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Пациентка с артериальной 
гипертензией, 
поражением органов-мишеней 
и постменопаузальным 
метаболическим синдромом

В комбинированной терапии артериальной гипертензии предпочтение 
следует отдавать фиксированным комбинациям препаратов. 
Это способствует повышению приверженности пациентов лечению. 
В крупных клинических исследованиях одна из таких комбинаций, 
состоящая из телмисартана и амлодипина (препарат Твинста®), 
продемонстрировала мощное гипотензивное действие 
и органопротективный эффект. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, постменопаузальный 
метаболический синдром, Твинста
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Больная Р., 56 лет. Доставлена 
в терапевтическое отделение 
больницы машиной скорой 

помощи в  связи с  повышением 
артериального давления (АД) 
до 210/100 мм рт. ст. 
Анамнез заболевания: страдает ар-
териальной гипертензией около 
четырех лет, ранее АД максималь-
но повышалось до 180/100 мм рт. 
ст. Лекарственные препараты па-
циентка регулярно не принимала, 
эпизодически использовала эна-
лаприл. Стационарно не лечилась. 
Перенесенные заболевания: миома 
матки. 

Наследственность: у матери арте-
риальная гипертензия и сахарный 
диабет, у сестры артериальная ги-
пертензия, ожирение, вес > 100 кг. 
Не  курит. Алкоголь употребля-
ет редко в  умеренных количест-
вах. Ведет малоподвижный образ 
жизни, диет не придерживается.
Гинекологический анамнез: бе-
ременностей, абортов, родов 
не было. В 2002 г. оперативное ле-
чение по поводу фиброзного узла 
в матке. Естественная менопауза. 
Последняя менструация в 52 года. 
Состояние при поступлении удов-
летворительное. Жалобы на голо-

вные боли, сердцебиение, чувство 
тревоги. 
Масса тела 76 кг, рост 158 см, ин-
декс массы тела (ИМТ) 30,44 кг/м2. 
Окружность талии 102 см, бедер 
102 см, отношение окружности 
талии к  окружности бедер  – 1. 
Кожные покровы обычной окрас-
ки и влажности. Периферических 
отеков нет. В легких дыхание ве-
зикулярное. Хрипы не  выслуши-
ваются. Частота дыхательных дви-
жений 18 в минуту. Тоны сердца 
приглушены, ритм правильный. 
Частота сердечных сокращений 
(ЧСС) 84 уд/мин. АД 170/90 мм 
рт. ст. Живот мягкий, безболез-
ненный при пальпации. Печень 
не выступает из-под края ребер-
ной дуги. Симптом Ортнера от-
рицательный. Симптом покола-
чивания отрицательный с  обеих 
сторон. Дизурии нет. Щитовидная 
железа не пальпируется. 
Общий анализ крови, общий ана-
лиз мочи без патологических от-
клонений от нормы.
Биохимический анализ крови: 
общий холестерин 8,9 ммоль/л, 
липопротеины высокой плотнос-
ти (ЛПВП) 0,9 ммоль/л, тригли-

Тема номера: клинический разбор

RU/TWY-141017



29
Кардиология и ангиология. № 2

цериды 2,1 ммоль/л, сахар крови 
натощак 6,3 ммоль/л, через два 
часа после нагрузки глюкозой 
8,0 ммоль/л, калий 4,6 ммоль/л, 
мочевая кислота 326 мкмоль/л, 
креатинин 94 мкмоль/л, ско-
рость клубочковой фильтрации 
56,9 мл/мин/1,73 м2.
Суточное мониторирование АД: 
средние значения систолического 
АД (САД) 140 мм рт. ст., диасто-
лического АД (ДАД) 80 мм рт. ст., 
пульсовое давление 60 мм рт. ст., 
индекс времени САД 64%, индекс 
времени ДАД 25%. Вариабель-
ность САД 16,8 мм рт. ст., вариа-
бельность ДАД 10,9 мм рт. ст. 
День: средние значения САД 
139 мм рт. ст., ДАД 80 мм рт. ст., 
пульсовое давление 59 мм рт. ст., 
индекс времени САД 46%, индекс 
времени ДАД 7%. Вариабельность 
САД 15 мм рт. ст., вариабельность 
ДАД 10,4 мм рт. ст. 
Ночь: средние значения САД 
142 мм рт. ст., ДАД 81 мм рт. ст., 
пульсовое давление 61 мм рт. ст., 
индекс времени САД 100%, индекс 
времени ДАД 61%. Вариабель-
ность САД 11 мм рт. ст., вариа-
бельность ДАД 7,8 мм рт. ст. 
Суточный индекс САД 1,87%, су-
точный индекс ДАД 0,49%
ЭКГ: синусовая брадикардия. ЧСС 
52 уд/мин. Горизонтальное поло-
жение электрической оси сердца.
ЭхоКГ: аорта 3,5 см, левое предсер-
дие 3,36 см, конечный диастоли-
ческий размер левого желудочка 
(ЛЖ) 4,94 см, конечный диасто-
лический объем ЛЖ 114,96 мл, 
конечный систолический размер 
ЛЖ 2,42 см, конечный систоличес-
кий объем ЛЖ 20,57 мл, толщина 
межжелудочковой перегородки 
1,1 см, толщина задней стенки ЛЖ 
1,1 см, фракция выброса 82,1%, 
фракция укорочения ЛЖ 51,01%, 
ударный объем 94,39 мл, ударный 
индекс 53,11 мл/мин2, минутный 
объем 7,17 л/мин.
Допплерэхокардиография: макси-
мальная скорость раннедиастоли-
ческого наполнения ЛЖ 1,06 м/с, 
максимальная скорость поздне-
диастолического наполнения ЛЖ 
0,94 м/с. Клапанный аппарат без 
патологических изменений, пато-
логические внутрисердечные по-
токи не выявлены, зон асинергии 

миокарда нет. Признаки диастоли-
ческой дисфункции отсутствуют. 
Масса миокарда левого желудоч-
ка (ММЛЖ) 232 г, индекс ММЛЖ 
130 г/м2.
Заключение: признаки гипертро-
фии левого желудочка.
Дуплексное сканирование артерий: 
скорость распространения пуль-
совой волны 16 м/с, толщина ком-
плекса «интима – медиа» 1,07 мм. 
У пациентки был диагностирован 
метаболический синдром соглас-
но критериям Международной 
диабетической федерации (Inter-
national Diabetes Federation – IDF) 
2005  г.  [1]: абдоминальное ожи-
рение: окружность талии > 80 см 
(102  см), повышение уровня 
триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л 
(2,1 ммоль/л), снижение уров-
ня ЛПВП < 1,2  ммоль/л у  жен-
щин (0,9  ммоль/л), нарушенная 
гликемия натощак  – повышен-
ный уровень глюкозы плазмы 
натощак  ≥  6,1 и  <  7,0  ммоль/л 
(6,3  ммоль/л), нарушенная толе-
рантность к глюкозе – повышен-
ный уровень глюкозы плазмы через 
два часа после нагрузки 75 г без-
водной глюкозы при перораль-
ном глюкозотолерантном тесте 
≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л (8,0 ммоль/л), 
уровень АД > 140/90 мм рт. ст. 
В результате обследования у боль-
ной была выявлена артериальная 
гипертензия III степени (повы-
шение АД до 210/100 мм рт. ст.). 
Суточный мониторинг АД проде-
монстрировал особенности арте-
риальной гипертензии у  данной 
больной: стойкое высокое АД 
в ночные часы (non-dipper), повы-
шенную вариабельность АД.
Дополнительное инструменталь-
ное обследование позволило вы-
явить у пациентки поражение ор-
ганов-мишеней:
■■ гипертрофию миокарда лево-

го желудочка сердца по  индек-
су ММЛЖ ≥ 95 г/м2 у  женщин 
(130 г/м2);

■■ утолщение стенки сонных арте-
рий по комплексу «интима – ме-
диа» > 0,9 мм (1,07 мм);

■■ значительное увеличение жес-
ткости сосудистой стенки 
по  скорости каротидно-фе-
моральной пульсовой волны 
> 10 м/с (16 м/с);

■■ хроническую болезнь по-
чек III стадии: скорость 
клубочковой фильтрации 
от  30 до 59 мл/мин/1,73 м2 
(56,9 мл/мин/1,73 м2).

Диагноз: гипертоническая болезнь 
II стадии, артериальная гипертен-
зия III степени, риск 4. Гипертро-
фия миокарда ЛЖ. Хроническая 
болезнь почек III стадии. Метабо-
лический синдром. Абдоминаль-
ное ожирение. Дислипидемия. 
Нарушенная гликемия натощак. 
Нарушенная толерантность к глю-
козе.
Согласно рекомендациям Евро-
пейского общества специалис-
тов по  лечению артериальной 
гипертензии (European Society of 
Hypertension – ESH) и Европейс-
кого общества кардиологов (Eu-
ropean Society of Cardiology – ESC) 
2013 г. больным артериальной ги-
пертензией II и III степени с любым 
уровнем сердечно-сосудистого 
риска рекомендуется быстрое на-
чало медикаментозной терапии 
одновременно с изменением обра-
за жизни для достижения целевого 
уровня АД < 140/90 мм рт. ст. [2].
Рекомендуется ограничить по-
требление соли до 5–6 г в сутки, 
увеличить потребление овощей, 
фруктов, молочных продуктов 
с низким содержанием жира, сни-
зить массу тела до ИМТ 25 кг/м2 
и  окружность талии до  < 88 см 
у  женщин, регулярные физичес-
кие нагрузки, например не менее 
30  минут умеренной динамичес-
кой физической активности в те-
чение 5–7 дней в неделю.
Высокий риск у пациентки одно-
значно указывает на  необходи-
мость назначения комбинирован-
ной терапии. 
Предпочтительными комбинаци-
ями в настоящее время считаются 
комбинации блокаторов ренин-
ангиотензин-альдостероновой 
системы (ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента 
(иАПФ) и блокаторов рецепторов 
ангиотензина II (БРА)) с  тиазид-
ными диуретиками или антаго-
нистами кальция (АК).
В  нашем случае предпочтитель-
ной комбинацией антигипертен-
зивных препаратов (АГП) будет 
комбинация иАПФ или БРА 
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с АК, поскольку у пациентки вы
явлены: 
■■ гипертрофия левого желудоч-

ка (рекомендованы иАПФ или 
БРА, АК);

■■ метаболический синдром (реко-
мендованы иАПФ или БРА, АК);

■■ повышение скорости пульсо-
вой волны, центрального САД 
(рекомендованы иАПФ или 
БРА, АК);

■■ повышенная вариабельность 
АД (рекомендованы АК);

■■ хроническая болезнь почек (ре-
комендованы иАПФ или БРА).

Для комбинированной терапии 
артериальной гипертензии могут 

использоваться как нефиксиро-
ванные, так и  фиксированные 
комбинации (ФК) препаратов. Од-
нако предпочтение следует отда-
вать ФК, содержащим два препа-
рата в одной таблетке, поскольку 
приверженность лечению у боль-
ных, принимающих ФК, выше, чем 
у больных, использующих свобод-
ные комбинации АГП [3]. 
К  фиксированным комбинациям 
АГП предъявляются следующие 
требования:
■■ у  препаратов должен быть раз-

личный и взаимодополняющий 
механизм действия (например, 
БРА и АК);
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■■ каждый из компонентов должен 
быть безопасным и  эффектив-
ным АГП;

■■ комбинация препаратов должна 
приводить к  лучшему резуль-
тату, уменьшению количества 
нежелательных явлений и улуч-
шению переносимости по срав-
нению с  монотерапией компо-
нентами. 

Этим требованиям отвечает фик-
сированная комбинация БРА 
телмисартана и  АК амлодипина 
(Твинста®), которая может быть на-
значена пациентке. В этой комбина-
ции оба компонента доказали вли-
яние на конечные точки в крупных 
клинических исследованиях, про-
демонстрировали мощное гипо-
тензивное действие и органопро-
тективный эффект, положительное 
влияние на метаболические харак-
теристики или метаболическую 
нейтральность у пациентов с мета-
болическим синдромом, значитель-
ную продолжительность действия. 
В исследовании применения фик-
сированной комбинации показана 
высокая эффективность при ле-
чении пациентов с  артериальной 
гипертензией II и III степени [4, 5] 
(см. рисунок).  
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Рисунок. Эффективность препарата Твинста® (10 мг) 
для лечения пациентов с артериальной гипертензией II и III степени
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