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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, в котором 
изучалось влияние препарата из  группы блокаторов рецепторов анги-
отензина II типа телмисартана на  цифры артериального давления (АД) 
у  коморбидных пациентов с  гипертонической болезнью и  хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Цель исследования — оценка эффективности и переносимости телмисар-
тана в  дозе 40–80  мг в  течение 12 недель у  пациентов с  АГ 1-й степени 
и ХОБЛ II–III стадии. Результаты исследования показали, что на фоне те-
рапии через 3 месяца произошло статистически значимое снижение сред-
несуточных цифр систолического и диастолического АД и показателей АД 
в дневной и ночной периоды у этой когорты пациентов, снижение уровня 
тревоги, улучшение качества жизни и приверженности к медикаментоз-
ной терапии.

Ключевые слова: телмисартан, артериальная гипертония, хроническая об-
структивная болезнь легких, сердечно — сосудистые заболевания.

EFFICIENCY OF TELMISARTAN 
MONOTHERAPY IN ARTERIAL 
HYPERTENSION AND CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Z. Ataeva 
L. Ataeva 

A. Beibalaeva 
R. Guseynova 
A. Osmanova 
S. Shamilova 

Summary. The article presents the results of a study that studied the 
effect of telmisartan, a drug from the group of angiotensin II receptor 
blockers, on blood pressure (BP) numbers in comorbid patients with 
essential hypertension and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). The aim of the study is to assess the efficacy and tolerability 
of telmisartan at a dose of 40–80 mg for 12 weeks in patients with 
grade 1 hypertension and stage II–III COPD. The results of the study 
demonstrated that after 3 months of therapy, there was a statistically 
significant decrease in the average daily values of systolic and diastolic 
blood pressure and BP values in the day and night periods in this cohort 
of patients, a decrease in anxiety levels, an improvement in the quality 
of life and adherence to drug therapy.

Keywords: telmisartan, arterial hypertension, chronic obstructive 
pulmonary disease, cardiovascular disease.
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Введение

Артериальная гипертония (АГ) представляет со-
бой один из ключевых факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и явля-

ется основным модифицируемым фактором риска ряда 
ССЗ и смерти от всех причин во всем мире.

Несмотря на  все новые достижения в  лаборатор-
но-инструментальной диагностике, в  лечении АГ все 
еще сохраняются проблемы комплексного подхода 
к терапии таких пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ) [1,2,3]

Увеличение числа больных с сочетанием АГ и брон-
хообструктивных заболеваний обусловлено как повы-
шением заболеваемости АГ и ХОБЛ, так и увеличением 
популяции больных пожилого и  старческого возрас-
тов. По данным разных авторов, АГ развивается у 49,6–
63,4% больных ХОБЛ [4,5,6.].

Выбор антигипертензивного препарата у  пациен-
тов, страдающих ХОБЛ, может вызвать трудности, так 
как лекарственный препарат потенциально способен 
спровоцировать бронхиальную обструкцию, вазокон-
стрикцию в  малом круге кровообращения, усиливать 
кашель, вступать в  антагонистические отношения 
с бронходилататорами.[7]

Так, назначение ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (ИАПФ) может спровоцировать 
появление брадикининового кашля, имитирующего 
обострение ХОБЛ, и приводить к неоправданному уси-
лению бронходилатирующей терапии, что, в свою оче-
редь, способствует усугублению течения АГ [8]. Пред-
ставители класса блокаторов рецепторов ангиотензина 
II (БРА) относятся к препаратам выбора для пациентов 
с АГ и ХОБЛ, поскольку они увеличивают продукцию ок-
сида азота, улучшают функцию эндотелия [9] и снижают 
давление легочной артерии [10] и  не  вызывают появ-
ления брадикининового кашля. Одним из  наиболее 
представительных препаратов из группы БРА является 
телмисартан.

Цель исследования 

Оценка эффективности и переносимости антагони-
ста рецепторов ангиотензина II — телмисартана («Тел-
зап», Санофи, Франция) в дозе 40–80 мг в сутки у боль-
ных АГ 1-й степени и  хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) II–III стадии.

Материал и методы

Обследовано 30 пациентов с  ХОБЛ II–III стадии 
(категории В  и  D по  Gold) в  период ремиссии, c неле-
ченной ранее АГ I  степени. Средний возраст составил 
54,3±4,5  года. Клиническая характеристика пациентов 
представлена в таблице 1.

Критерии включения: возраст больных от 40–65 лет, 
уровень АД в момент включения более 140/90 и мень-
ше 160/100  мм рт.ст., длительность заболевания АГ 
не менее 12 месяцев.

Критерии исключения: симптоматическая АГ, нару-
шение мозгового кровообращения или острый коро-
нарный синдром в течение ближайшего года, наличие 
хронической сердечной недостаточности II–IV классов 
по NYHA, декомпенсированный сахарный диабет 2 или 
1  типа, атриовентрикулярные блокады II–III степени, 
нарушение функции почек и  печени, беременность 
и лактация, повышенная чувствительность к препарату 
или его компонентам, прием пероральных стероидных 
препаратов более 10 дней за последние 6 месяцев, он-
кологические заболевания.

В  течение 12 недель пациенты получали препарат 
«Телзап». Начальная дозировка составила 40  мг/сут. 
При недостаточном гипотензивном эффекте через 4 не-
дели лечения дозу препарата увеличивали до 80 мг/сут.

Оценка безопасности применения препарата «Тел-
зап» проводили на  основании данных о  побочных эф-
фектах препарата, выявленных в  процессе примене-
ния, с  учетом изучения субъективных и  объективных 
критериев. В зависимости от наличия и выраженности 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов
Параметр N=30
Возраст 58,3±4,5
Мужской пол, n (%) 7 (23,3%)
Длительность АГ, лет 5,2±2,3

Индекс массы тела, кг/м2 28,8±1,8

Курение, n (%) 8 (26,7%)
Сахарный диабет 2-го типа, n(%) 3 (10%)
Предшествующая антигипертензивная терапия, n (%) 6 (20%)
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побочных эффектов выносилось заключение о перено-
симости препарата. Эффективность терапии контроли-
ровалась с  помощью суточного мониторирования АД 
(СМАД). Базисная терапия ХОБЛ включала антихоли-
нергические препараты, бета-2-адреномиметики или 
их комбинацию.

За время исследования (12 недель) предусматрива-
лось проведение 3-х визитов: визит 1-включения (в те-
чение 5 дней до визита включения пациент не получал 
антигипертензивную терапию). Во  время 1 –го и  3-го 
(через 12 недель) визитов проводилось физикальное 
исследование, включающее определение индекса мас-
сы тела (ИМТ), индекса окружности талии/окружности 
бедра (ОТ/ОБ), измерение АД в положении сидя и стоя, 
определение частоты сердечных сокращений (ЧСС). 
Кроме того, на  визитах 1 и  3 проведены следующие 
лабораторные исследования: общий анализ крови, 
общий анализ мочи, липидный профиль, определены 

уровни глюкозы крови, калия крови, креатинина кро-
ви. Из  функциональных исследований проводились 
ЭКГ, ЧСС, вольтажные критерии гипертрофии миокарда 
левого желудочка (ЛЖ), суточное мониторирование АД 
(СМАД): средние суточные, дневные и  ночные цифры 
АД, суточный индекс систолического АД (САД) и  диа-
столического АД (ДАД), ЭхоКГ, комплекса интима-медиа 
(КИМ) сонных артерий, показатели функции внешнего 
дыхания: ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, индекс Тиффно, оценку 
одышки по шкале mMRC и оценочный тест по ХОБЛ — 
CAT. Во время 1 и 3 –го визитов также определены уро-
вень тревоги по шкале Гамильтона (НАRS-The Hamilton 
Anxiety Rating Scale), показатель качества жизни по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ), оценена привержен-
ность терапии путем прямого вопроса о приеме иссле-
дуемого препарата и подсчета таблеток.

Статистическая обработка результатов выполнена 
с  помощью компьютерной статистической программы 

Таблица 2. Динамика параметров физикального обследования и биохимических показателей 
до и после лечения (M±d)

Показатель Визит 1
(исходно)

Визит 2
(через 4 недели)

Визит 3
(через 12 недель)

Статистическая 
значимость, p1–3

ИМТ, кг/м2 28,8±1,8 - 29,7±3,1 >0,05
ОТ/ОБ 0,97±0,02 - 0,96±0,02 >0,05
ЧСС, уд/мин 73,5±5,25 73,8±4,84 70,34±2,62 >0,05
Среднее САД, мм.рт.ст. 149,5±10,54 140,37±12,66 120,15±8,45 0,047
Среднее ДАД, мм. рт.ст. 95,7±5,21 84,09±8,3 75,8±6,6 0,043
Общий ХС, ммоль/л 5,4±0,35 - 4,8±0,76 >0,05
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,12±0,79 - 3,02±0,65 >0,05
ХС ЛПВП, ммоль/л 0,85±0,26 - 0,97±0,35 >0,05
Триглицериды, ммоль/л 2,32±1,2 - 2,22±1,3 >0,05
Глюкоза крови, ммоль/л 5,28±0,89 - 4,71±0,54 <0,01
Калий крови, ммоль/л 4,21±0,4 - 4,22±0,4 >0,05
Креатинин крови, ммоль/л 86,3±10,6 - 85,9±10,2 >0,05

ОТ — окружность талии, ОБ — окружность бедер, ЧСС — частота сердечных сокращений, САД — 
систолическое АД; ДАД — диастолическое АД; ХС — холестерин; ЛПНП — липопротеиды низкой 

плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности.

Таблица 3. Параметры инструментальных исследований (ЭКГ, ЭхоКГ) до и после терапии 
телмисартаном (M±d)

Параметры Визит 1
(исходно)

Визит 3
(через 12 недель)

Статистическая значимость, 
p

Индекс Соколова-Лайона, мм 27,4±6,5 26,5±6,3 >0,05

КДР ЛЖ, см 5,24±0,25 5,21±0,23 >0,05

ЛП, см 3,63±0,51 3,64±0,41 >0,05

МЖП в диастолу, см 1,11±0,22 1,12±0,21 >0,05

ЗСЛЖ в диастолу, см 1,01±0,11 1,09±0,18 >0,05

КДР ЛЖ — конечно — диастолический размер левого желудочка, ЛП — левое предсердие, МЖП — 
межжелудочковая перегородка, ЗСЛЖ — задняя стенка левого желудочка
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Statistica 6.0 c использованием t- критерия Стьюдента 
и критерия Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение

Динамика данных физикального обследования 
и биохимических показателей представлена в таблице 2.

Как видно из таблицы 2 значения ИМТ, ОТ/ОБ, ЧСС, 
показатели липидного обмена, уровни калия и  креа-
тинина крови не имели статистически значимой дина-
мики, однако отмечена стойкая тенденция улучшения 
этих параметров. Динамика показателей АД, а  также 
уровня глюкозы крови, напротив, была достоверной.

Изменения показателей инструментальных иссле-
дований представлены в таблице 3

Как видно из таблицы 3, через три месяца назначе-
ния гипотензивной терапии изменения показателей 
ЭКГ и  ЭхоКГ не  имели статистической значимости, что 
можно объяснить малым сроком исследования. В 90% 
случаев было выявлено увеличение КИМ, у  34,2% па-
циентов обнаружены атеросклеротические бляшки 
различной локализации. На фоне проводимой терапии 
статистически значимой динамики этих показателей 
не наблюдали.

Параметры СМАД до и после лечения представлены 
в таблице 4.

Как видно из данных, представленных в таблице 4, 
под влиянием назначенной терапии произошло стати-
стически значимое снижение как среднесуточных по-
казателей САД и ДАД, так и показателей АД в дневной 
и ночной период. При анализе суточного профиля АД 
до терапии преобладали пациенты с повышением или 
отсутствием снижения АД в  ночном периоде. Во  вре-
мя терапии увеличилось количество пациентов с  фи-
зиологическим ночным снижением АД до  62%. Все 
больные по  данным СМАД на  фоне лечения достигли 
целевых цифр АД. Увеличение дозы до  80  мг в  сутки 
потребовалось у 60% пациентов. В этой связи следует 
отметить, что в  последних рекомендациях по  диагно-
стике и лечению АГ от 2018 года приветствуется более 
широко использовать СМАД наряду с  домашним мо-
ниторированием АД с  целью не  только диагностики, 
но и контроля АГ [11]. СМАД обладает более высокой 
предсказательной ценностью в  отношении пораже-
ния органов-мишеней, чем клиническое (офисное) 
измерение АД [12], является более чувствительным, 
чем офисное АД, и  результаты измерения АД, полу-
ченные при СМАД, считаются лучшим предиктором 
коронарных событий, инсульта и  фатальных исходов 
[13,14,15,16,17].

Таблица 4. Параметры суточного мониторирования артериального давления до и после терапии 
телмисартаном

Показатель Исходно Через 4 недели

САД сут., мм.рт.ст. 144,7±8,13 120,12±8,6*

ДАД сут, мм.рт.ст. 86,35±7,16 75,3±5,5*

САД дн., мм.рт.ст. 149,88±8,8 130,5±8,1*

ДАД дн., мм.рт.ст. 90,4±8,2 78,3±7,5*

САД н., мм.рт.ст. 137,65±10,1 110,44±12,8*

ДАД н., мм.рт.ст. 80,8±8,7 69,8±6,65*

СИ САД,% 8,53±6,6 8,35±6,7

СИ ДАД,% 10,03±6,1 1 0,8±6,02

САД сут (ДАД сут) — среднее суточное систолическое (диастолическое) АД; САД дн (ДАД дн) — 
среднее дневное САД и ДАД; САД н (ДАД н) — среднее ночное САД и ДАД; СИ САД, СИ ДАД — 

суточный индекс САД и ДАД. *-p<0,05.

Таблица 5. Динамика показателей уровня тревоги, качества жизни и приверженности к лечению 
(M±d)

Параметры Визит 1 Визит 2 Визит 3 Статистическая значимость, p1–3

HARS, баллы 7,42±2,1 - 5,1±1,34 р<0,05

Качество жизни, баллы 42,2±7,6 - 69,3±8,32 р<0,05

Приверженность терапии,% - 96,9±4,23 99,8±0,31 р<0,05

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

170 Серия: Естественные и технические науки №4 апрель 2021 г.



Динамика показателей уровня тревоги, качества 
жизни и  приверженности терапии представлена в  та-
блице 5.

Как видно из таблицы 5, отмечена статистически зна-
чимая положительная динамика показателей уровня 
тревоги и качества жизни и приверженности к терапии.

На фоне лечения данные спирометрии (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 
ОФВ1, индекс Тиффно) оценки одышки по шкале mMRC 
и оценочного теста по ХОБЛ –CAT достоверно не изме-
нились.

За время исследования у 4 пациентов (13,3%) наблю-
дались побочные эффекты, характерные для приема 

препаратов данного класса: повышенная утомляемость, 
общая слабость. Все явления были кратковременными 
и не потребовали отмены препарата.

Вывод

Представитель класса БРА телмисартан (Телзап) 
продемонстрировал высокую антигипертензивную 
эффективность, метаболическую нейтральность и без-
опасность у  больных АГ I  степени в  сочетании с  ХОБЛ 
II–III стадии по Gold. На фоне терапии не наблюдалось 
усугубление гипоксии и  выявлена статистически зна-
чимая нормализация показателей СМАД с коррекцией 
патологических типов суточных кривых АД в  ночной 
период.
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