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Как влияет антигипертензивная терапия на метаболические параметры и эректильную функцию у мужчин с артериальной гипертонией и высоким 
сердечно-сосудистым риском: фокус на сочетание лизиноприла и амлодипина 
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Цель. Изучить антигипертензивный и метаболические эффекты комбинации ингибитора АПФ лизиноприла и антагониста кальция амлодипина у лиц с артериаль-
ной гипертонией (АГ) и высоким сердечно-сосудистым риском. 
Материал и методы. В исследование включен 21 мужчина в возрасте 30-59 лет с АГ и высоким сердечно-сосудистым риском (по европейской шкале SCORE >5%).
Всем пациентам исходно и в конце исследования выполнены анкетирование, измерение артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений, антропо-
метрические исследования, оценка липидного спектра крови и мочевой кислоты, глюкозотолерантный тест. Эректильную функцию определяли с помощью шкалы Меж-
дународного индекса эректильной функции. После отмены ранее принимаемых антигипертензивных препаратов всем пациентам были назначены лизиноприл (Ли-
стрил, Д-р Редди’с) в дозе 10 мг/сут и амлодипин (Стамло М, Д-р Редди’с) 5 мг/сут. Длительность исследования составила 6 мес. 
Результаты. Через 4 нед на фоне комбинированной терапии систолическое и диастолическое АД снизились на 9,3 и 5,2%, а через 24 нед – на 14,7 и 7,2%, соот-
ветственно (p<0,05). Целевые уровни АД достигнуты у 85% пациентов. Антигипертензивная терапия продолжительностью 6 мес практически не влияла на показа-
тели липидного спектра, уровни мочевой кислоты, глюкозы натощак и через 2 ч после углеводной нагрузки. У 35% мужчин исходно выявлена эректильная дисфункция
легкой и умеренно-легкой степени. На фоне комбинированной антигипертензивной терапии у мужчин с АГ и высоким сердечно-сосудистым риском средние пока-
затели эректильной функции не изменились. 
Заключение. У мужчин с АГ и высоким сердечно-сосудистым риском антигипертензивная терапия лизиноприлом и амлодипином длительностью 6 мес способствовала
статистически значимому снижению АД, что ассоциировалось с нейтральным действием на показатели липидного спектра, углеводного, пуринового обменов и эрек-
тильную функцию. 
Ключевые слова: антигипертензивная терапия, высокий сердечно-сосудистый риск, метаболические эффекты, эректильная дисфункция. 
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Effect of antihypertensive therapy on metabolic profile and erectile function in hypertensive men with high cardiovascular risk: focus on the combination 
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Aim. To study the antihypertensive and metabolic effects of lisinopril plus amlodipine combination in hypertensive men with high cardiovascular risk.
Materials and methods. Hypertensive men (n=21) with high cardiovascular risk (SCORE scale >5%) aged 30-59 y.o. were included in the study. Questionnaire survey, blood
pressure (BP) and heart rate measuring, anthropometric studies, evaluation of the plasma lipid profile, uric acid level and glucose tolerance test were performed at baseline and
at the end of the study. Erectile function was assessed by International index of erectile function (IIEF) score. After the cancellation of previous antihypertensive drugs patients were
prescribed lisinopril 10 mg QD and amlodipine 5 mg QD. The duration of the study was 6 months.
Results. In 4 weeks of the treatment systolic and diastolic BP decreased by 9.3 and 5.2%, and in 24 weeks – by 14.7 and 7.2% respectively (p<0.05). Target BP levels were achieved
in 85% of patients. Antihypertensive therapy during 6 months had no significant effect on the plasma lipid profile, glucose and uric acid levels. The mild to moderate-mild erec-
tile dysfunction were detected in 35% of men before therapy. Erectile function indices in hypertensive men with high cardiovascular risk had not changed during combined anti-
hypertensive therapy. 
Conclusion. Antihypertensive therapy with lisinopril and amlodipine in hypertensive men with high cardiovascular risk during 6 months led to a statistically significant reduction
of BP level without affect plasma lipid profile, glucose and uric acid levels as well as erectile function.
Key words: antihypertensive therapy, high cardiovascular risk, metabolic effects, erectile dysfunction. 
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Введение 
В последних европейских и российских рекомен-

дациях по артериальной гипертонии (АГ) большое
значение уделяется сопутствующим метаболическим
факторам риска, имеющим важное прогностическое
значение в развитии сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [1,2]. С другой стороны, метаболические на-
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рушения встречаются довольно часто среди лиц с об-
щесоматическими заболеваниями. Например, по дан-
ным ГНИЦ Профилактической Медицины, среди лиц,
страдающих АГ не менее 5 лет, метаболические фак-
торы риска выявляются в 70% случаев, причем в
большинстве случаев они сочетаются [3]. 

Мета-анализ крупных исследований [4] свиде-
тельствует, что антигипертензивные препараты с раз-
личными механизмами действия не одинаково влияют
на метаболические нарушения. При длительном при-
менении бета-блокаторы и тиазидные диуретики мо-
гут проявлять слабовыраженные негативные метабо-
лические эффекты. В то же время, антагонисты каль-
ция, ингибиторы АПФ и блокаторы рецепторов к ан-
гиотензину II рассматриваются в качестве препаратов
с нейтральным или слабоположительным метаболи-
ческим действием [4].

Согласно европейским рекомендациям, достиже-
ние целевых уровней АД требует увеличения дозы пре-
паратов и сочетания двух и более антигипертензивных
препаратов, что предполагает нарастание возмож-
ных побочных действий [1]. Поэтому изучение мета-
болических эффектов наряду с гипотензивным дей-
ствием сочетанной антигипертензивной терапии яв-
ляется актуальной проблемой в современной кар-
диологии. 

Кроме того, некоторые антигипертензивные пре-
параты могут ухудшать эректильную функцию у муж-
чин [5,6]. Показано, что до 40% нелеченых пациентов
с АГ и до 60% пациентов на фоне лечения могут
иметь те или иные изменения сексуальной функции [7]. 

Целью настоящего исследования является изучить
антигипертензивный и метаболические эффекты, а так-
же влияние на эректильную функцию комбинации
ингибитора АПФ лизиноприла и антагониста кальция
амлодипина у мужчин с АГ и высоким сердечно-сосу-
дистым риском. 

Материал и методы
В открытое несравнительное клиническое иссле-

дование был включен 21 мужчина в возрасте 30-59 лет
с АГ 1-2 степени (критерии ВНОК от 2008 года) и вы-
соким сердечно-сосудистым риском (по Европейской
шкале SCORE >5%). 
Критерии невключения в исследование: 

• сахарный диабет 1-го и 2-го типов; 
• тяжелые нарушения ритма и проводимости; 
• ИБС, стенокардия напряжения ФК III-IV степени,

нестабильная стенокардия; 
• хроническая сердечная недостаточность I-III стадии,

в т.ч. обусловленная перенесенным Q-образующим
инфарктом миокарда; 

• бронхиальная астма и дыхательная недостаточ-
ность; 

• нарушение мозгового кровообращения; 
• хронические заболевания желудочно-кишечного

тракта и мочеполовой системы в стадии обостре-
ния; 

• заболевания щитовидной железы; 
• онкологические заболевания; 
• прием антикоагулянтов; 
• аллергические реакции на компоненты дей-

ствующего вещества лизиноприла и амлодипина
в анамнезе. 

Клинико-инструментальные исследования
Всем пациентам до и после исследования были про-

ведены следующие мероприятия:
Анкетирование. Опрос для регистрации социаль-

но-демографических, поведенческих факторов риска,
сопутствующих заболеваний и учета принимаемых
препаратов.

Измерение АД и ЧСС. Офисное измерение систо-
лического и диастолического АД с точностью до 2 мм
рт.ст., а также ЧСС двукратно с 5-минутным интерва-
лом в положении сидя. Для анализа использовали сред-
нюю величину из двух измерений. 

Антропометрические исследования. Измерение
роста с точностью до 0,5 см; массы тела с точностью до
0,1 кг; окружности талии с точностью до 0,5 см. Индекс
массы тела (ИМТ) рассчитывали как отношение мас-
сы тела к росту (кг/м2). 
Лабораторные исследования 

Забор крови из локтевой вены осуществляли утром
натощак после 12-часового голодания. 

Липиды крови. Содержание общего холестерина
(ХС, моль/л) и триглицеридов (ммоль/л) в сыворот-
ке определяли с помощью ферментных наборов фир-
мы «Human» на автоанализаторе «Airone-200» (США).
Уровень ХС липопротеидов высокой плотности (ХС ЛВП;
ммоль/л) определяли тем же методом, что и общего
ХС, после осаждения из сыворотки липопротеидов низ-
кой плотности (ЛНП) и липопротеидов очень низкой
плотности (ЛОНП) фосфовольфраматом Na c MgCl2.
Уровень ХС ЛНП вычисляли по формуле Friedwald et al.
ХС ЛНП (ммоль/л) = общий ХС — (ТГ/2,2+ХС ЛВП) [8]. 

Показатели углеводного обмена. Концентрацию
глюкозы (ммоль/л) в плазме венозной крови иссле-
довали глюкозооксидазным методом на глюкометре
«Эксан-Г» натощак и через 2 часа на фоне теста толе-
рантности к глюкозе (ТТГ) с применением 75 г глюко-
зы. 

Сывороточный уровень мочевой кислоты (мкмоль/л)
количественно определялся ферментативным методом
с уриказой и пероксидазой (автоматический анализа-
тор «LIVIA», Польша). 

Эректильная функция определялась с помощью
шкалы Международного индекса эректильной функ-
ции (МИЭФ). 
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На основании ответа на 5 вопросов суммируется об-
щее число баллов, что позволяет определить норму (22-
25) и различные степени нарушения эректильной
функции (17-21 — легкая степень, 12-16 — умеренно-
легкая степень, 8-11 — умеренная степень, 5-7 — тя-
желая степень) [9]. 
Протокол исследования 

После отмены принимаемых ранее антигипертен-
зивных препаратов и отмывочного периода всем па-
циентам были назначены лизиноприл (Листрил, Д-р
Редди’с) в суточной дозе 10 мг и амлодипин (Стамло
М, Д-р Редди’с) 5 мг. Длительность наблюдения со-
ставила 6 месяцев. Исходно и по окончании исследо-
вания у всех пациентов были оценены уровень АД, ЧСС,
липидный спектр, уровень гликемии натощак и через
2 часа после глюкозной нагрузки, сывороточный уро-
вень мочевой кислоты и эректильная функция с по-
мощью МИЭФ. Кроме того, уровень АД оценивался на
визите через 4 недели лечения. Наряду с этим все па-
циенты были обеспечены дневником самоконтроля АД
и регистрации нежелательных явлений. 
Статистический анализ

Данные представлены в виде средних арифмети-
ческих значений среднего и ошибок среднего (M±m).
Результаты обработаны с помощью пакета прикладных
программ “Statistica”, версия 5.0, разработанная для Mi-
crosoft Windows (Statsoft Inc.). Достоверность различий
оценивали по методу вариационной статистики с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента для парных слу-
чаев непараметрических распределений. Различия
считали достоверными при значениях р<0,05.

Результаты

В таблице 1 представлены социально-демографи-
ческие данные и поведенческие факторы риска паци-
ентов, включенных в исследование. В момент включе-
ния в исследование большинство мужчин курили (вы-
куривание хотя бы одной сигареты/папиросы в сутки)
и вели малоподвижный образ жизни (положение
сидя более 5 ч в день и ходьба пешком ежедневно <30
мин и/или занятия физкультурой <2 ч в неделю).
Каждый пятый пациент злоупотреблял алкоголем (эк-
вивалент ≥168 г этанола в неделю). Обращал на себя
внимание и тот факт, что у каждого второго пациента
имелась наследственная отягощенность по ССЗ, что так-
же имеет негативное прогностическое значение. 

Через 4 недели на фоне комбинированной анти-
гипертензивной терапии лизиноприлом 10 мг/сут и ам-
лодипином 5мг/сут систолическое АД снизилось на
9,3%, тогда как через 24 недели это снижение достигло
14,7%, что носило статистически значимый характер
(рисунок 1). 

Аналогичная, но менее выраженная тенденция от-
мечается в динамике диастолического АД. Так, через
1 месяц диастолическое АД снизилось на 5,2%, через
6 месяцев динамика ее снижения составила 7,2%
(рисунок 1). 

В целом, в конце исследования у 18 (87,5%) па-
циентов с АГ 1 и 2 степени достигнуты целевые уров-
ни АД. 

Одной из главных задач исследования было изучение
метаболических эффектов сочетанной антигипертен-
зивной терапии. С этой целью нами была отслежена ди-
намика параметров липидного спектра, гликемии
натощак и через 2 часа после приема 75 г глюкозы, а
также уровня мочевой кислоты. Полученные результаты
представлены в таблице 2, согласно которым прово-
димая в течение 6 месяцев антигипертензивная тера-

Показатель Значение

Возраст, лет 52,5±1,5

Курение, n (%) 13 (61,9%)

АГ, n (%) 1 степень 15 (71%)
2 степень 6 (29%)

Употребление алкоголя, n (%) 4 (19%)

Гиподинамия, n (%) 14 (66,7%)

Наследственная отягощенность по ССЗ, %
По АГ 67%
По ожирению 48%
По ИБС 19%
По инсульту 9%

Сопутствующие заболевания, %
Остеохондроз 28%
Хронический бронхит 19%
Хронический гастрит 9%
Язвенная болезнь желудка 9%
Мочекаменная болезнь 9%

Таблица 1. Клиническая характеристика и поведенче-
ские факторы риска мужчин с АГ и метабо-
лическими нарушениями (n=21)

Рисунок 1. Снижение систолического и диастоличе-

ского АД на фоне 6-месячной комбиниро-

ванной антигипертензивной терапии
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пия не оказывала существенного влияния на основные
метаболические показатели. 

Эректильная функция мужчин репродуктивного
возраста с наличием АГ и высокого сердечно-сосуди-
стого риска была оценена с помощью анкеты МИЭФ.
Исходный суммарный средний показатель МИЭФ со-
ставил 23,3±0,4 баллов. Исходно эректильная дис-
функция легкой и умеренно-легкой степени выявлена
у 8 (38,1%) мужчин, включенных в исследование. На
фоне проведенной терапии комбинированная анти-
гипертензивная терапия не оказала значимого влияния
на показатели эректильной функции мужчин с АГ и вы-
соким сердечно-сосудистым риском (рисунок 2). Бо-
лее того, в подгруппе пациентов с наличием эректильной
дисфункции не отмечалось ее ухудшения на фоне ин-
тенсивной антигипертензивной терапии.

Обсуждение
Значимость метаболических факторов риска, вклю-

чающих абдоминальное ожирение, дислипидемию и
ранние нарушения углеводного обмена, не вызывает
сомнения в развитии сердечно-сосудистых заболева-
ний и их осложнений [10-13]. С этой точки зрения из-
учение метаболических эффектов антигипертензивной
терапии приобретает всё большую актуальность. В
литературе имеется достаточное количество данных по
метаболическим эффектам отдельно взятых антиги-
пертензивных препаратов [14-19]. Однако влияние со-
четанной антигипертензивной терапии на липидный
спектр, показатели углеводного и пуринового обменов
мало изучено [4]. 

Эффективность сочетанной антигипертензивной
терапии, в том числе у лиц с метаболическими нару-
шениями, доказана в нескольких крупных исследова-
ниях [20-22]. В частности, было продемонстрировано,
что длительное применение сочетания различных  ан-
тигипертензивных препаратов способствует сниже-
нию риска мозговых инсультов, всех сердечно-сосу-
дистых событий, а также смерти, обусловленной сер-
дечно-сосудистыми осложнениями [20-22]. 

Комбинация ингибиторов АПФ и антагонистов каль-
ция является одной из наиболее оптимальных для при-
менения у пациентов с высоким сердечно-сосудистым
риском и метаболическими нарушениями. В междуна-
родном многоцентровом клиническом исследовании 
ASCOT (продолжительностью 5,5 лет) было показано, что,
несмотря на сопоставимый эффект в достижении пер-
вичных конечных точек, сочетание амлодипина с пери-
ндоприлом по сравнению с сочетанием атенолола с ги-
потиазидом лучше снижает смертельные и несмер-
тельные случаи мозгового инсульта (327 против 422;
0,77, 0,66-0,89, р=0,0003), суммарный показатель сер-
дечно-сосудистых событий (1362 против 1602; 0,84,
0,78-0,90, р<0,0001) и общую смертность (738 против
820; 0,89, 0,81-0,99, р=0,025) [20]. В исследовании 
ACCOMPLISH, где 60% пациентов имели сахарный диа-
бет, сочетание ингибитора АПФ (беназаприл) с анта-
гонистом кальция (амлодипин) также лучше снизило риск
развития сердечно-сосудистых событий, чем сочетание
беназаприла и гипотиазида [22]. 

В настоящем исследовании для оценки эффектив-
ности комбинированной антигипертензивной тера-
пии нами были поставлены несколько вопросов: каковы
частота достижения целевых уровней АД, метаболи-
ческие эффекты и влияние на эректильную функцию?
С этой целью мы использовали широко применяемые
в практике два антигипертензивных препарата: инги-
битор АПФ лизиноприл и антагонист кальция амло-
дипин. Ограничением этого исследования является
оценка динамики изучаемых параметров по сравнению
только с исходным уровнем. 

Показатель Исходно Через 6 мес p

Общий ХС, ммоль/л 5,95±0,18 5,87±0,19 >0,05

ХС ЛВП, ммоль/л 1,02±0,03 1,04±0,03 >0,05

ХС ЛНП, ммоль/л 4,09±0,16 4,03±0,18 >0,05

Триглицериды, 
ммоль/л 1,83±0,15 1,75±0,13 >0,05

Глюкоза крови 
натощак, ммоль/л 5,69±0,34 5,50±0,17 >0,05

Глюкоза крови 
через 2 часа после 
нагрузки 75 г глюкозы, 
ммоль/л 5,81±0,24 5,97±0,24 >0,05

Мочевая кислота, 
мкмоль/л 377,9±0,4 373,2±15,8 >0,05

Таблица 2. Динамика метаболических параметров 
на фоне комбинированной 
антигипертензивной терапии

Рисунок 2. Влияние комбинированной 
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(по результатам анкеты МИЭФ)

24

23

22

21

20
Исходно Через 6 мес

баллы

Лизиноприл и амлодипин: влияние на метаболические показатели и эректильную функцию

494 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2010;6(4)



В конце исследования у лиц с АГ 1-2 степени и вы-
соким сердечно-сосудистом риском отмечается до-
стоверное снижение САД и ДАД, что позволило до-
стигнуть целевых уровней в более чем 80% случаев. По-
лученные результаты сопоставимы с результатами
других исследователей. Так, по данным Destro M. и со-
авторов (the EX-EFFeCTS Study), сочетание 5 мг амло-
дипина с валсартаном в дозе 160 мг позволило достичь
целевых уровней САД (<140 мм рт.ст.) в 57,4% слу-
чаев и ДАД (<90 мм рт.ст.) в 84,8% случаев) [23]. В дру-
гом исследовании, проведенном Barrios V. и соавторами,
также продемонстрировано, что фиксированная ком-
бинация лерканидипина с эналаприлом позволяет
достигнуть целевого уровня АД в 69,6% случаев [24]. 

Известно, что ингибиторы АПФ и антагонисты каль-
ция имеют слабоположительное или нейтральное
влияние на метаболические показатели [2,4]. Можно
предположить, что их сочетание также окажется ме-
таболически благополучным. В настоящем исследо-
вании большинство пациентов исходно имели ”мягкую”
гиперхолестеринемию с гипертриглицеридемией или
без неё и низким ХС ЛВП. После лечения показатели ли-
пидного спектра существенно не изменились. Анало-
гичная тенденция получена и по уровню гликемии
натощак и через 2 часа после углеводной нагрузки. 

В последние годы влияние антигипертензивной
терапии на эректильную функцию широко обсуждается
[5,-7,25,26]. Этот фактор влияет не только на качество
жизни мужчин, но и на приверженность длительной те-
рапии. К сожалению, врачи редко уделяют этому
должное внимание, фокусируясь на основных целях и
задачах лечения [26]. Между тем, до 40% нелеченых
пациентов с АГ и до 60% пациентов на фоне лечения
могут иметь те или иные изменения сексуальной функ-

ции [7]. Существующие сегодня классы антигипертен-
зивных препаратов оказывают различное влияние на
ее состояние. Некоторые антигипертензивные препа-
раты могут ухудшать эректильную функцию у мужчин
[5,6]. К числу этих препаратов относятся диуретики,
бета-адреноблокаторы. Обзор литературных данных
демонстрирует, что хлорталидон и атенолол вызывают
нарушение сексуальной функции у мужчин и в мень-
шей степени у женщин [27]. С другой стороны, у боль-
ных, получавших антигипертензивные препараты, ме-
ханизм действия которых направлен на блокирование
ренин-ангиотензиновой системы, вероятность разви-
тия эректильной дисфункции менее выражена [26]. Для
оценки сексуального здоровья мы использовали наи-
более широко распространенную шкалу — Междуна-
родный индекс эректильной функции, состоящий из 5
вопросов. Сумма баллов позволяет определить норму
и 4 степени эректильной дисфункции [8]. Сочетанная
антигипертензивная терапия не вызвала ухудшения
средних значений эректильной функции у мужчин с АГ
и сердечно-сосудистым риском, включая мужчин, ис-
ходно имеющих эректильную дисфункцию различ-
ной степени. 

Заключение
Таким образом, у мужчин с АГ и высоким сердеч-

но-сосудистым риском антигипертензивная терапия с
использованием ингибитора АПФ лизиноприла и ан-
тагониста кальция амлодипина с продолжительностью
6 месяцев способствовала достижению целевых уров-
ней АД в 85% случаев, что сочетается с нейтральным
действием на показатели липидного спектра, угле-
водного, пуринового обменов и эректильную функцию. 
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