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ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ОЖИРЕНИЕМ НА ФОНЕ 

КОМБИНИРОВАННОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 
(КАНДЕСАРТАН И ГИДРОХЛОРТИАЗИД)

О. Л. Власова
Смоленская государственная медицинская академия 

Проведено динамическое обследование 60 больных с артериальной гипертонией и ожирением I – II степе-
ни (ИМТ 32,64±0,7 кг/м 2) в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст 47,8±1,1года), которым помимо кли-
нического и лабораторно-инструментального обследования проводилось психосоматическое тестирование 
на фоне приема комбинированной антигипертензивной терапии (кандесартан, гидрохлортиазид). Показано, 
что в результате лечения у пациентов наблюдался стойкий антигипертензивный эффект, имелась тенден-
ция к улучшению показателей липидного обмена, повысилась комплаентность к лечению, а также улучши-
лись параметры физического, психического состояния и в целом общего качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, ожирение, кандесартан, гидрохлортиазид, липидограмма, 
качество жизни. 

Change of parametres lipidograme at patients with the arterial hypertension and 
adiposity for a background of reception combined antihypertensive therapies is 

lead: candesartan and hydrochlorothiazide
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Dynamic inspection of 60 patients with arterial hypertension within the limits of metabolic syndrome and 
obesity in the age of from 35 till 65 years (middle age 47,8±1,1 years) by which besides clinical, laboratory-tool 
inspection it was spent psychosommatic testing for a background of reception combined antihypertensive therapies 
is lead: candesartan and hydrochlorothiazide. It is shown, that as a result of treatment at patients it was observed 
proof hypothensive effect, there was a tendency to improvement of parameters lipidograme, has raised complaens 
to treatment, and also, parameters of jet and personal uneasiness have authentically decreased, parameters of a 
physical, mental condition and, as a whole, the general quality of a life of patients have improved. 
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Борьба с артериальной гипертонией (АГ) давно 
переросла узкомедицинские рамки и стала общена-
циональной, государственной задачей. Проблема ар-
териальной гипертонии тесно связана с ожирением 
[12]. В настоящее время ожирение является одной из 
наиболее важных междисциплинарных медицинских 
проблем. Оно служит одной из основных причин раз-
вития сахарного диабета 2-го типа, повышения артери-
ального давления и гиперлипидемии. Каждое из этих 
состояний, и тем более их сочетание, значительно по-
вышают риск развития сердечно-сосудистых осложне-
ний, как это было отмечено в исследовании PROCAM 
(Prospective Cardiovascular Munster study) [9]. 

В России, по данным НИИ питания РАМН от 2005 
года, 55% россиян имеют избыточную массу тела, из 
них 22% страдают ожирением [4]. В исследованиях 
некоторых авторов [11] более чем у половины муж-
чин с АГ зафиксировано абдоминальное ожирение. 
Установлено, что увеличение относительной массы 
тела на каждые 10% сопровождается повышением 

АД в среднем на 6/4 мм рт. ст., увеличением концен-
трации общего холестерина в плазме на 0,3 ммоль/л. 
При этом выявлена более тесная связь между ожи-
рением и АГ у мужчин по сравнению с женщинами 
[16]. Именно центральный, или абдоминальный, тип 
ожирения, при котором «белый» жир преимуще-
ственно аккумулируется в брызжейке, сальнике, а 
также экстраперитонеально, является предиктором 
развития инсулиннезависимого сахарного диабета и 
сердечно-сосудистых катастроф [17], так как облада-
ет повышенной чувствительностью к липолитиче-
скому действию катехоламинов, вследствие которо-
го вырабатывается большое количество свободных 
жирных кислот, которые, в свою очередь, усиливают 
целый ряд метаболических нарушений: повышают 
синтез глюкозы, триглицеридов, липопротеидов низ-
кой плотности, а также липоперекисей [1,7], что при-
водит к повышенной атерогенности [5]. 

При ожирении увеличивается объем циркулирую-
щей крови за счет задержки жидкости в организме, 
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возникает дисбаланс гликемического и липидного 
спектров крови, что приводит, с одной стороны, к 
активации САС и, в итоге, к АГ, а с другой сторо-
ны – к инсулинорезистентности, компенсаторной 
гиперинсулинемии и, в итоге, к сахарному диабету 
[13]. Важно отметить, что дислипидемия является 
неотъемлемым спутником пациентов с АГ и ожире-
нием. Интересно, что у части больных с ожирением 
и АГ обнаружено сочетание низкого уровня холе-
стерина ЛПВП и гиперхолестеринемии с нормаль-
ным уровнем триглицеридов в крови. Более того, у 
большинства больных гипертриглицеридемия имеет 
умеренный характер (> 2,3 ммоль/л), тогда как гипер-
холестеринемия выражена в мягкой степени (5–6,5 
ммоль/л) [6]. Значимость жировой ткани, как много-
функционального, необычного эндокринного органа, 
не вызывает сомнений [18]. Таким образом, при со-
четании АГ с ожирением образуется некий замкну-
тый круг, который ускоряет риск развития атероскле-
ротического повреждения артерий жизненно важных 
органов [8]. 

При подборе медикаментозной антигипертензив-
ной терапии при ожирении целесообразно использо-
вать препараты группы АРА II, что определено основ-
ными рекомендациями по АГ, среди которых меж-
дународные (Европейское Общество Гипертонии, 
Европейское Общество Кардиологии), националь-
ные американские (Объединенный Национальный 
Комитет, 7-й Доклад. 2003) и отечественные (Доклад 
по Артериальной Гипертонии. 2000) [10, 15]. Одним 
из наиболее полно изученных АРА является кандесар-
тан (Атаканд, производства компании AstraZeneca). 
По объему и разнообразию клинических исследо
ваний кандесартан занимает одну из ведущих пози-
ций среди представителей класса [2, 3]. Особо стоит 
выделить исследование CROSS: сравнение эффек-
тивности кандесартана (8–16 мг) и гидрохлортиа-
зида (25–50 мг) на протяжении 12 недель лечения у 
127 пациентов с ожирением и АГ (ИМТ >30 кг/м2), 
которое выявило одинаковый антигипертензивный 
эффект в группах, но только в группе кандесартана 
отмечено достоверное снижение мышечной симпа-
тической нервной активности и повышение чувстви-
тельности к инсулину [2]. 

В связи со сложными механизмами патогене-
за АГ при МС для достижения целевого уровня 
АД АРА II сочетают с мочегонными препаратами, 
преимущественно тиазидового ряда – в основ-
ном гидрохлортиазидом, который в малых дозах: 
(6,25–12,5) мг не оказывает неблагоприятного 
влияния на показатели углеводного и липидного 
обменов [14]. 

Цель исследования: оценить динамику показате-
лей липидного спектра крови и психосоматического 
состояния пациентов с АГ и ожирением на фоне про-

водимой антигипертензивной терапии (кандесартан 
в комбинации с гидрохлортиазидом). 

Материалы и методы
У 60 пациентов с АГ и другими проявлениями МС 

в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст 47,8±8,3 
года) были оценены антропометрические данные, 
вычислен индекс массы тела, проведено клинико-
ЭКГ динамическое наблюдение, суточное монито-
рирование АД (СМАД) с оценкой среднесуточных 
показателей АД, суточного индекса, нагрузки давле-
нием, вариабельности АД; проведены лабораторные 
исследования, в частности, изучены параметры ли-
пидограммы, в сопоставлении с психосоматическим 
статусом, оценка которого проводилась с помощью 
опросника качества жизни пациентов с АГ (2006 г). 
Из антигипертензивных препаратов использовался 
кандесартан (Атаканд, AstraZeneca) в суточной дозе 
16 мг и гидрохлортиазид в дозе 12,5 мг. Динамика 
исследуемых параметров проводилась через 3 меся-
ца на фоне лечения. Статистический анализ получен-
ных данных проводился с помощью пакета программ 
«Statgraphics Plus Version 2.1» и Excel 97 с исполь-
зованием непараметрических критериев. В качестве 
основной выборочной характеристики, приведенной 
в статье, использовалась медиана (Me). Проверка 
статистических гипотез осуществлялась на уровне 
значимости р =0,05. 

Результаты
На фоне лечения, по данным СМАД, наблюдалось 

достоверно стойкое снижение показателей среднесу-
точного, среднедневного, средненочного артериаль-
ного давления (рис. 1). 

Рис. 1. Влияние антигипертензивной терапии 
(кандесартан и гидрохлортиазид) на показатели 
артериального давления по данным СМАД у 
больных с АГ и ожирением

Кроме того, через 3 месяца приема кандесартана 
и гидрохлортиазида достоверно улучшились параме-
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тры липидного спектра крови: имелась тенденция к 
снижению уровня общего холестерина, повышению 
ЛПВП, снижению коэффициента атерогенности (та-
блица 1). 

Таблица 1. Влияние антигипертензивной терапии 
(кандесартан и гидрохлортиазид) на липидный 
спектр крови у больных с МС

Параметры 
липидограм-

мы

До лечения,
(n=60)

Через 3 меся-
ца лечения,

(n=60)

Достовер-
ность раз-

личия

Уровень обще-
го холестери-

на, моль/л

5,5
(5,1–5,9)

4,9
(4,7–5,1) 0,001

Уровень 
ЛПВП, моль/л

0,9
(0,88–1,04)

1,1
(1,02–1,12) 0,0003

Коэффициент 
атерогенно-

сти, %

4,7
(4,3–5,1)

3,7
(3,3–4,1) 0,005

С помощью опросника качества жизни, разрабо-
танного для пациентов с АГ, удалось выявить поло-
жительную динамику в сфере физического, психи-
ческого и социального состояния больных на фоне 
лечения, данные оказались статистически достовер-
ными (таблица 2). 

Таблица 2. Влияние антигипертензивной терапии 
(кандесартан и гидрохлортиазид) на качество 
жизни больных с МС

Оценка каче-
ства жизни

До лечения 
(n=60)

Через 3 меся-
ца лечения 

(n=60)
р

Физическое 
состояние

37,0
(35,2–38,8)

43,0
(41,4–44,6) 0,0001

Психическое 
состояние

39,5
(37,7–41,3)

43,0
(41,6–44,4) 0,002

Общее каче-
ство жизни

118
(113,9–122,1)

132
(128–135,9) 0,00002

Обсуждение
Предоставленные данные свидетельствуют, что 

адекватно подобранная антигипертензивная терапия 
обеспечивает стойкий клинический эффект. Кроме 
того, сочетанная терапия кандесартаном и гидрох-
лортиазидом, проведенная в течение трех месяцев 
(достаточно небольшой срок), без дополнительного 
приема гиполипидемических препаратов не только 
оказалась метаболически нейтральной, но и способ-
ствовала улучшению основных параметров липид-
ного обмена: снижению уровня общего холестерина 
и коэффициента атерогенности, повышению ЛПВП. 
Это, возможно, обусловлено тем, что кандесартан 
по механизму своего действия оказывает положи-
тельные плейотропные эффекты, а гидрохлортиазид 
в минимальных дозах остается метаболически ней-
тральным. Важно отметить, что кандесартан резуль-
татами рандомизированных исследований демон-
стрирует достаточный антигипертензивный эффект 
с продолжительностью действия более 24 часов, 
что имеет большое значение для достижения адек-
ватного контроля АГ и повышения приверженности 
пациентов к лечению [25]. В нашем исследовании 
проведенная антигипертензивная терапия не только 
повысила комплаентность в лечении, но и достовер-
но улучшила психоэмоциональный фон пациентов, 
их физическое, психическое состояние и, в целом, 
общее качество жизни данной категории больных. 

Выводы
На фоне приема кандесартана в комбинации с ги-

дрохлортиазидом у пациентов по результатом СМАД 
наблюдалось достоверное снижение среднесуточных, 
среднедневных, средненочных показателей АД. 

На фоне лечения улучшились параметры липид-
ного обмена: снизился уровень общего холестери-
на, коэффициент атерогенности, повысился уровень 
ЛПВП, данные оказались статистически достовер-
ными. 

Проведенная антигипертензивная терапия хорошо 
переносилась больными, повысила комплаентность 
к лечению, оказала благоприятное воздействие на 
психоэмоциональный фон: достоверно улучшились 
параметры физического, психического состояния и, 
в целом, общего качества жизни пациентов. 
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