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В лияние медикаментозных препаратов на адапта-
цию к аномальным температурам — один из важ-
нейших вопросов, поставленных перед практи-

ческой медициной чередой волн жары, ставших испыта-
нием для жителей Европы, Азии и Северной Америки в
последние десятилетия. Несмотря на актуальность про-
блемы, исследований, посвященных этому вопросу,

крайне мало, а их результаты часто противоречивы. Не-
большое число экспериментальных работ было посвя-
щено изучению особенностей фармакокинетики препа-
ратов под воздействием высоких температур [1]. Эти ис-
следования выполнены в период короткого и интенсив-
ного теплового воздействия, часто в условиях сауны, что
трудно соотнести с длительным влиянием жары в повсе-
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Актуальность. Влияние медикаментозных препаратов на адаптацию к аномальным температурам – один из важнейших вопросов, поставлен-
ных перед практической медициной волнами жары последних лет. Один из спорных моментов – безопасность использования во время ано-
мальной жары антагонистов кальциевых каналов (АКК) и блокаторов рецепторов к ангиотензину II (БРА).
Цель: оценить эффективность и безопасность терапии больных артериальной гипертонией (АГ) в период тепловой волны фиксированной
комбинацией БРА+АКК (Лортенза, КРКА).
Материалы и методы. Включены 26 больных АГ 1 и 2-й степени от 42 до 81 года. Всем пациентам проводились измерения офисного АД,
электрокардиография, объемная сфигмография с определением скорости пульсовой волны и выборочно CAVI, биохимический анализ крови,
оценка осмолярности крови, анкетирование: визуальная аналоговая шкала, опросник для пациентов, подвергшихся воздействию жары, тест
приверженности лечению Мориски–Грина. Оценивались дневники самоконтроля АД. Визит включения проходил весной 2016 г., 1-й визит –
в мае – июне 2016 г., 2-й – во время тепловой волны, 3-й – в сентябре – октябре 2016 г.
Результаты. Отмечалось снижение систолического АД и диастолического АД (р=0,000) до целевых значений, сохранившееся на весь период
наблюдения. По данным дневников самоконтроля АД, контролировали АД 81% пациентов. Во время тепловой волны этот показатель снизился
до 58%, осенью – до 63%. К 3-му визиту достигнуто снижение частоты сердечных сокращений на -6,0 (-11,1; -2,8) уд/мин; p=0,007. Зафиксиро-
ваны снижение скорости пульсовой волны с 15,2±3,4 до 14,4±3,0 м/с; p=0,01 и CAVI на -2,1 (-2,9; -0,65); p=0,01; снижение уровня мочевой кис-
лоты c 415,3 до 346,2 ммоль/л (р=0,04) и креатинина на 2-м визите по сравнению с исходным (p=0,02). Электролитных сдвигов и роста осмо-
лярности крови в период тепловой волны не выявлено. Отмечается рост приверженности терапии (p=0,04) и качества жизни на 20,0 (7,4; 23,3);
р=0,000 по визуальной аналоговой шкале.
Заключение. Фиксированная комбинация лозартана и амлодипина (Лортенза) является эффективной, безопасной и может быть рекомендо-
вана к приему больными АГ в жаркий период.
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Actuality. The effect of drugs on adaptation to abnormal temperatures is one of the most important questions put to practical medicine by the heat
waves of recent years. One of the controversial issues – safety of use during the heat wave of calcium channel blockers (ACC) and blockers of recep-
tors for angiotensin II (ARBS).
The goal is to evaluate the efficacy and security of treatment of patients with arterial hypertension (AH) during the heat wave of a fixed combination of
ARBS+ACC (Lortenza, KRKA).
Materials and methods. Included 26 patients with hypertension 1 and 2 degrees from 42 to 81 years. All patients underwent measurement of office
blood pressure, electrocardiography, body sphygmography with the determination of the pulse wave velocity and selectively CAVI, biochemical analy-
sis of blood, estimation of osmolarity of blood, questionnaire: visual analogue scale, a questionnaire for patients exposed to heat, the test of adheren-
ce to treatment Moriscos–Green. Estimated diaries of self-control of blood pressure. The inclusion visit took place in spring 2016, 1st visit was in
May – June 2016, 2nd – during heat waves, 3rd – September – October 2016.
Results. The observed decrease in systolic blood pressure and diastolic blood pressure (p=0.000) to the target values, preserved for the whole pe-
riod of observation. According to the diaries of self-control of blood pressure controlled blood pressure 81% of patients. During a heat wave, this va-
lue decreased to 58%, in autumn – to 63%. The 3rd visit achieved a reduction in heart rate at -6.0 (-11.1; and 2.8) beats/min; p=0.007. A noticeable
decrease of the pulse wave velocity from 15.2±3.4 to 14.4 V±3.0 m/s; p=0.01 and CAVI in of-2.1 (to -2.9; -0.65); p=0.01; the decline in uric acid level
c of 415.3 to 346.2 mmol/l (p=0.04) and creatinine on the 2nd visit compared to baseline (p=0.02). Electrolyte shifts and increasing the osmolarity of
the blood during heat waves have not been identified. There is a growing commitment therapy (p=0.04) and quality of life to 20.0 (7.4; 23.3); p=0.000
by visual analogue scale.
Conclusion. Fixed combination of losartan and amlodipine (Lorenza) is an effective, safe and may be recommended for patients receiving AG in the
hottest period.
Key words: arterial hypertension, heat wave, amlodipine, losartan.
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дневных городских условиях [2, 3]. В эксперименте на
крысах были получены данные, что ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента (ИАПФ) и блокаторы
рецепторов ангиотензина II (БРА) подавляют центр
жажды, что, в свою очередь, может вести к дегидратации
организма в жару [1], однако эти сведения тоже нельзя
экстраполировать на человеческую популяцию, тем бо-
лее на больных сердечно-сосудистыми заболеваниями
(ССЗ). Что касается крупных эпидемиологических ис-
следований, проведенных во время тепловых волн за по-
следние десятилетия, то в них просто отсутствуют дан-
ные о медикаментозной терапии, так как эту информа-
цию нельзя почерпнуть ни из свидетельств о смерти, ни
из статистических отчетов больниц и служб скорой ме-
дицинской помощи (СМП) [4–7]. Одно из немногих ис-
следований, посвященных этому вопросу, опубликовали
в 2010 г. P.Hausfater и соавт. [8]. Ими были проанализиро-
ваны данные 1456 пациентов, обратившихся в отделе-
ния неотложной помощи Парижа во время аномальной
жары 2003 г. При однофакторном анализе предиктором
смерти был прием нитратов (увеличение риска в
2,1 раза), антиаритмиков (на 44%), антиагрегантов и ан-
тикоагулянтов (на 43%), ИАПФ и БРА (на 35%), психо-
тропных препаратов (на 22%). Однако при многофак-

торном анализе только прием диуретиков проявил себя
как независимый предиктор смерти во время аномаль-
ной жары, увеличивая ее риск на 25%.

По данным нашего ретроспективного исследования [9],
во время аномальной жары 2010 г. прием ИАПФ, антаго-
нистов кальциевых каналов (АКК), селективных b-адре-
ноблокаторов (b-АБ) давал позитивный эффект в плане
предотвращения сердечно-сосудистых осложнений
(ССО) у больных артериальной гипертонией (АГ). Ис-
пользование диуретиков, напротив, увеличивало риск
CCО во время аномальной жары, но только у больных с
ишемической болезнью сердца (ИБС) и лиц старшего
возраста. Летом 2013 г. мы провели проспективное иссле-
дование, показавшее высокую эффективность и безопас-
ность применения во время тепловых волн фиксирован-
ной комбинации ИАПФ с АКК (периндоприл + амлоди-
пин) [10]. Что касается БРА, частота их назначения в Евро-
пе в 2003 г. и России в 2010 г. была небольшой, что затруд-
нило анализ влияния этих препаратов на адаптацию к
аномальной жаре. В доступной нам литературе мы не на-
шли данных о влиянии БРА как в монотерапии, так и ком-
бинации с другими препаратами на адаптацию к сезон-
ным изменениям погодных условий и, в частности, к теп-
ловым волнам. Перспективной представляется комбина-
ция таких препаратов с АКК как с группой, хорошо заре-
комендовавшей себя во время аномальной жары 2010 г.

Целью нашего исследования была оценка эффектив-
ности и безопасности терапии больных АГ в период теп-
ловой волны фиксированной комбинацией БРА+АКК
(Лортенза, КРКА).

Материалы и методы
В открытое сравнительное рандомизированное иссле-

дование были включены 26 больных АГ от 42 лет до 81 го-
да. Критерием включения были наличие на визите
включения артериального давления (АД)>140/90 мм
рт. ст. на чистом фоне или на фоне предшествующей ги-
потензивной терапии и согласие пациента на участие в
программе. В исследование не включались больные с
симптоматической АГ, принимающие 4 или более гипо-
тензивных препарата, имеющие противопоказания к на-
значению БРА и/или АКК, перенесшие инфаркт миокарда
или острое нарушение мозгового кровообращения менее 
1 года назад, с острым коронарным синдромом, хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) III–IV функ-
ционального класса NYHA, а также сахарным диабетом
(СД) типа 1 или декомпенсацией СД типа 2 и другими эн-
докринными заболеваниями в стадии декомпенсации,
хронической болезнью почек 4–5, печеночной недоста-
точностью, болезнями крови, хронической обструктив-
ной болезнью легких (в стадии обострения).

Клинико-демографическая характеристика пациентов
представлена в табл. 1.
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика
пациентов

1-я группа, лозартан + амлодипин
(n=26)

Возраст, лет 65,2±9,1

Пол (муж./жен.) 8/18

Курение, n (%) 3 (11,1)

Масса тела, кг 80,6±15,2

Индекс массы тела, кг/м2 29,5±4,6

Больные с ИБС, n (%) 5 (19,2)

Давность АГ, годы 13,6±10,2

Больные СД типа 2, n (%) 6 (23,1)

Принимаемые препараты:

b-АБ, n (%) 14 (53,8)

ИАПФ, n (%) 8 (30,8)

БРА, n (%) 12 (46,2)

Диуретики, n (%) 8 (30,8)

АКК, n (%) 8 (30,8)

Статины, n (%) 17 (65,4)

Рис. 1. Дизайн исследования.
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*Тепловая волна – 3 и более последовательных дней с температурой выше пороговой для
данной местности (среднесуточная 23,4ºС).



Дизайн исследования
Дизайн исследования представлен на рис. 1.
0-й визит (март – май 2016 г.). Скрининг: отбор боль-

ных АГ, соответствующих критериям включения/исклю-
чения, обследование по схеме. Все гипотензивные препа-
раты, за исключением b-АБ (доза b-АБ остается неизмен-
ной), отменялись накануне включения в исследование.

Назначение фиксированной комбинации лозартана с
амлодипином (Лортенза, КРКА 5/50, 5/100, 10/50 или
10/100 мг). Доза определялась лечащим врачом.

При необходимости – титрация дозы препаратов на
дополнительных визитах между 0 и 1-м или 1–3-м.

1-й визит (май – июнь 2016 г.). Оценка эффективно-
сти и переносимости терапии. Обследование по схеме.
При необходимости коррекция дозы.

2-й визит – «тепловая волна» – 3 и более дня со сред-
несуточной температурой выше 23,4ºС (пороговой для
Москвы и Московской области).

Летом 2016 г. зафиксированы 19 дней с температурой,
превышающей пороговую, и тепловые волны длитель-
ностью 3 и 5 дней (25–27.06.2016 и 29.06–2.07.2016).
В этот период, т.е. через 3 дня от начала тепловой волны и
до 3-го дня после ее окончания, происходил активный
вызов пациентов для их повторного обследования и при
необходимости коррекция терапии.

3-й визит – осень (сентябрь – октябрь 2016 г.) – об-
следование по схеме.

Срок наблюдения больных составил 28 нед.
Схема обследования включала в себя осмотр, сбор анам-

неза, электрокардиографию, измерение офисного АД, био-
химический анализ крови, сфигмографию (определение
скорости пульсовой волны – СПВ и сердечно-лодыжечно-
го индекса – CAVI). Больным также предлагался для запол-
нения ряд опросников: визуальная аналоговая шкала оцен-
ки качества жизни (ВАШ), шкала Мориски–Грина (МГ) для
оценки приверженности лечению и по окончании иссле-

дования – специально разработанный нами опросник для
пациентов, подвергшихся воздействию жары.

Осмолярность рассчитывалась по формуле:
Osm = 1,86 ×(Na+ + K+) + 1,15 ×глюкоза + мочевина + 14.
Как конечные точки рассматривались острые инфарк-

ты миокарда, острые нарушения мозгового кровообра-
щения, госпитализации, вызовы СМП, гипертонические
кризы, внеплановые визиты к врачу, возникновение/уси-
ление нарушений ритма сердца и проявлений ХСН.

Статистический анализ проводился с помощью пакета
программ Statistica 8.0 for Windows. При анализе достовер-
ности различий средних величин между группами при усло-
вии нормального распределения рассчитывали значения 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. Сравне-
ние значений с распределением признаков, отличным от
нормального, проводилось с помощью критерия Манна–
Уитни. Различия считали статистически достоверными при
вероятности абсолютно случайного их характера, не превы-
шающей 5% (p<0,05). Для анализа корреляции использовал-
ся метод Спирмена. Сравнение распределения качествен-
ных признаков проводили с использованием точного кри-
терия Фишера. Непрерывные переменные, имеющие нор-
мальное распределение или умеренно отклоняющиеся от
нормального, представлялись как М±σ, где М – среднее и σ–
стандартное отклонение. Непрерывные переменные, рас-
пределение которых отличалось от нормального, представ-
лялись медианой и 95% доверительным интервалом. Для
оценки динамики показателей проводился однофакторный
анализ динамики в контрольных и основных группах. Для
критерия Ньюмана–Касла представлены p-значения.

Результаты
Исследование закончилось с участием всех пациентов,

за исключением одного, у которого на 3-й день приема
препарата появились выраженные отеки голеней, по-
влекшие за собой его отказ от участия в исследовании
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(данные исключены из анализа). Еще у 3 пациентов отеки
прошли после снижения дозы амлодипина. Других по-
бочных эффектов отмечено не было.

Гемодинамические эффекты терапии
На фоне лечения отмечалось снижение систолического

АД (САД) и диастолического АД (ДАД) до целевых значе-
ний, сохранившееся на весь период наблюдения (табл. 2).

Вопреки опасениям, не было ни одного случая разви-
тия тахикардии на фоне приема препарата Лортенза. Бо-
лее того, к 3-му визиту достигнуто снижение частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) на -6,0 (-11,1; -2,8) уд/мин от-
носительно исходного (см. табл. 2).

По данным дневников самоконтроля АД (СКАД), конт-
роль АД (АД при домашнем измерении не должно было
превышать 135/85 мм рт. ст. в состоянии покоя) на 
1-м визите осуществлялся у 81% пациентов. Однако ко 
2-му визиту, во время тепловой волны, этот показатель сни-
зился до 58%. На 3-м визите целевой уровень АД по данным
СКАД поддерживали 63% участника исследования (рис. 2).

Влияние терапии на состояние 
сосудистой стенки

Особое внимание уделялось оценке жесткости сосуди-
стой стенки (см. табл. 2). Жесткость сосудов была исход-
но повышена до 15,2±3,4 м/с. Улучшения эластических
свойств артерий удалось достичь уже к 1-му визиту, что
нашло отражение в снижении СПВ до 14,4±3,0 м/с.

Выборочно, у 7 пациентов, мы дополнительно рассчи-
тывали индекс жесткости CAVI. CAVI – показатель для
оценки истинной жесткости артерий, он не зависит от
уровня внутрисосудистого АД и отраженной волны в со-
суде. Снижение CAVI на -2,1 (-2,9; -0,65) достигнуто на 

2-м визите и сохранилось на 3-м (см. табл. 2). Таким обра-
зом, мы можем говорить об истинном положительном
влиянии длительного приема фиксированной комбина-
ции лозартана и амлодипина на эластические свойства
сосудистой стенки, не зависимом от динамики АД.

Влияние на метаболические процессы
Отмечено снижение уровня мочевой кислоты на 

1–3-м визите c 415,3 до 346,2 ммоль/л (р=0,04) и креатини-
на на 2-м визите по сравнению с исходным (табл. 3). Значи-
мых изменений показателей электролитного обмена в пе-
риод тепловой волны не выявлено. Осмолярность крови,
рассматриваемая как мера гидратации/дегидратации орга-
низма, достоверно не изменялась относительно исходной
ни во время тепловой волны, ни после ее окончания.

Таблица 3. Влияние терапии на метаболические показатели

0-й визит 1-й визит D, исх-1 р1

2-й визит
(жара)

D, исх-2 р2 3-й визит D, исх-3 р3

Мочевая
кислота,
ммоль/л

415,3±56,8 302,1±40,8
-11,0 

(-110,0; 0,0)
0,001 353,2±53,1

-12,5 
(-83,0; 14,0)

0,06 346,2±42,2
-40,2 

(-122,1; 56,0)
0,04

Креатинин,
ммоль/л

73,0±3,3 69,5±3,2
0,0

(-3,9; 0,0)
нд 66,3±2,5

-8,2 
(-13,6; 0,1)

0,02 70,0±3,0 -0,2 (-5,1; 4,3) нд

Мочевина,
ммоль/л

5,7±1,5 6,2±9,0
0,0

(0,0;0,4)
нд 6,0±7,7 0,5 (0,2;1,6) нд 5,6±4,4 0,2 (-0,4; 0,0) нд

Калий, ммоль/л 4,6±0,4 4,6±0,5
0,0

(-0,4; -0,0)
нд 4,5±0,5

0,3 
(-0,6; 0,0)

нд 4,8±0,1 -0,5 (-0,3; 0,3) нд

Натрий, ммоль/л 142,8±2,0 142,6±2,2
0,0

(-1,0; 0,0)
нд 142,4±1,5

0,0 
(-2,0; 2,0)

нд 142,6±1,7 -1,0 (1,0 2,0) нд

Осмолярность
крови, mOsm/кг

301,7±1,7 300,7±1,7
0,0

(-1,6; 0,0)
нд 301,0±0,7

-3,0 
(-3,9; 1,4)

нд 301,0±1,5 -1,5 (-3,6; 2,7) нд

Таблица 2. Динамика показателей АД, ЧСС, сосудистой жесткости и качества жизни в ходе исследования

0-й визит 1-й визит D, исх-1 р1

2-й визит
(жара)

D, исх-2 р2 3-й визит D, исх-3 р3

САД, 
мм рт. ст.

148,3±14,7 128,1±9,3*
-20,0 

(-26,0; -14,5)
0,000 121,5±8,8

-29,0 
(-34,0; -19,7)

0,000 128,2±10,7
-20,0 

(-27,5; -14,4)
0,000

ДАД, 
мм рт. ст.

89,1±9,0 76,5±9,0
-11,0 

(-16,4; -8,5)
0,000 75,6±13,5

-13,5 
(-17,8; -8,6)

0,000 76,9±10,8
0,0 

(-2,5; 3,9)
0,000

ЧСС, уд/мин 66,8±9,7 64,8±9,0
0,0 

(-2,5; -6,5)
нд 61,5±7,7

-6,0 
(-10,7; -1,2)

нд 60,2±4,4
-6,0 

(-11,1; -2,8)
0,007

СПВ, м/с 15,2±3,4 14,6±9,8
-0,01 

(-1,72; -0,15)
0,01 14,5±2,6

-0,05 
(-0,82; 0,54)

0,01 14,4±3,0
-0,95 

(-1,80; -0,07)
0,01

CAVI
8,0 

(6,5; 9,5)
8,6

(6,5; 8,8)
0,0

(-0,2; 0,4)
нд

6,2
(5,4; 9,0)

-2,1
(-2,9; -0,65)

0,01
6,3

(5,8; 6,7)
-1,7 

(-1,9; 0,4)
0,01

ВАШ, баллы 57,3±12,3 65,3±12,6
0,0 

(-2,8; 14,6)
0,09 69,4±13,1

10,0 
(6,3; 24,2)

0,000 71,4±10,2
20,0 

(7,4; 23,3)
0,000

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: нд – недостоверно.

Рис. 2. Доля пациентов, достигших целевого уровня АД
по данным СКАД, %.

1-й 2-й (жара) 3-й

Визиты
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Приверженность терапии
Исходно доля приверженных терапии больных, т.е. на-

бравших 4 балла по шкале МГ, составляла 41,7%. В ходе ис-
следования отмечается рост приверженности терапии
(по результатам теста МГ). Достоверный прирост баллов
отмечается уже на 2-м визите (p=0,04) c некоторым сни-
жением к 3-му (р=0,08); рис. 3.

Однако, несмотря на рост среднего числа баллов, доля
пациентов, получивших 4 балла по тесту МГ во время теп-
ловой волны, составила 47%, а на 3-м визите – всего 39%,
что, по всей видимости, и ведет к относительному сниже-
нию доли больных, достигших целевых значений АД в
летний и осенний период. По результатам анкетирования
8 (30,7%) пациентов корректировали дозу во время теп-
ловой волны в сторону уменьшения, что приводило к ги-
пертоническим кризам, о чем мы пишем ниже, либо к по-
вышению АД выше целевых значений с наступлением се-
зонного похолодания. Как причину уменьшения дозы
5 пациентов называли снижение или нормализацию АД,
еще 3 – появление отеков.

Влияние терапии на качество жизни
Тенденция к повышению качества жизни прослеживает-

ся уже к 1-му визиту на этапе титрации дозы препарата. От-
мечается рост качества жизни по ВАШ относительно ис-
ходного ко 2-му визиту, т.е. на пике жары, сохраняющейся
осенью (см. табл. 2). Динамика качества жизни по ВАШ во
время тепловой волны относительно исходной тесно по-
ложительно коррелирует с массой тела пациента на этот
момент (r=0,75; р=0,008) и отрицательно – с динамикой
ДАД (r=-0,63; р=0,03) и динамикой ЧСС (r=-0,65; р=0,03).

Влияние тепловой волны
Количество нежелательных явлений как в целом в ходе

исследования, так и во время тепловой волны было очень
невелико (табл. 4). Однако по данным анкетирования 50%
пациентов отметили относительное ухудшение самочув-
ствия во время тепловой волны. Главным образом это бы-
ло связано с появлением перебоев и/или сердцебиения и
усилением одышки и чувства нехватки воздуха, расцени-
ваемыми больными как обострение ХСН.

Во всех трех случаях гипертонические кризы были свя-
заны с временной отменой препарата и в одном из случа-
ев – со злоупотреблением алкоголя.

Обсуждение
Согласно национальным рекомендациям [11] основой

рациональной комбинированной терапии являются взаи-
модополняющее действие сочетаемых препаратов, а также
нейтрализация возможных побочных эффектов. Этим
условиям полностью соответствует совместное использо-
вание БРА лозартана с АКК (амлодипином). Эффектив-
ность этой комбинации неоднократно доказана [12, 13].
Однако до сих пор не изучалось, как поведет себя эта ком-

бинация в экстремальных климатических условиях, таких
как аномальная жара. Наше исследование еще раз показало
гипотензивную эффективность данной комбинации неза-
висимо от сезонности и аномально высокой температуры.

Не менее важным было оценить влияние длительной
терапии изучаемой комбинации на состояние магист-
ральных сосудов. В ряде исследований получены доказа-
тельства, что снижение СПВ на фоне лечения приводит к
достоверному улучшению отдаленного прогноза [14, 15].
По нашим данным, прослеживается и более быстрый по-
ложительный эффект. Нами была выявлена умеренная от-
рицательная корреляция между числом ССО во время
тепловых волн и динамикой СПВ в этот период. Причем
это актуально как для аномального лета 2010 г. [9], так и
коротких тепловых волн [16]. Результатом терапии в на-
стоящем исследовании было значимое уменьшение
жесткости стенок магистральных сосудов. СПВ снижалась
уже на 1-м визите, на этапе подбора терапии, и оставалась
на том же уровне до конца наблюдения в сентябре – ок-
тябре. Индекс CAVI, который свидетельствует о состоянии
собственно сосудистой стенки и независим от уровня АД,
снизился позже, на 2-м визите, т.е. через 3–4 мес терапии.
Способность БРА и АКК (особенно амлодипина) умень-
шать жесткость артерий при монотерапии доказана ря-
дом исследований [17, 18]. Следовательно, высокая эффек-
тивность комбинации этих препаратов закономерна.

Еще одна задача нашего исследования – оценка влия-
ния терапии на метаболизм. Лозартан является един-
ственным препаратом, оказывающим не только гипотен-
зивное, но и гипоурикемическое действие [19, 20]. Дан-
ный эффект связан с ингибирующим воздействием ло-
зартана на реабсорбцию мочевой кислоты в эпителиаль-
ных клетках проксимальных канальцев и не зависит от
блокады ренин-ангиотензин-альдостероновой системы
(РААС) [19]. Урикозурическим свойством обладает моле-
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Рис. 3. Динамика приверженности лечению (тест МГ), баллы.

*р<0,05 по отношению к исходному.

МГ0 МГ1 МГ2 МГ3

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

Таблица 4. Нежелательные явления во время тепловой волны и дни с температурой, соответствующей климатической норме
(июнь – август 2016 г.)

Тепловая волна Обычная температура

Обострение ХСН, % 23,1 7,7 нд

Аритмия, % 23,1 3,8 0,049

Госпитализации в связи с ССЗ 1 0

Госпитализации по другим причинам в жару 2 0

Визиты в поликлинику внеплановые 2 2

Листы нетрудоспособности 2 0

Больные с гипертоническими кризами 3 2

СМП 1 0

Инфаркт миокарда 0 0

Инсульт 0 0
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кула лозартана, а не его активный метаболит Е-3174. Сни-
жение уровня мочевой кислоты на фоне приема лозарта-
на ассоциируется с улучшением прогноза больных
АГ [20, 21]. Так, в исследовании LIFE (2003 г.) [21] регрес-
сионный анализ засвидетельствовал, что снижение ча-
стоты ССО на фоне терапии с включением лозартана на
29% обусловлено именно гипоурикемическим эффектом
препарата. Гипоурикемический эффект препарата Лор-
тенза несколько снижался во время волны жары (р=0,06),
но снова становился статистически значимым на осен-
нем 3-м визите.

Важно, что мы не наблюдаем роста уровня натрия и
креатинина во время волны жары, свойственного адап-
тивной реакции здоровых людей [16, 22]. Мало того, уро-
вень креатинина во время тепловой волны даже не-
сколько снизился. Увеличение концентрации натрия во
время тепловых волн хотя и является адаптивной реак-
цией, не всегда «выгодно» больным ССЗ. Активация РААС,
лежащая в ее основе, может вести к избыточной задерж-
ке жидкости в организме, нарастанию явлений сердеч-
ной недостаточности, повышению АД. Подавляя РААС,
лозартан вмешивается в описанные процессы. АКК по-
вышают скорость клубочковой фильтрации и обладают
слабым натрийуретическим действием. В результате во
время тепловой волны концентрации калия, натрия и
креатинина у участников нашего исследования остались
на прежнем уровне. Таким образом, АКК и БРА некото-
рым образом действуют против процессов тепловой
адаптации, что и заставило «подозревать» их в негатив-
ном влиянии на здоровье в периоды аномальной жары.
Однако эти влияния, по всей видимости, нивелируются
вазодилатирующими эффектами данных препаратов.
Увеличение кровенаполнения кожи и подкожной клет-
чатки в ответ на повышение внешней температуры –
один из ведущих механизмов теплоотдачи. БРА и в еще
большей мере АКК дигидропиридинового ряда вызы-
вают выраженную вазодилатацию кожных сосудов, тем

самым способствуют увеличению теплоотдачи и защи-
щают организм от перегревания.

Нормализация цифр АД, оптимизация процессов адап-
тации и хорошая переносимость лечения закономерно
ведут к улучшению качества жизни больных как в дни с
температурой, соответствующей климатической норме,
так и во время тепловых волн, что нашло отражение в ро-
сте баллов по ВАШ. Показательна зависимость качества
жизни от степени снижения ДАД в период тепловой вол-
ны. Однако на субъективное ухудшение самочувствия во
время жары жаловались 1/2 пациентов. Тем не менее чис-
ло ССО в обеих группах сравнения было невелико. Всего
у 3 больных были гипертонические кризы во время теп-
ловой волны, тогда как более «мягким» летом 2012 г. [16]
кризы случались у 32,8% пациентов с АГ при «обычном ве-
дении». Если при «обычном ведении» 7% больных пол-
ностью отменили получаемую гипотензивную терапию
из-за клинически значимой гипотонии, 13% – из-за дру-
гих побочных эффектов препаратов, то в настоящем ис-
следовании таких случаев не было.

Заключение
Фиксированная комбинация лозартана и амлодипина

(препарат Лортенза, КРКА) в индивидуально подобран-
ных дозах обладает высокой гипотензивной актив-
ностью. Препарат не теряет своей эффективности как во
время тепловых волн, так и осенью в период сезонного
обострения АГ. Длительный прием препарата Лортенза
улучшает эластические свойства артерий. Лортенза обла-
дает гипоурикемическим эффектом и не вызывает нега-
тивных метаболических сдвигов во время тепловых волн.
В ходе лечения отмечается увеличение приверженности
терапии и качества жизни.

Таким образом, комбинация лозартана и амлодипина
(Лортенза) является эффективной, безопасной и может
быть рекомендована к приему больными АГ в жаркий пе-
риод.
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