмисартана. Достоин-
ством препарата можно считать потенциальное снижение 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, на ос-
новании достоверного снижение ЦАД, уменьшение СРПВ. 

В связи с отсутствием негативного воздействия на 
когнитивные функции, а также эффективным снижением 
артериального давления, телмисартан может рассматри-
ваться как эффективный и безопасный препарат для ле-
чения артериальной гипертензии у работников «опасных 
профессий», в том числе локомотивных бригад. 

Заключение

У молодых пациентов с АГ регистрируются повы-
шенные цифры ЦАД и СРПВ, по сравнению с группой 
контроля, являющиеся ранними предикторами разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний. Монотерапия 

телмисартаном эффективна в достижении целевых уров-
ней как офисного, так и суточного артериального давления. 
Телмисартан снижает уровень ЦАД и СРПВ, оказывая тем 
самым кардиопротекторное действие. Телмисартан не вы-
зывает нарушения когнитивных функций, а следовательно 
может применяться у работников «опасных профессий».
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Таблица 1
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-  4.-% +%7%-(? 2%+,(1 02 -.,

Показатели Телмисартан 
исходно

Телмисартан 
через 12 недель Группа контроля
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Примечание:* – р <0,05 – по сравнению с группой контроля; ** – р <0,05 – по сравнению с исходными 
величинами.
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v%+< (11+%$." -(?. Изучение форм таза женщин города Красноярска с учетом их типа телосложения.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовано 320 женщин, проживающих на территории города Красноярска. Методы: антро-
пометрия, расчет индексов, статистическая обработка.
p%'3+<2 2;. В ходе исследования было установлено, что среди женщин города преобладают представительницы ме-
зоморфного и андроморфного типов телосложения. У женщин всех типов телосложения выявлена тенденция к умень-
шению размеров таза.
g *+>7%-(%. В 50% случаев у обследованных женщин выявлен анатомически узкий таз. По классификации форм узкого 
таза у женщин всех типов телосложения преобладала поперечносуженная форма. 
j+>7%";% 1+." : пельвиометрия, морфотип, формы таза, узкий таз.

Конституциональные особенности формы таза женщин города Красноярска с учетом вектора времени


