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Цель. Изу че ние эф фек тив но с ти, бе зо пас но с ти и по ка за те лей су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД)

у боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью (ГБ) при 12*ти не дель ной те ра пии бло ка то ром ре цеп то ров ан ги -

о тен зи на II (АII) тел ми сар та ном.

Ма те ри ал и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 62 боль ных мяг кой и уме рен ной фор ма ми артериальной

гипертонии (АГ). Всем па ци ен там про во ди лось СМАД до на ча ла и по сле 12*ти не дель ной те ра пии тел -

ми сар та ном. Тел ми сар тан на зна чал ся в су точ ной до зе от 40 до 80 мг в за ви си мо с ти от ис ход ных уровней

АД. В ка че ст ве мо но те ра пии у боль ных мяг кой фор мой АГ и в ком би на ции с изо пти ном и ги по ти а зи дом

при уме рен ной фор ме.

Ре зуль та ты. Тел ми сар тан до сто вер но сни зил сред не су точ ные си с то ли че с кое АД (САД) на 8,1 мм рт.ст.

ди а сто ли че с кое АД (ДАД) на 3,7 мм рт.ст. и ин декс вре ме ни (ИВ): САД в сред нем на 21,3%; ДАД в

сред нем на 22,8%. Сни жая пи ки дав ле ния, тел ми сар тан не вы зы вал эпи зо дов ги по то нии. По боч ные

эф фек ты при ле че нии тел ми сар та ном на блю да лись в 12,9% слу ча ев, что срав ни мо с ча с то той не же ла -

тель ных яв ле ний, встре ча ю щих ся при ис поль зо ва нии пла це бо. Пе ре но си мость тел ми сар та на в 87,1%

слу ча ев бы ла хо ро шей.

За клю че ние. Тел ми сар тан об ла да ет зна чи тель ной ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив но с тью. Вы ра жен ность

ан ти ги пер тен зив но го дей ст вия уве ли чи ва ет ся с по вы ше ни ем до зы пре па ра та с 40 до 80 мг в сут ки. При

мо но те ра пии тел ми сар тан ока зы ва ет хо ро ший ан ти ги пер тен зив ный эф фект, под тверж ден ный СМАД.

Ком би на ция с изо пти ном и ги по ти а зи дом ве дет к уси ле нию ан ти ги пер тен зив но го эф фек та тел ми сар та -

на и поз во ля ет из бе жать ре зи с тент но с ти к про во ди мой те ра пии. Тел ми сар тан от ли ча ет ся хо ро шей пе ре -

но си мо с тью.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни че с кая бо лезнь, ле че ние, бло ка то ры ре цеп то ров ан ги о тен зи на II, тел ми сар -

тан, эф фек тив ность, бе зо пас ность.

Aim. To study efficacy, safety and daily blood pressure monitoring (DBPM) values in patients with essential hyper-

tension in 12*weeks treatment with angiotensin II receptor blocker (ARB) Telmisartan.

Materials and methods. 62 patients with mild to moderate essential hypertension were included in the study. All

patients underwent DBPM before and after 12*weeks treatment with Telmisartan. Telmisartan was administered

as 40 to 80 mg daily depending on baseline BP levels, as single treatment for patients with mild EH and combined

with Isoptin and Hypothiazide in moderate EH.

Results: Telmisartan significantly decreased mean daily systolic BP (SBP) by 8,1 mm Hg and diastolic BP (DBP)

by 3,7 mm Hg and time index (TI): SBP * by 21,3% in average, DBP * by 22,8% in average. Decreasing blood
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pressure peaks, Telmisartan did not cause episodes of hypotension. Adverse effects were observed in 12,9% cases

with Telmisartan, which was comparable to the incidence of adverse effects developing with placebo. Tolerability

of Telmisartan was good in 87,1% cases.

Conclusion: Telmisartan has marked antihypertensive efficacy. The degree of antihypertensive action increases

with the increase of dose from 40 to 80 mg daily. As single treatment Telmisartan exerts good antihypertensive

effect confirmed by DBPM. Combination with Isoptin and Hypothiazide leads to increased antihypertensive

effect of Telmisartan and allows for the prevention of therapy resistance. Telmisartan is well tolerated.

Keywords: essential hypertension, treatment, angiotensin II receptor blockers, Telmisartan, efficacy, safety.
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Л.И. Ольбинская … Эффективность и безопасность телмисартана у больных АГ

По ме ха низ му ан ти ги пер тен зив но го дей ст -

вия бло ка то ры ре цеп то ров ан ги о тен зина II

(АII) во мно гом на по ми на ют ин ги би то ры ан -

ги о тен зин*пре вра ща ю ще го фер мен та (иАПФ).

Как и иАПФ эти пре па ра ты по дав ля ют чрез -

мер ную ак тив ность ре нин*ан ги о тен зи но вой

си с те мы (РАС), но бло ка то ры ре цеп то ров АII

дей ст ву ют на РАС бо лее из би ра тель но, чем

иАПФ. В то вре мя как иАПФ тор мо зят лишь

один из пу тей пре вра ще ния АI в би о ло ги че с ки

ак тив ный АII, бло ка то ры ре цеп то ров АII ос -

лаб ля ют все не же ла тель ные сер деч но*со су ди с -

тые эф фек ты АII, не за ви си мо от пу тей его об -

ра зо ва ния [1,3,6]. Боль шая из би ра тель ность

дей ст вия бло ка то ров ре цеп то ров АII со сто ит в

том, что они, в от ли чие от иАПФ, не по тен ци -

и ру ют эф фек ты бра ди ки ни на, суб стан ции Р и

дру гих би о ло ги че с ки ак тив ных ве ществ, с ко -

то ры ми свя зы ва ют та кие по боч ные эф фек ты

иАПФ, как су хой ка шель и ан ги о не в ро ти че с -

кий отек [2,10,11]. По это му бло ка то ры ре цеп -

то ров АII вы зы ва ют зна чи тель но мень ше по -

боч ных эф фек тов, чем иАПФ [7,8,9,12].

Тел ми сар тан пред став ля ет со бой не пеп -

тид ный ан та го нист ре цеп то ров I к АII, ко то -

рый сни жа ет ар те ри аль ное дав ле ние (АД)

при при еме один раз в сут ки. Тел ми сар тан

сам по се бе об ла да ет фар ма ко ло ги че с кой ак -

тив но с тью. В от ли чие от ло зар та на у не го нет

ак тив ных ме та бо ли тов. Ос нов ной путь эл -

ими на ции тел ми сар та на из ор га низ ма — вы -

ве де ние с жел чью и ка лом, по это му он бо лее

бе зо па сен, чем ло зар тан при ле че нии ар те ри -

аль ной ги пер тен зии (АГ) у боль ных с яв ной

или скры той дис функ ци ей по чек. Пе ри од по -

лу жиз ни тел ми сар та на в плаз ме кро ви со -

став ля ет 16*23 ча са [2,5,7,10].

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния бы ло

изу че ние эф фек тив но с ти, бе зо пас но с ти и по -

ка за те лей су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД

(СМАД) у боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью

(ГБ) при при ме не нии бло ка то ра ре цеп то ров

АII тел ми сар та на (Прай тор®, фир ма Глак со

Вэл ком, Ис па ния).

Ма те ри ал и ме то ды
В от кры тое, кон тро ли ру е мое ис сле до ва ние бы ли

вклю че ны 62 боль ных (41 жен щи на и 21 муж чи на, сред -

ний воз раст 59,5±0,6 го да) с мяг кой и уме рен ной фор -

ма ми АГ, ди а сто ли че с кое АД (ДАД) в пре де лах 95*114

мм рт.ст.. Дли тель ность за бо ле ва ния в сред нем со ста ви -

ла 9,3±0,5 го да.

В ис сле до ва ние не во шли боль ные с вто рич ной зло -

ка че ст вен ной ги пер тен зи ей, де ком пен си ро ван ным са -

хар ным ди а бе том, тя же лы ми за бо ле ва ни я ми пе че ни, по -

чек, тя же лой сер деч ной не до ста точ но с тью и не ста биль -

ной сте но кар ди ей, пе ре нес шие ин фаркт ми о кар да ме нее

чем за три ме ся ца до на ча ла ле че ния тел ми сартнном,

или на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния в те че ние

по след них ше с ти ме ся цев.

Ис ход но выполняли фи зи каль ное об сле до ва ние,

об щий и би о хи ми че с кий ана ли зы кро ви, ре ги с т ра ция

эле к т ро кар ди о грам мы (ЭКГ) и оф таль мо ско пия.

Во вре мя ви зи тов АД из ме ря ли тра ди ци он ным ме то -

дом: дваж ды в по ло же нии боль но го си дя по сле 15 ми нут

от ды ха; учи ты ва лись сред ние зна че ния двух из ме ре ний.

У всех боль ных использовалось СМАД до на ча ла те -

ра пии и по сле 12*ти не дель ле че ния тел ми сар та ном. Ана -

ли зи ро ва лись ус ред нен ные по ка за те ли си с то ли че с ко го АД

(САД) и ДАД за сут ки, а так же раз дель но в днев ное и ноч -

ное вре мя, мак си маль ный и ми ни маль ный уров ни АД, ин -

дек сы вре ме ни (ИВ) (про цент зна че ний АД, пре вы ша ю -

щих 140/90 мм рт.ст. днем и 120/80 мм рт.ст. но чью).

На чаль ная до за тел ми сар та на со став ля ла 40 мг/сут

на один при ем. При не до ста точ ной ан ти ги пер тен зив ной

эф фек тив но с ти тел ми сар та на че рез 4 не де ли его до зу по -

вы ша ли до 80 мг/сут на один при ем и до пол ни тель но

ком би ни ро ва ли с изо пти ном и ги по ти а зи дом.

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект тел ми сар та на оце ни -

ва ли по об ще при ня тым кри те ри ям: хо ро ший — при сни -

же нии кли ни че с ко го ДАД ни же 90 мм рт.ст.; удов ле тво -

ри тель ный — при сни же нии ДАД на 10 мм рт.ст. и бо лее

по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми; не удов ле тво ри -

тель ный — при сни же нии ДАД ме нее чем на 5 мм рт.ст.

Пе ре но си мость тел ми сар та на счи та ли: хо ро шей при

от сут ст вии не же ла тель ных эф фек тов или ес ли не же ла -

тель ные яв ле ния об на ру жи ва ли лишь при спе ци аль ном

рас спро се; удов ле тво ри тель ной — боль ной са мо сто я -

тель но от ме чал раз ви тие не же ла тель ных ре ак ций, но они

не при во ди ли к от ка зу от ле че ния; не удов ле тво ри тель ной

— по боч ные эф фек ты при ве ли к от ка зу от ле че ния.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния об ра ба ты ва ли с при ме не -

ни ем ста ти с ти че с ко го па ке та про грамм SPSS/PC+. Рас -

счи ты ва ли сред нее зна че ние ве ли чин и их ошиб ки. Срав -

не ние про из во ди ли с по мо щью те с тов Student, Wilcoxon,

Kruskal*Wallis. Раз ли чия сред них ве ли чин счи та ли до сто -

вер ны ми при р<0,5.
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Ре зуль та ты ис сле до ва ния

До сто вер ное сни же ние САД и ДАД (в

сред нем на 10,0±1,05/4,9±0,5 мм рт.ст.) на блю -

да лось уже че рез две не де ли ле че ния тел ми сар -

та ном. По сле 4 не дель ле че ния от ме ча лось

даль ней шее сни же ние АД. К кон цу 4 не де ли у

36 боль ных (59,2%) эф фек тив ность те ра пии

рас це ни ва лась как хо ро шая. Эти боль ные про -

дол жи ли при ем тел ми сар та на в ка че ст ве мо но -

те ра пии в до зе 40 мг/сут.

У ос таль ных 26 боль ных (40,7%) до за тел -

ми сар та на бы ла увеличена до 80 мг/сут. Сле -

ду ет от ме тить, что ис ход ные уров ни АД у

этих боль ных бы ли до сто вер но вы ше

(173,3±1,8/107,7±0,6 мм рт.ст.), чем у тех, у

ко то рых тел ми сар тан был эф фек тив ным в

до зе 40 мг/сут. Из этой груп пы 7 боль ных

(26,9%) по лу ча ли тел ми сар тан в ком би на ции

с изо пти ном 240 мг/сут и ги по ти а зи дом 12,5

мг че рез день; 19 боль ных (73,1%) про дол жа -

ли при ем тел ми сар та на в до зе 80 мг/сут в ка -

че ст ве мо но те ра пии. К кон цу 8 не де ли ле че -

ния тел ми сар та ном в до зе 80 мг/сут в ка че ст -

ве ком би ни ро ван ной те ра пии у 7 боль ных от -

ме ча лось даль ней шее сни же ние САД на

6,2±1,0 мм рт.ст., ДАД на 5,1+0,9 мм рт.ст.

Эф фек тив ность те ра пии рас це ни ва лась как

хо ро шая у всех 7 па ци ен тов (100%). К кон цу 8

не де ли ле че ния у 19 боль ных, по лу чав ших

тел ми сар тан как мо но те ра пию в до зе 80

мг/сут, за фик си ро ва но даль ней шее сни же ние

САД и ДАД в сред нем на 4,1±0,9/3,3±0,7 мм

рт.ст. Эф фек тив ность те ра пии рас це ни ва лась

как хо ро шая.

К кон цу 12 не де ли ле че ния тел ми сар та ном

в це лом по груп пе САД сни зи лось на 25,6±1,0

мм рт.ст., ДАД — на 13,4±0,9 мм рт.ст. У 48

боль ных (77,7%) эф фект те ра пии рас це нен как

хо ро ший, у 14 боль ных (22,2%) — удов ле тво -

ри тель ный. Та ким об ра зом, хо ро ший эф фект

те ра пии тел ми сар та ном от ме чен у 77,7% боль -

ных мяг кой и уме рен ной АГ. Не удов ле тво ри -

тель ный эф фект на блю дал ся у 3,6% боль ных.

Сред ние зна че ния ча с то ты сер деч ных со кра -

ще ний (ЧСС) во вре мя те ра пии тел ми сар та -

ном не из ме ня лись.

Мо но те ра пия тел ми сар та ном в су точ ной

до зе 40 мг бы ла эф фек тив на у 59,2% боль ных.

Эф фек тив ность ком би ни ро ван ной те ра -

пии (изо птин, ги по ти а зид) у 4,4% боль ных

рас це ни ва лась как хо ро шая.

Ле чеб ный уро вень за ви сел от ис ход ных

величин АД: у боль ных уме рен ной АГ про во -

ди лась ком би ни ро ван ная те ра пия; у боль ных

мяг кой АГ бы ла до ста точ ной мо но те ра пия.

Ди на ми ка по ка за те лей АД у 62 боль ных

ГБ во вре мя 12 не дель ной те ра пии тел ми сар -

та ном пред став ле на в таб ли це 1; ди на ми ка ос -

нов ных по ка за те лей СМАД пред став ле на в

таб ли це 2.

Ле че ние тел ми сар та ном при ве ло к до сто -

вер но му сни же нию сред не су точ но го САД (в

сред нем на 8,1 мм рт.ст.) и ДАД (в сред нем на

3,7 мм рт.ст.), ИВ (САД в сред нем на 21,3%,

ДАД в сред нем на 22,8%). Тел ми сар тан сни жал

САД и ДАД в пе ри од бодр ст во ва ния, прак ти -

че с ки не вли яя на уров ни АД в ноч ное вре мя.

Пре па рат эф фек тив но сни жал мак си маль ные

зна че ния САД и прак ти че с ки не ока зы вал вли -

я ния на ми ни маль ные зна че ния ДАД. Та ким

об ра зом, сни жая пи ки дав ле ния, тел ми сар тан

не вы зы вал эпи зо дов ги по то нии.

По боч ные эф фек ты при ле че нии тел ми -

сар та ном на блю да лись у 8 боль ных (12,9%),

что срав ни мо с ча с то той не же ла тель ных эф -

фек тов при ис поль зо ва нии пла це бо. На и бо -

лее ча с тым по боч ным дей ст ви ем бы ли дис -

пеп ти че с кие рас ст рой ст ва, ко то рые от ме ча -

лись у 5 боль ных (8,1%). У двух боль ных
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Таблица 1
Динамика показателей АД и ЧСС у больных мягкой и умеренной АГ 

при 12 недельной терапии телмисартаном (n=62)

Примечание: * * р<0,001 по сравнению с исходными показателями.
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(3,6%) пре па рат при шлось от ме нить в свя зи с

по яв ле ни ем ин тен сив ной го ло вной бо ли в на -

ча ле те ра пии. Пе ре но си мость тел ми сар та на

рас це ни ва лась как хо ро шая у 54 (87,1%) боль -

ных, удов ле тво ри тель ная у 6 (9,3%), не удов -

ле тво ри тель ная у 2 (3,6%). Та ким об ра зом,

тел ми сар тан хо ро шо пе ре но сил ся в боль шин -

ст ве (87,1%) слу ча ев.

Об суж де ние

Ре зуль та ты 12 не дель но го ис сле до ва ния

по ка за ли, что тел ми сар тан об ла да ет зна чи -

тель ной ан ти ги пер тен зив ной ак тив но с тью.

Вы ра жен ность ан ти ги пер тен зив но го дей ст -

вия уве ли чи ва лась с по вы ше ни ем до зы пре -

па ра та с 40 до 80 мг в сут ки. Ан ти ги пер тен -

зив ный эф фект по яв лял ся че рез 2 не де ли те -

ра пии и до сти гал мак си му ма к кон цу 4 не де -

ли. У боль ных мяг кой и уме рен ной фор ма ми

АГ мо но те ра пия тел ми сар та ном в до зе 40*80

мг/сут при во ди ла к сни же нию САД в сред нем

на 25,6 мм рт.ст., ДАД на 13,4 мм рт.ст. ДАД

уда лось нор ма ли зо вать у 67,5% боль ных.

Ан ти ги пер тен зив ная эф фек тив ность мо -

но те ра пии тел ми сар та ном под тверж да ет ся ре -

зуль та та ми СМАД, ко то рое зафиксировало до -

сто вер ное сни же ние САД, ДАД и ИВ.

По лу чен ные ре зуль та ты со гла су ют ся с

дан ны ми дру гих, дли тель ных, срав ни тель ных

ис сле до ва ний. Ан ти ги пер тен зив ная эф фек -

тив ность тел ми сар та на бы ла про де мон ст ри -

ро ва на в пла це бо*кон тро ли ру е мых ис сле до -

ва ни ях и в дли тель ных, срав ни тель ных ис сле -

до ва ни ях с ак тив ны ми пре па ра та ми срав не -

ния (ло зар та ном, иАПФ). Эф фект развивался

бы с т ро по сле на ча ла ле че ния и под дер жи вал -

ся в те че ние все го пе ри о да ле че ния про дол -

жи тель но с тью 1 год в рам ках кли ни че с ких ис -

сле до ва ний [4,10,11].

Тел ми сар тан на зна ча ет ся один раз в сут ки.

Этот пре па рат, сни жая АД, не на ру ша ет ес те ст -

вен но го су точ но го рит ма ко ле ба ний САД и

ДАД и обеспечивает при бли зи тель но оди на ко -

вый эф фект в днев ное и ноч ное вре мя. В на -

сто я щем ис сле до ва нии тел ми сар тан вы зы вал

зна чи тель ное сни же ние САД и ДАД в днев ное
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Таблица 2
Динамика основных показателей СМАД у больных 

мягкой и умеренной АГ при 12 недельной терапии телмисартаном (n=62)

Примечание: ** * р<0,01, *** * р<0,001 по сравнению с исходными показателями.
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вре мя и не ока зы вал су ще ст вен но го вли я ния

на уров ни САД, ДАД и ИВ за ночь.

Те ра пия тел ми сар та ном хо ро шо пе ре но -

сит ся. В этом ис сле до ва нии по боч ные эф фек -

ты тел ми сар та на на блю да лись у 12,9% боль -

ных, что со от вет ст ву ет ли те ра тур ным ис точ ни -

кам [9,10,12,13]. Сле ду ет от ме тить, что ни у од -

но го из 62 боль ных не бы ло су хо го ка ш ля, ко -

то рый, со глас но ли те ра ту ре, на блю да ет ся у

7*30% боль ных, ле чен ных иАПФ. Это служит

не со мнен ным пре иму ще ст вом тел ми сар та на

пе ред иАПФ.

Та ким об ра зом, про ве ден ное ис сле до ва ние

по ка за ло, что но вый бло ка тор ре цеп то ров АII

тел ми сар тан об ла да ет ан ти ги пер тен зив ной эф -

фек тив но с тью и хо ро шей пе ре но си мо с тью, что

де ла ет его пре па ра том вы бо ра для те ра пии

боль ных мяг кой и уме рен ной фор ма ми АГ.

Вы во ды

1. Бло ка тор ре цеп то ров ан ги о тен зи на*II тел -

ми сар тан в до зе 40*80 мг в сут ки при мо но -

те ра пии по ка зы ва ет хо ро ший ан ти ги пер -

тен зив ный эф фект у 77% боль ных мяг кой и

уме рен ной АГ, под тверж ден ный СМАД.

2. Тел ми сар тан эф фек ти вен в со ста ве ком би -

ни ро ван ной те ра пии (в со че та нии с изо -

пти ном и ги по ти а зи дом). Ком би на ция

уси ливает ан ти ги пер тен зив ный эф фек т

тел ми сар та на и поз во ля ет из бе жать ре зи с -

тент но с ти к про во ди мой те ра пии.

3. Тел ми сар тан от ли ча ет ся хо ро шей пе ре но -

си мо с тью, лишь у 3,6% боль ных пре па рат

был от ме нен из*за по боч ных эф фек тов.

Су хой ка шель не от ме чен ни у од но го из

па ци ен тов.
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