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Abstract:  The study revealed, that in patients with hypertension and AF, despite the same antihypertensive 
activity, Teveten is more effective than Amlodipine in recurrence of AF. 
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Аннотация : В результате проведенного исследования выявлено, что у пациентов с АГ и ФП  не-

смотря на одинаковую степень антигипертензивной  активности применение теветена более эффек-
тивно, чем терапия амлодипином для снижения частоты рецидивов ФП  
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Артериальная гипертензия (АГ) относится к числу 
наиболее распространенных заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, а ее осложнения являют-
ся основными причинами заболеваемости и 
смертности (1,2). По данным мета-анализа, 5-
летняя гипотензивная терапия, обеспечивающая 
снижение АД на 13/6 мм.рт.ст., уменьшает риск 
развития инсульта на 38%, а ишемической болез-
ни сердца - на 16% (3).  Кроме того, при АГ риск 
развития фибрилляции предсердий (ФП) значи-
тельно повышается и достигает до 42%. Как  из-
вестно,  появление ФП увеличивает риск сердеч-
но-сосудистой заболеваемости и смертности (4, 5) 
В настоящее время отсутствуют данные об опти-
мальной терапевтической стратегии ведения 
больных АГ, имеющих постоянную или пароксиз-
мальную форму ФП, а также высокий  риск ее воз-
никновения. Учитывая тот факт , что в патогенезе 
АГ огромное значение имеют повышенная актив-
ность симпатоадреналовой и ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы, в качестве гипотен-
зивной терапии успешно применяются ингибито-
ры АПФ и блокаторы ангиотензиновых рецепто-
ров (сартаны)  , среди которых особое место за-
нимает эпросартан (теветен) (6,7). 

Целью настоящего исследования является оценка 
сравнительной эффективности антигипертензив-
ной терапии теветена (Т) и амлодипина (А) , а 
также профилактическое воздействие их на реци-
дивы ФП у больных с АГ и пресистирующей или 
пароксизмальной формой ФП. 
 Материал и методы: Под наблюдением находи-
лись 123 пациента с умеренной и тяжелой формой 
АГ, у которых выявлено 2 или более эпизодов ЭКГ 
документированной пароксизмальной или перси-
стирующей формой ФП в течение предыдущих 4-х 
месяцев. Ежемесячно в течение 6 месяцев прово-
дилось измерение АД и Холтер-мониторирование 
ЭКГ Все больные в течение этого времени полу-
чали кордарон (К) в поддерживающих дозах (200-
400мг). Методом случайной выборки больные 
были подразделены на 2 группы: одна группа 
больных получала А в суточной дозе 10мг+К , а 
другая группа – Т в суточной дозе 600мг+К.  . Па-
циентов просили информировать исследователей 
о любых эпизодах пароксизма мерцания. Стати-
стическая обработка полученных данных прово-
дилась математической программой  SPSS -13. 
Результаты: Анализ полученных результатов по-
казал, что после 4-х месячной терапии достовер-
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ное снижение АД наблюдалось в обеих группах 
пациентов: в группе с Т  в среднем от 178/106 до 
141/85 мм рт. ст.(p < 0,05) и в группе с А от 181/109 
до 148/85 мм рт ст. (p < 0,001). Однако, несмотря 
на одинаковое достоверное снижение АД, терапия 
теветеном оказалась эффективнее лечения ампло-
дипином. Так, ЭКГ зарегистрированные приступы 
рецидивов мерцания были выявлены у 8% паци-
ентов в группе с Т и у 13% больных в группе с А.  В 
течение 4-х месячной терапии эпизоды динами-
ческого нарушения мозгового кровообращения 
или инсультов головного мозга наблюдались у 2% 
больных в группе с Т и у 8% пациентов с А. По-
добная профилактическая эффективность Тевете-
на на количество эпизодов рецидивов ФП  воз-
можно объясняется тем , что он  обладает уни-
кальным двойным механизмом действия, который 
заключается в конкурентном связывании с AT-I 
рецепторами как на уровне пресинаптических 
мембран симпатических ганглиев, так и с рецеп-
торами органов-мишеней. Таким образом он кон-
тролирует активность ренин-ангиотензин-
альдостероновой и симпатоадреналовой систем. 
Это свойство является главным преимуществом 
перед другими препаратами данного класса.  Бо-
лее того теветен возможно обладает антиаритми-
ческими свойствами. (7,8,9,10)  
Выводы: Таким образом можно сказать, что не-
смотря на одинаковую степень снижения АД, т.е. 
антигипертензивную активность применение те-
ветена более эффективно, чем терапия амлодипи-
ном для снижения частоты рецидивов ФП. Кроме 
того использование теветена в сравнении с амло-
дипином приводит к более редкому возникнове-
нию  случаев динамического нарушения мозгово-
го кровообращения и инсультов у больных АГ с 
ФП. Следовательно, можно сказать, что теветен 
как блокатор ангиотензин 1рецепторов обладает 
определенным влиянием на электрическое и 
структурное ремоделирование предсердий, спо-
собствует профилактике инсультов головного 
мозга у больных с АГ и эпизодами ФП и может 
служть одним из компонентов протекторной те-
рапии, применяемой в настоящее время при лече-
нии и профилактике ФП. 
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