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КАРДІОЛОГІЯ

МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПІЯ

Надежную информацию о суточном профиле АД можно 
получить при помощи суточного мониторирования АД 
(СМАД). СМАД –  обязательная методика, используемая 
при выявлении и лечении АГ; в настоящее время она при-
меняется во многих клинических исследованиях в области 
лечения данного заболевания, а также при оценке эффек-
тивности новых антигипертензивных препаратов. Пока-
заниями к проведению СМАД являются: гипертензия «бе-
лого халата», подоз рение на мас кированную гипертензию, 
повышенная лабильность АД, принадлежность пациентов 
к старшей возрастной группе, наличие сахарного диабета 
(СД), выявленная АГ у беременных, «ночная» гипертензия, 
неудовлетворительный контроль АД на фоне приема анти-
гипертензивных средств, гипотензия.

Известно, что уровень АД в течение суток как у здоровых 
людей, так и у больных АГ изменяется. Наиболее высокий 
уровень АД отмечается в ранние утренние часы, а минималь-
ные цифры регистрируются ночью.

Суточная динамика АД оценивается по cтепени его ноч-
ного снижения или по суточному индексу, который рас-
считывается как относительное снижение этого показателя 
в ночные часы. Еще в 1994 году Международной согласи-
тельной комиссией по непрямому амбулаторному мони-
торированию уровня АД была принята классификация па-
циентов в зависимости от степени снижения ночного АД: 
dippers, over-dippers, non-dippers и night-peakers. В соответ-
ствии с данной классификацией к типу dippers относятся 
пациенты с нормальной степенью ночного снижения АД 
(10-20%); к типу non-dippers –  с недостаточным снижением 
этого показателя (0-10%); к типу over-dipper, night -peakers  – 
пациенты, у которых  цифры ночного АД превышают днев-
ные значения.

По мере прогрессирования АГ все больше нарушается 
циркадный ритм АД, степень ночного снижения АД изме-
няется, у больных могут преобладать вечерне-ночной и ве-
черний варианты суточного ритма АД, у многих отмечается 
больший прирост АД по утрам.

Большую роль для диагностики АГ играет в первую оче-
редь превышение рекомендованных средних значений АД 
за 24 ч, а также значений, оцениваемых дискретно в пе-
риоды бодрствования и сна, особенно в ранние утренние 
часы. Именно в это время происходит физиологическое 
повышение агрегации тромбоцитов, усиление гиперкоа-
гуляции и снижение фибринолитической активности, что 
предрасполагает к развитию сердечно-сосудистых (СС) 
катастроф. Данные физиологические реакции, безопас-
ные для здорового человека, приобретают критическое 
значение для пациентов с АГ, особенно при значимом 
повышении уровня АД в утренние часы. С утренним по-
вышением АД связывают более чем трехкратный риск 
развития инфаркта миокарда, нарушения ритма сердца 
и внезапной смерти больных с СС-заболеваниями в пер-
вые часы после пробуждения (Р. Trenkwalder et al., 1993; 
S.N. Willich, 1992).

Известно, что нарушение циркадного ритма АД повы-
шает риск развития гипертрофии левого желудочка, микро-
альбуминурии, раннего атеросклеротического поражения 
сосудов. Большое значение недостаточного снижения ноч-
ного АД для поражения органов-мишеней у пациентов с АГ 
показано во многих исследованиях (Т. Ohkubo et al., 1997; 
Ю.В. Котовская и соавт., 2005). На основании полученных 
данных недостаточное снижение АД в ночные часы при-
знано фактором риска развития СС и цереброваскулярных 
осложнений, который по своей значимости превосходит 
дневное АД (Р. Verdecchia et al., 1997). Очевидно, что пре-
дупреждение утреннего подъема АД в процессе лечения 
АГ будет способствовать профилактике серьезных ослож-
нений. 

! К сожалению, у большинства пациентов с АГ медика-
ментозный контроль повышенного АД в наиболее опас-

ные  утренние  часы  осуществляется  неэффективно,  и это 
 подтверждают, в частности, результаты исследований ACAMPA 
и J-MORE. В обоих исследованиях продемонстрировано, что 
у 60% больных АГ, у которых лечение считается достаточно 
эффективным, АД остается повышенным именно утром.

Таким образом, одно из первых требований, которые 
предъявляются сегодня к антигипертензивным препара-
там,  –  эффективный контроль АД на протяжении 24 ч без 
резких колебаний и с достаточным снижением его в ночные 
часы. Еще одним важным требованием является как минимум 
нейтральное, а в идеале –  положительное влияние на компо-
ненты метаболического синдрома (ожирение, дислипидемия, 
нарушение углеводного обмена), которые сегодня широко 
распространены в популяции пациентов с АГ.

В настоящее время для решения этой задачи врачи все 
чаще выбирают препараты из группы блокаторов рецепторов 
ангиотензина ІІ (БРА). Представители указанной группы 
не только обеспечивают выраженный и длительный антиги-
пертензивный эффект, но и обладают улучшенным профи-
лем безопасности и отличной переносимостью.

Особое место в этой группе занимает телмисартан, который 
отличается от других БРА, используемых в нашей стране, спо-
собностью оказывать частичное влияние на рецепторы, акти-
вирующие пролиферацию пероксисом подтипа гамма (PPARγ). 
PPARγ-рецепторы регулируют клеточную дифференцировку, ме-
таболизм липидов, углеводов; чувствительность жировой ткани 
к инсулину, дифференцировку адипоцитов, окисление жирных 
кислот. Двойной механизм действия (блокада ренин-ангиотен-
зиновой системы и частичная стимуляция  PPARγ-рецепторов) 
обусловливает наличие у телмисартана ряда дополнительных 
важных клинических эффектов (антиатерогенный, антипроли-
феративный, противовоспалительный, положительное влияние 
на углеводный и липидный обмен). В конечном итоге все эти 
эффекты способствуют торможению атеросклеротического 
процесса и снижению риска СС-осложнений.

! Отличительной особенностью телмисартана является 
длительный период полувыведения – около 24 ч. Это 

поз воляет эффективно контролировать уровень АД 24 ч/сут 
и  предотвращать его утренние подъемы при однократном приеме. 

Преимущества телмисартана в обеспечении длительного 
и устойчивого антигипертензивного эффекта в течение суток 
были продемонстрированы в нескольких исследованиях, в ко-
торых этот препарат сравнивали не только с представителями 
других групп, но и с другими БРА.

В исследованиях  PRISMA І  и  II  (программа 
PROTECTION) сравнивалось влияние телмисар тана 80 мг 
и рамиприла 40 мг на уровень АД в ранние утренние часы 
у пациентов с мягкой и умеренной АГ по данным СМАД. 
Было отмечено, что телмисартан в дозе 80 мг/сут достоверно 
эффективнее снижал как систолическое, так и диастоличе-
ское АД по сравнению с рамиприлом 40 мг/сут.

В исследовании G. Bakris (2002) телмисартан продемон-
стрировал лучший контроль АД в течение последних 6 ч 
перед приемом следующей дозы, то есть в ночные и ранние 
утренние часы.

! Метаанализ ABPM также показал явные преимущества 
телмисартана перед другими сартанами (лосартаном, валсар-

таном) и амлодипином в снижении утреннего систолического АД.

Эти данные тем более важны, что все перечисленные 
препараты сравнения позиционируются как антигипертен-
зивные средства длительного действия для однократного 

приема в течение суток. Таким образом,  телмисартан срав-
нивался в этих исследованиях с достойными конкурентами, 
и полученные результаты свидетельствуют о том, что его 
назначение обеспечивает надежную защиту от СС-катастроф 
на протяжении суток, включая ранние утренние часы.

Телмисартан –  препарат, который обеспечивает 
не только эффективный контроль АД на протяжении 24 ч, 
но и  опосредованные органопротекторные эффекты, снижая, 
таким образом, риск СС-осложнений у пациентов с АГ, что 
было доказано в специально спланированных рандомизиро-
ванных клинических исследованиях.

Важное значение не только для телмисартана, но и для 
всей группы БРА имеет исследование ONTARGET –  круп-
нейшая работа, в которой на протяжении длительного вре-
мени (3,5-6 лет) изучали исходы у пациентов высокого риска, 
принимающих БРА. Впервые было убедительно доказано, 
что БРА не уступает в снижении риска СС-осложнений ин-
гибиторам ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), 
причем телмисартан сравнивали с одним из лучших ИАПФ –  
рамиприлом, считающимся на тот момент золотым стандар-
том в лечении АГ. Кроме того, телмисартан продемонстри-
ровал лучшую переносимость по сравнению с рамиприлом, 
и именно с этого момента стало возможным говорить о БРА 
не только как об альтернативе ИАПФ, но и как о препаратах 
выбора с первых шагов лечения АГ.

Для телмисартана доказан также выраженный нефропро-
текторный эффект (исследования INNOVATION, DETAIL, 
TRENDY, ONTARGET), и это еще раз подчеркивает, что 
телмисартан полностью соответствует всем современным 
требованиям, предъявляемым к антигипертензивным сред-
ствам. Обширная доказательная база телмисартана стала 
основанием для одобрения новых показаний для этого пре-
парата. Эксперты ЕМА (Европейское агентство по лекар-
ственным средствам) одобрили применение телмисартана 
с целью снижения СС-риска у пациентов с ишемической 
болезнью сердца, инсультом, заболеванием периферических 
артерий в анамнезе и СД 2 типа с органными поражениями. 

Телмисартан и сегодня продолжает удерживать лидирую-
щие позиции среди препаратов, имеющихся в арсенале врачей 
для снижения СС-риска. В новом исследовании ATTEMPT-
CVD (2014) эффективность телмисартана как представителя 
группы БРА в профилактике СС-заболеваний оценивали 
с помощью современных биомаркеров на протяжении 3 лет. 
Установлено, что телмисартан по сравнению со стандартным 
лечением без БРА достоверно снижает уровень BNP плазмы 
крови и соотношение уровней альбумина и креатинина мочи, 
которые являются независимыми факторами риска развития 
кардиоваскулярных событий.

! Таким образом, назначение телмисартана в повседневной 
клинической практике пациентам с АГ позволяет достичь 

нескольких целей: 1) эффективно конт ролировать АД на протя-
жении 24 ч, включая ранние утренние часы, когда вероятность 
развития осложнений наиболее высока; 2) осуществлять орга-
нопротекцию, улучшать исходы АГ и прогноз пациентов.

Сегодня этот эффективный антигипертензивный препарат 
доступен украинским пациентам: на нашем рынке зареги-
стрирован генерический телмисартан ( Телсартан, «Др. Ред-
дис»). Следует отметить, что увеличение доли генерических 
препаратов в структуре врачебных назначений –  общеми-
ровая тенденция, которую поддерживают ведущие эксперты 
в области кардиологии. При этом использование генериков 
рассматривается как способ обеспечения всех без исключе-
ния пациентов лечением, соответствующим современным 
стандартам, в условиях экономического кризиса.

Список литературы находится в редакции.

Телмисартан в лечении артериальной 
гипертензии:

мы можем позволить себе лучшее
Результаты исследований и клинический опыт постоянно привносят в практику лечения 
артериальной гипертензии (АГ) новые акценты, которые отражают изменение приоритетов в данной 
области. Так, в последние годы пришло понимание того, что офисное артериальное давление (АД)  
не дает врачу полного представления о состоянии больного, его индивидуальном риске 
и потребностях. И если еще 10 лет назад главным критерием в определении тактики лечения 
и выборе препарата служил уровень офисного АД, то современные рекомендации ориентируют 
на оценку суточного профиля АД как на этапе диагностики АГ, так и во время лечения. 
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