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Цель. Оценить клинические исходы и переносимость антигипертензивной терапии фиксированными комбинациями (ФК) амлодипин+ 
телмисартан и гидрохлоротиазид+телмисартан в клинической практике. 
Материал и методы. В наблюдательное многоцентровое исследование были включены 13647 пациентов (57,6% женщин; 59,3±11,4 
лет) с артериальной гипертензией (АГ) 1-3 степени, которые получали терапию ФК амлодипин+телмисартан или гидрохлоротиазид+тел-
мисартан. В ходе наблюдения проводился сбор жалоб, анамнеза, в том числе данных о ранее получаемой терапии и о перенесенной в 
течение предшествующего года новой коронавирусной инфекции (COVID-19), измерение роста, массы тела, окружности талии (ОТ) и бедер 
(ОБ). Также трижды с интервалом 4 нед проводилось измерение офисного АД, заполнялись опросники удовлетворенности терапией по 
шкале Лайкерта. Приверженность терапии оценивалась со слов пациента.  
Результаты. Отмечено статистически значимое снижение систолического (САД) и диастолического артериального давления (ДАД) от визита 
к визиту как в целом по группе, так и при раздельном анализе для каждой степени АГ (р<0,001 между визитами во всех случаях). Степень 
снижения АД зависела от исходных цифр АД. К 3 визиту для 1 степени АГ среднее снижение САД/ДАД составило – 24,5/14,6 мм рт. ст., для 
2 степени АГ – 34,4/16,8 мм рт. ст., для 3 степени АГ – 49,6/22,1 мм рт.ст. (р<0,001между группами). Достигли целевого уровня, соответ-
ствующего 1 шагу: САД (≤140 мм рт.ст.) и ДАД (≤90 мм рт.ст.) 95,3% и 98,1% пациентов соответственно. Целевого уровня САД, соответ-
ствующего 2 шагу (≤130 мм рт.ст.), достигли 74,9% пациентов, ДАД (≤80 мм рт.ст.) – 78,2%. ОТ снизился на 0,5%; ОБ – на 1,5%; масса 
тела – на 0,42% (р<0,001 во всех случаях). Показатели больных, перенесших COVID-19, не отличались от показателей лиц его не перено-
сивших. К 3 визиту у 94% пациентов практически не было нарушения режима терапии. Подавляющее большинство врачей и пациентов 
были «удовлетворены» или «полностью удовлетворены» клиническим эффектом, удобством и переносимостью терапии. Нежелательные 
явления наблюдались всего у 1,35% пациентов. 
Заключение. Терапия ФК амлодипин+телмисартан или гидрохлоротиазид+телмисартан в условиях клинической практики обладала высокой 
антигипертензивной эффективностью и имела оптимальный профиль безопасности. Эффективность терапии не зависела от исходной 
степени АГ, а также перенесенной инфекции COVID-19. Результаты исследования ON TIME подтверждают целесообразность применения 
препаратов ФК амлодипин+телмисартан и гидрохлоротиазид+телмисартан для широкого круга пациентов с АГ. 
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Aim. To assess the clinical outcomes and tolerability of antihypertensive therapy with single pill combinations (SPC) amlodipine + telmisartan and  
hydrochlorothiazide + telmisartan in clinical practice. 
Material and methods. Patients with hypertension of grade 1-3 (n=13647; 57.6% women; age 59.3±11.4 years) who received therapy with SPC 
amlodipine + telmisartan or hydrochlorothiazide + telmisartan were included in an observational multicenter study. Information on complaints, history, 
previous therapy, history of novel coronavirus infection (COVID-19) during the previous year was obtained. Also, measurement of height, body 
weight, waist circumference (WC) and hips (HC), office blood pressure (BP) three times with an interval of 4 weeks, completion of questionnaires of 
satisfaction with therapy using the Likert scale, and assessement of adherence to therapy according to the patient's opinion was performed. 
Results. A statistically significant decrease in systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) was found both in all patients and in the analysis of sub-
groups according to the grade of hypertension (p<0.001 between visits in all cases). The degree of BP reduction depended on baseline BP levels. The 
average decrease in SBP/DBP at the 3rd visit for the grade 1 hypertension was 24.5/14.6 mm Hg, for the grade 2 hypertension – 34.4/16.8 mmHg, 
for the grade 3 hypertension – 49.6/22.1 mmHg (p<0.001 between groups). Target levels of SBP (≤140 mmHg) and DBP (≤90 mmHg) were 
achieved in 95.3% and 98.1% of patients, respectively. Target levels of SBP (≤130 mmHg) and DBP (≤80 mmHg) were achieved in 74.9% and 
78.2% of patients, respectively. WC decreased by 0.5%; HC – by 1.5%; body weight – by 0.42% (p<0.001 in all cases). Scores in patients with a 
history of COVID-19 did not differ from those in individuals without a history of COVID-19. There were no violations of the therapy regimen during the 
observation period in 94% of patients. Most doctors and patients were "satisfied" or "completely satisfied" with the clinical effect, convenience and tol-
erability of therapy. Adverse events occurred in 1.35% of patients. 
Conclusion. Therapy with SPC amlodipine + telmisartan or hydrochlorothiazide + telmisartan in clinical practice had a high antihypertensive efficacy 
and had an optimal safety profile. The efficacy of therapy did not depend on the initial grade of hypertension, as well as the past infection with COVID-
19. The results of the ON TIME study confirm the feasibility of using the SPC amlodipine + telmisartan and hydrochlorothiazide + telmisartan for a 
wide range of hypertensive patients. 
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Введение  
В 2018 г. увидели свет новые рекомендации по ди-

агностике и лечению артериальной гипертензии (АГ) 
Европейского общества кардиологов и Европейского 
общества по АГ [1]. В 2020 г. научно-практическим со-
ветом Минздрава Российской Федерации (РФ) были 
одобрены обновленные клинические рекомендации 
«Артериальная гипертензия у взрослых» [2], основные 
положения которых были согласованы с актуальными 
Европейскими рекомендациями [1]. Однако «контроль 
АД остается неадекватным во всем мире, и далеко не 
удовлетворителен в Европейских странах» [1]. В РФ по 
данным исследования ЭПОХА-АГ [3] c 1998 по 2017 
гг. распространенность АГ увеличилась с 35,5 до 43,3%. 
И, хотя число пациентов, не получающих антигипер-
тензивную терапию (АГТ) значительно снизилось – с 
59,6 до 17,5%, а группа эффективно леченных больных 
выросла с 4,7 до 30,8% [3], проблема еще далека от 
решения. При этом важнейшей причиной неадекватного 
контроля артериального давления (АД) является низкая 
приверженность терапии [1]. Переносимость лечения 
– ведущая причина «удержания» на терапии или отказа 
от нее, именно это вывело блокаторы рецепторов к 
ангиотензину II (БРА) на первое место по удержанию 
пациентов на терапии [4]. Лидирующая позиция этих 
препаратов связана не столько с их высокой эффек-
тивностью, сколько с простотой приема и благоприятным 
спектром плейотропных эффектов, а также профилем 
безопасности, сопоставимым с плацебо [4]. Одним из 
представителей класса БРА является телмисартан – 
препарат с уникальными фармакологическими свой-
ствами, способный, помимо выраженной антигипер-
тензивной активности, эффективно снижать сердеч-
но-сосудистый риск, что доказано в одном из самых 
крупномасштабных исследований по изучению АГТ 
«The Ongoing Telmisartan Alone and in combination with 
Ramipril Global Endpoint Trial» (ONTARGET) [5,6]. Тел-
мисартан не уступал в предотвращении риска сердеч-
но-сосудистой смерти, инфаркта миокарда, инсульта 
и госпитализации в связи с сердечной недостаточностью 
«золотому стандарту» в этой области – рамиприлу. 
Телмисартан показал лучший профиль переносимости, 
в клинической практике это означает лучшую привер-

женность к терапии, а значит – большую эффективность 
и лучший прогноз для получающих этот препарат па-
циентов. В исследовании ONTARGET также была дока-
зана возможность профилактики развития дебюта са-
харного диабета 2 типа или нарушения толерантности 
к глюкозе на фоне лечения телмисартаном. Телмисартан 
обладает дополнительным свойством – частичным 
агонизмом к рецепторам активатора пролиферации 
пероксисом (peroxisome proliferator-activated receptors: 
PPAR-γ и PPAR-δ), что позволяет ему обеспечивать вы-
сокий уровень органопротекции, благоприятно влиять 
на углеводный и липидный обмен [7-12]. На сего-
дняшний день созданы новые фиксированные ком-
бинации (ФК) амлодипин+телмисартан и гидрохло-
ротиазид+телмисартан, полностью соответствующие 
требованиям и принципам, изложенным в современных 
рекомендациях по АГ [1,2]. Отдельные антигипертен-
зивные средства, входящие в состав данных ФК, хорошо 
изучены во множестве рандомизированных контро-
лируемых исследований и имеют длительный опыт 
применения у пациентов с АГ. Ожидается, что их ком-
бинации в форме одной таблетки также будут демон-
стрировать высокую эффективность, но, тем не менее, 
требуются исследования, особенно в клинической 
практике, подтверждающие эту гипотезу. Такие работы 
есть, но в недостаточном количестве [11-15]. 

В октябре-ноябре 2021 г. в РФ при поддержке 
компании КРКА было проведено «Пострегистрационное 
наблюдательное исследование по оценке клинических 
исходов и переносимости антигипертензивной терапии 
фиксированными комбинациями Телмиста® АМ и Тел-
миста® Н у пациентов с эссенциальной АГ в реальной 
клинической практике (ON TIME)».  

Цель исследования – оценить клинические исходы 
и переносимость антигипертензивной терапии фик-
сированными комбинациями телмисартан+амлодипин 
и гидрохлоротиазид+телмисартан у пациентов с АГ в 
клинической практике. 

 
Материал и методы 

Неинтервенционное проспективное многоцентровое 
наблюдательное исследование было проведено в ме-
дицинских учреждениях РФ.  
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Критерии включения: возраст от 18 до 80 лет; ди-
агноз АГ 1-3 степени; прием ФК гидрохлоротиазид+ 
телмисартан (Телмиста® Н) или амлодипин+телми-
сартан (Телмиста® АМ); подписанное добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании, 
передачу и обработку деперсонифицированных ме-
дицинских данных. 

Критерии невключения: повышенная чувствитель-
ность к действующим и вспомогательным веществам, 
входящим в состав препаратов амлодипин+телми-
сартан/ гидрохлоротиазид+телмисартан, либо состоя-
ния, препятствующие применению препаратов в со-
ответствии с противопоказаниями, мерами предосто-
рожности и специальными предупреждениями, в том 
числе, и о взаимодействии с другими лекарственными 
средствами, указанными в инструкции по медицин-
скому применению изучаемых ФК. 

Исследуемые лекарственные средства пациенты 
получали в виде ФК в стандартном режиме и в соот-
ветствии с утвержденной инструкцией по медицинскому 
применению. Для каждого участника исследования 
дозы исследуемых препаратов и их режимы дозиро-
вания были выбраны в соответствии с требованиями 
зарегистрированной инструкции по медицинскому 
применению на каждый из назначаемых препаратов. 
Решение о назначении пациенту телмисартана в ком-
бинации с гидрохлоротиазидом или амлодипином 
принималось врачом-исследователем до включения 
пациента в наблюдательное исследование.  

Проводился сбор жалоб, анамнеза, демографи-
ческих данных, данных о ранее получаемой терапии 
(более чем за 1 мес до визита включения), о терапии 
на момент визита, наличии коморбидных состояний, 
перенесенной в течение предшествующего года новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), измерение 
роста, веса, окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ), 
измерение офисного АД (согласно актуальным ре-
комендациям [1]). Пациенты и врачи заполняли 
опросники удовлетворенности терапией по шкале 
Лайкерта (вопросы касались удовлетворенности эф-
фективностью и безопасностью терапии). Также про-
водился опрос пациентов по удобству использования 
маркированного днями недели блистера. Соответствие 
баллам: 1 балл – полностью не удовлетворен(а);  
2 балла – не удовлетворен(а); 3 балла – не полностью 
удовлетворен(а); 4 балла – удовлетворен(а);  
5 баллов – полностью удовлетворен(а). Привержен-
ность терапии оценивалась со слов пациента. Сбор 
данных для последующего анализа проводился с 
использованием специально разработанной элек-
тронной анкеты. 

В рамках исследования было запланировано 3 ви-
зита: 1-й визит включения (не ранее 1 мес после на-
значения изучаемых ФК), 2-й визит – через 4 нед 

после первого и 3-й визит – через 4 нед после второго. 
На визитах проводилась оценка клинических исходов 
- динамики и частоты достижения целевых уровней 
АД. При необходимости врачом-исследователем про-
водилась коррекция терапии. К пациентам не приме-
нялись никакие дополнительные диагностические или 
контрольные процедуры, кроме применяемых в ру-
тинной клинической практике. 

Статистический анализ осуществляли с помощью 
пакета прикладной программы IBM SPSS Statistics 
версия 24.0.0.1 (IBM, США). Проверку нормальности 
распределения количественных признаков проводили 
при помощи теста Колмогорова-Смирнова с коррекцией 
значимости Лильефорса. Для описания признаков с 
нормальным распределением использовали среднее 
значение с указанием 95% доверительного интервала 
(ДИ), для признаков с отличным от нормального рас-
пределения — медиану (Me) с указанием межквар-
тильного диапазона (25%; 75%). Данные из сово-
купностей с нормальным распределением сравнивали 
с помощью t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок. Данные из совокупностей с распределением, 
отличающимся от нормального, сравнивали с приме-
нением критерия Манна-Уитни. Сравнение качествен-
ных – с использованием таблиц сопряженности по 
критерию хи-квадрат Пирсона и точному критерию 
Фишера. Различия расценивались как статистически 
значимые при р<0,05. 

 
Результаты 
Клинико-демографическая характеристика  
пациентов 

В исследовании приняли участие 13647 пациентов 
(57,6% женщин и 42,4% мужчин, средний возраст 
59,3±11,4 лет). Старше 45 лет было 89,9% пациентов, 
причем, 8,38% – старше 75 лет. Курили или бросили 
курить менее 5 лет назад 32% пациентов. АГ 1 степени 
диагностирована у 24,9%, 2 степени – у 59,9%, 3 
степени – у 15%. Высокий и очень высокий риск 
осложнений АГ был диагностирован у 2/3 пациентов, 
включенных в исследование (рис. 1). 

Подавляющее большинство пациентов имели одну 
или несколько сопутствующих патологий: дислипиде-
мию (72,5%), ожирение (48,4%), ишемическую бо-
лезнь сердца (32,3%), сахарный диабет (24,7%), за-
болевание периферических артерий (23,0%), хро-
ническую болезнь почек (17,7%).  

В течение последнего года 19,7% (n=2687) вклю-
ченных пациентов перенесли COVID-19. Большинство 
из них (72,1%) лечились амбулаторно, однако 693 
пациентам (25,8%) потребовалась госпитализация, а 
еще 57 (2,1%) – искусственная вентиляция легких. 

До начала приема изучаемых препаратов 36,0% 
пациентов либо вообще не получали АГТ, либо при-
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нимали препараты эпизодически (рис. 2). Остальные 
пациенты получали препараты различных групп  
(рис. 3). Из иАПФ периодически принимались пре-
имущественно эналаприл или лизиноприл, из БРА – 
лозартан. 

Структура получаемой на 1 визите терапии пред-
ставлена в табл. 1. Две трети пациентов получали ФК 
амлодипин+телмисартан в различных дозах (66,8%), 
одна треть – ФК гидрохлоротиазид+телмисартан. 

Причиной для замены получаемой терапии на 1 
визите были: ее недостаточная эффективность (n=716), 
развитие гипотензии (n=134), прочие нежелательные 
реакции (n=3), другие причины (n=139). 

К окончанию исследования 66,8% больных полу-
чали терапию Телмиста® АМ, 33,2% – Телмиста® Н 
(см. табл 1).  

Коррекция доз ФК амлодипин+телмисартан по-
требовалась на 1 визите у 21,8%, на визите 2 – у 
25,7%, на визите 3 – у 5,7%, а ФК гидрохлороти-
азид+телмисартан – у 12,0%, 15,5% и 2,7% пациентов 
соответственно (см. табл 1). 

К концу исследования всего 179 пациентов не до-
стигли целевых значений, что послужило поводом 
для коррекции терапии. Нежелательные реакции на 
препарат как причина замены указывались очень 
редко: в 0,3%, 2,0% и 5,3% случаев на 1, 2 и 3 
визитах соответственно. 
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Фиксированная комбинация                                                          Частота приема, n (%)                                               Потребность в коррекции доз (%) 
                                                                                                                Визит 1                         Визит 3                                     Визит 1                   Визит 2                 Визит 3  
Амлодипин 5 мг +телмисартан 40 мг, %                                                      22,4                                     21,2                                                     9,6                                 8,5                                1,1 
Амлодипин 5 мг +телмисартан 80 мг, %                                                      25,0                                     24,9                                                     9,5                                11,2                              2,4 
Амлодипин 10 мг +телмисартан 80 мг, %                                                   19,2                                     20,7                                                     2,7                                 6,0                                2,2 
Гидрохлоротиазид 12,5 мг +телмисартан 40 мг, %                                  19,3                                     18,4                                                     7,6                                 8,7                                1,3 
Гидрохлоротиазид 12,5 мг +телмисартан 80 мг, %                                  14,1                                     14,8                                                     4,4                                 6,8                                1,4

Table 1. Therapy received by patients at visits 
Таблица 1. Терапия, получаемая на визитах

Low/Низкий

Moderate/Умеренный

High/Высокий

Very high/Очень высокий

Risk of cardiovascular complications 
Риск сердечно-сосудистых осложнений

29%

38%

6%

27%

Figure 1. The risk of cardiovascular complications  
in patients included in the study (n=13647) 

Рисунок 1. Риск сердечно-сосудистых осложнений  
у пациентов, включенных в исследование 
(n=13647)

Regular
Регулярная 

(n=8725; 64%)

Irregular
Эпизодическая 

(n=2912; 21%)

None/Нет 
(n=2010; 15%)

Figure 2. Previous antihypertensive therapy (n=13647) 
Рисунок 2. Предшествующая АГ терапия (n=13647)
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Динамика АД в ходе наблюдательного  
исследования 

Динамика АД от визита к визиту (от включения в 
исследование до визита 3) представлена на рис. 4. 
Представлены как значения АД для всей группы, так и 

отдельно для каждой степени АГ (степень определялась 
по показателям АД до начала терапии). Отмечено ста-
тистически значимое снижение систолического (САД) 
и диастолического артериального давления (ДАД) от 
визита к визиту как в целом по группе, так и при 
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Figure 3. Prior antihypertensive therapy 
Рисунок 3. АГТ, получаемая до включения в исследование
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анализе подгрупп с различным исходным уровнем 
АД (р<0,001 между визитами во всех случаях). Ис-
ходно за 1 мес до включения в исследование САД 
было 161,8±12,7 мм рт.ст., ДАД 95,4±6,9 мм рт.ст., 
на момент 3 визита – САД 127,6±8,8 мм рт.ст., ДАД 
78,4±6,7 мм рт.ст. (р<0,001 в обоих случаях). 

Степень снижения АД зависела от исходных уровней 
АД. Для 1 степени АГ среднее снижение САД/ДАД 
составило 24,5/14,6 мм рт.ст., для 2 степени АГ – 
34,4/16,8 мм рт.ст., для 3 степени АГ – 49,6/22,1 мм 
рт.ст. (р<0,001 между группами). Независимо от сте-
пени АГ и сопутствующей патологии достигли целевого 
уровня, соответствующего 1 шагу: САД (≤140 мм 
рт.ст.) и ДАД (≤90 мм рт.ст.) 95,3% и 98,1% пациентов 
соответственно. Оптимального уровня САД, соответ-
ствующего 2 шагу (≤130 мм рт.ст.), достигли 74,9% 
пациентов, ДАД (≤80 мм рт.ст.) – 78,2% (табл. 2). 

ЧСС у пациентов за время наблюдения снизилась 
с 77,0±10,2 исходно до 70,2±6,5 уд/мин к третьему 
визиту (р<0,001). 

Данные о доле больных, достигших целевых уровней 
АД для шага 1 и шага 2 к 3 визиту на фоне приема 
комбинаций Телмиста® АМ и Телмиста® Н, приведены 
в табл. 3. 

 
Динамика массы, окружности талии и бедер  
в ходе наблюдения 

В ходе наблюдения (12 нед) было зафиксировано 
статистически значимое уменьшение массы тела  
(с 82,7±14,1 до 82,4±14,0 кг; Δ 0,35±0,05  
кг/-0,42%; р<0,001), ОТ (с 93,2±13,9 до 92,7±13,8 

см; Δ 0,5±0,07 см/-0,5%; р<0,001) и ОБ (с 
103,8±12,9 до 102,2±12,9 см; Δ 1,56±0,07  
см/-1,5%; р<0,001).  

В группе больных, принимающих ФК амлодипин+ 
телмисартан, отмечалось снижение веса на 0,96 
(0,80;1,14), ОТ на 0,59 (0,41; 0,76) см, ОБ на 1,55 
(1,41; 1,70) см. У больных, принимающих ФК гид-
рохлоротиазид+телмисартан, вес снизился на 0,92 
(0,69;1,16) кг, ОТ на 0,40 (0,20;0,62), ОБ на 1,60 
(1,38; 1,80) см. 

 
Переносимость терапии 

За время наблюдения нежелательные реакции были 
выявлены у 1,35% пациентов: 0,15% - на 1 визите, 
0,7% - на 2 визите и 0,5% на 3 визите. 

 
Удовлетворенность врачей  
терапией 

Средний балл удовлетворенности врача клиниче-
ским эффектом терапии на момент визита 3 – 4,70, 
средний балл удовлетворенности переносимостью те-
рапии на момент визита 3 – 4,75 по максимальной 
пятибалльной шкале. 

«Полностью удовлетворены» эффективностью те-
рапии были 59% врачей, участвующих в исследовании, 
еще 33% - «удовлетворены». Переносимостью терапии 
были «полностью удовлетворены» 66%, «удовлетво-
рены» - 31%. Этот достаточно высокий показатель 
стал еще выше на 3 визите. Доля врачей «полностью 
удовлетворенных» и «удовлетворенных» эффектив-
ностью терапии – 73% и 24%, переносимостью 
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Целевые уровни АД                                                    ФК амлодипин +телмисартан                                                  ФК гидрохлоротиазид +телмисартан 
                                                                          Исходно                         Визит 3                          р                                       Исходно                     Визит 3                          р  
САД≤140 мм рт.ст., n (%)                                    319 (3,6)                          8557 (95,2)                     <0,001                                       259 (5,9)                     4248 (96,0)                    <0,001 

САД≤130 мм рт.ст., n (%)                                            0                                  6673 (74,3)                           -                                                      0                              3414 (77,1)                           - 

ДАД≤90 мм рт.ст., n (%)                                   4129 (46,0)                       8816 (98,1)                     <0,001                                    2389 (54,0)                   4353 (98,3)                    <0,001 

ДАД≤80 мм рт.ст., n (%)                                              0                                  6967 (77,5)                           -                                                      0                              3548 (80,1)                           - 

АД – артериальное давление, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ФК – фиксированные комбинации

Table 3. Frequency of achieving target blood pressure levels depending on single pill combinations 
Таблица 3. Частота достижения целевых уровней АД в зависимости от принимаемых ФК 

Параметры          Целевое значение,          Исходно                   Визит 1                   p0-1                Визит 2             p0-2                       Визит 3                     p0-3 
                                             мм рт.ст.                           (0)                              (1)                                                     (2)                                                      (3)                               
САД, n (%)                                   ≤140                              583 (4,3)                   5956 (43,6)                <0,001           11142 (81,6)        <0,001                   13008 (95,3)                 <0,001 

                                                        ≤130                                      0                            3132 (23,0)                       -                   7026 (51,5)         <0,001                   10226 (74,9)                 <0,001 

ДАД, n (%)                                    ≤90                            6615 (48,5)               10348 (75,8)               <0,001           12989 (95,2)        <0,001                   13391 (98,1)                 <0,001 

                                                          ≤80                                       0                            4898 (35,9)                       -                   8590 (62,9)         <0,001                   10672 (78,2)                 <0,001 

САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление

Table 2. Frequency of achieving target blood pressure at visits 
Таблица 2. Частота достижения целевого АД на визитах
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терапии –76% и 24% (рис. 5). Таким образом, 97% 
врачей были удовлетворены клиническим эффектом 
терапии, 99% врачей переносимостью терапии.  

 
Удовлетворенность пациентов терапией 

Средний балл удовлетворенности удобством ис-
пользования блистера на момент визита 3 – 4,72, 

средний балл удовлетворенности клиническим эф-
фектом терапии на момент визита 3 – 4,71, средний 
балл удовлетворенности переносимостью терапии на 
момент визита 3 – 4,72 по шкале Лайкерта, который 
оценивался по пятибалльной шкале. Подавляющее 
большинство пациентов (98%) были «удовлетворены» 
или «полностью удовлетворены» клиническим эф-
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Satisfaction with the clinical effect
Удовлетворенность клиническим эффектом

Not completely satisfied
Не полостью удовлетворен(а)
261 (2%)

Totally dissatisfied
Полостью не удовлетворен(а)

56 (1%)

Satisfied
Удовлетворен(а)

3315 (24%)

Completely satisfied
Полостью удовлетворен(а)

9999 (73%)

Satisfaction with tolerability of therapy
Удовлетворенность переносимостью терапии

Not completely satisfied
Не полостью удовлетворен(а)
88 (1%)

Satisfied
Удовлетворен(а)

2983 (22%)

Completely satisfied
Полостью удовлетворен(а)

10525 (77%)

Figure 5. Physician satisfaction with therapy according to the Likert scale 
Рисунок 5. Степень удовлетворенности врачей терапией по шкале Лайкерта

Patient satisfaction with the ease 
of use of the blister

Удовлетворенность пациента
удобством использования блистера

Patient satisfaction with the
clinical effect of therapy

Удовлетворенность пациента
клиническим эффектом терапии

Patient satisfaction with
therapy tolerance

Удовлетворенность пациента
переносимостью терапии

206 (2%) 51 (0%)

2867 (21%) 3331 (24%)

10520 (77%) 10075 (74%) 10217 (75%)

3 (0%)
73 (1%) 159 (1%)

3238 (24%)

9 (0%)
91 (0%) 101 (1%)

Not satisfied/Не удовлетворен(а)

Not completely satisfied/Не полостью удовлетворен(а)

Satisfied/Удовлетворен(а)

Completely satisfied/Полостью удовлетворен(а)

Totally dissatisfied/Полостью не удовлетворен(а)

Figure 6. Patient satisfaction with therapy according to the Likert scale 
Рисунок 6. Степень удовлетворенности пациентов терапией по шкале Лайкерта 
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фектом, удобством и переносимостью терапии  
(рис. 6). 

 
Эффективность терапии у пациентов,  
перенесших COVID-19 в течении 1 года  
до даты включения в исследование 

Доля пациентов, достигших целевых значений САД 
(≤140 мм рт.ст.) и ДАД (≤90 мм рт.ст.) к 3 визиту 
среди перенесших COVID-19 в легкой форме была 
94,9% для САД и 98,0% для ДАД. 95,7% пациентов, 
перенесших COVID-19 и госпитализированных без 
искусственной вентиляции легких, достигли целевого 
уровня САД (≤140 мм рт.ст.). 97,8% достигли целевого 
уровня ДАД (≤90 мм рт.ст.) к 3 визиту. 94,7% паци-
ентов, перенесших COVID-19 и госпитализированных 
с искусственной вентиляцией легких, достигли целевого 
уровня САД (≤140 мм рт.ст.) и 100,0% достигли це-
левого уровня ДАД (≤90 мм рт.ст.). Было продемон-
стрировано, что наличие COVID-19 в анамнезе не 
влияло на достижение целевых показателей АД. Таким 
образом, Телмиста® АМ и Телмиста® Н показали прак-
тически равную эффективность вне зависимости от 
наличия COVID-19 в анамнезе. 

 
Обсуждение 

Современные клинические рекомендации, четко 
определяя стратегические цели, задачи и методы лече-
ния АГ, оставляют практическому врачу большую сво-
боду в выборе средств [1,2]. Важно учитывать не 
только степень АГ, риск сердечно-сосудистых ослож-
нений, сопутствующие патологии, но и гипотензивную 
«мощность» препаратов, их плейотропные эффекты, 
безопасность, а также такие малозначимые на первый 
взгляд моменты, как удобство приема препарата, раз-
меры таблетки и особенности упаковки. Так, блокаторы 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (иАПФ 
и БРА), признаны важнейшим компонентом терапии 
АГ, поскольку повышение ее активности является одним 
из основных патогенетических механизмов, лежащих 
в основе сердечно-сосудистой патологии на всех этапах 
кардиоваскулярного континуума. Но какой именно 
препарат выбрать в каждом конкретном случае реко-
мендации оставляют на усмотрение лечащего врача. 
Практическому врачу при выборе препарата опираться 
стоит не только на данные больших международных 
рандомизированных клинических исследований, чей 
авторитет безусловно бесспорен, но и на наблюда-
тельные исследования, позволяющие оценить эффек-
тивность и безопасность того или иного препарата в 
условиях российской клинической практики. ФК Тел-
миста® Н и Телмиста® АМ имеют максимальную дока-
зательную базу по применению в клинической практике 
среди генерических телмисартанов. В исследовании 
ON TIME участвовало более 13,5 тысяч пациентов из 

разных городов РФ. Причем это были не «рафиниро-
ванные» участники, а реальные пациенты с разнооб-
разной сопутствующей патологией, различного воз-
раста, уровня образования и социального статуса. 
Большинство из них уже получали АГТ, но без должного 
эффекта, это именно та популяция, которая, как пока-
зало исследование Эпоха-АГ, достигает уровня 
АД<140/90 мм рт.ст. в 34,9% случаев, даже получая 
АГТ [3]. 

Основной целью исследования была оценка кли-
нических исходов по влиянию на уровень АД и пере-
носимости антигипертензивной терапии ФК амлоди-
пин+ телмисартан и гидрохлоротиазид+телмисартан 
у пациентов с АГ в клинической практике. Было про-
демонстрировано, что уже в самом начале лечения 
на фоне приема изучаемых ФК произошло статисти-
чески значимое (p<0,001) снижение САД и ДАД от-
носительно исходного уровня, которое стало еще более 
выраженным на 2 и 3 визитах (p<0,001). 3/4 паци-
ентов достигли целевого уровня АД для 2 шага, что 
явилось очень высоким показателем. Причем высокая 
антигипертензивная эффективность получена при ис-
пользовании обеих изучаемых ФК. Анализируя их по 
отдельности, мы видим высокую долю больных, до-
стигших целевого АД на каждой из фиксированных 
комбинаций. Изучаемые препараты были в равной 
степени эффективны при использовании у больных с 
разными степенями АД. Мощность гипотензивного 
ответа варьировалась в зависимости от потребности в 
ней, она была минимальная при АГ 1 ст. и максимальна 
при АГ 3 ст. Здесь, конечно, сыграли роль и возможность 
выбрать таблетку с различной дозировкой лекарст-
венных веществ, и грамотность врачей – участников 
исследования, позволяющая это сделать максимально 
точно уже при первом назначении. Благодаря пра-
вильно подобранной дозировке и использованию ФК 
необходимость изменения терапии от визита к визиту 
была низкой, что, как известно, оказывает позитивный 
психологический эффект на больного и способствует 
повышению приверженности терапии. Так, было по-
казано, что если в течение первых 6 мес лечения на-
блюдалось только одно изменение в терапии, то доля 
пациентов, не приверженных терапии, в последующие 
6 мес составляла лишь 7%. Если терапия изменялась 
дважды, доля таких пациентов была уже 25% [16]. 

Еще одним фактором достижения целевых уровней 
АД явилась высокая приверженность терапии. Подав-
ляющее большинство пациентов (94%) не допускали 
отклонений от режима приема препарата или откло-
нения эти были минимальны. Такая высокая привер-
женность обусловлена, в первую очередь, хорошей 
переносимостью и удобством использования марки-
рованного днями недели блистера изучаемых препа-
ратов, о чем заявили 98% больных. Использование 
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маркированных блистеров повышает приверженность 
терапии на 23%, что было подтверждено в исследо-
вании T.L. Skaer и соавт. [17]. 

Еще один интересный аспект – небольшое, но ста-
тистически значимое снижение массы тела, ОТ и ОБ, 
этот эффект наблюдался при назначении обоих ФК. 
Ранее в литературе уже было описано, что замена кан-
десартана телмисартаном привела не только к значи-
тельному снижению САД и ДАД через 12 нед терапии, 
но и к уменьшению индекса массы тела, гликированного 
гемоглобина и уровня общего холестерина [18]. Плейо-
тропные эффекты телмисартана, позволяющие ему 
благотворно влиять на углеводный и жировой обмен 
при назначении в стандартных терапевтических до-
зировках [19-21], связаны с его сродством к PPAR-γ 
рецепторам, самым высоким среди всех БРА. Спо-
собность сартанов активировать PPAR-γ рецепторы 
проявляется при использовании их в различных дозах: 
низких (телмисартан), средних (ирбесартан) или очень 
высоких (лозартан), что соотносится со степенью ли-
пофильности препаратов [20,21].  PPAR-γ рецепторы 
отвечают за функционирование и дифференцировку 
жировой ткани, создании запаса липидов в белой 
жировой ткани и усилении расхода энергии в бурой. 
Они повышают чувствительность тканей к инсулину и 
играют роль связующего звена между метаболизмом 
углеводов и липидов [20]. В клиническом исследовании 
B. Rinaldi и соавт. отмечено положительное влияние 
телмисартана на уровень адипонектина у пациентов с 
АГ, инсулинорезистентностью, ожирением, сахарным 
диабетом 2 типа [22]. Таким образом, телмисартан 
можно считать препаратом выбора у таких больных. 

Еще одной задачей исследования была оценка ан-
тигипертензивной эффективности изучаемых ФК у 
больных, перенесших в течение предшествующего 
года COVID-19. Лабильность АД, дестабилизация АГ 
даже на подобранной ранее эффективной терапии – 
частое проявление постковидного синдрома. Постко-
видный синдром – последствие  новой коронавирусной 
инфекции, при котором до 20% людей, перенесших 
заболевание, страдают от долгосрочных симптомов, 

длящихся до 12 нед, а в 2,3% случаев и дольше. Ме-
ханизм этих симптомов неясен, существует ряд гипотез, 
в том числе – нейротоксичность вируса и психогенные 
факторы. Как показало наше исследование, перене-
сенная COVID-19, вопреки опасениям, не снижала 
эффективность терапии изучаемыми ФК. 

 
Заключение  

Таким образом, исследование ON TIME еще раз 
доказало, что АГТ, основанная на телмисартане с гид-
рохлоротиазидом или амлодипином в условиях кли-
нической практики обладает высокой антигипертен-
зивной эффективностью и имеет оптимальный профиль 
безопасности. Эффективность терапии не зависела  
от исходной степени АГ, а также от перенесенной 
COVID-19 различной степени тяжести. Отмечены по-
ложительные метаболические эффекты терапии, ко-
торые подтверждают достоверное снижение ИМТ, ОБ 
и ОТ за 3 мес исследования. Благодаря правильно 
первично рекомендованной дозировке и использо-
ванию ФК отмечался низкий процент изменения до-
зировки терапии от визита к визиту, что, наряду с хо-
рошей переносимостью и удобством использования, 
могло способствовать повышению приверженности 
терапии. Результаты исследования ON TIME подтвер-
ждают обоснованность применения препаратов Тел-
миста® АМ и Телмиста® Н для широкого круга пациентов 
с АГ, в том числе, с коморбидными состояниями, а 
также с COVID-19 в анамнезе.  
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