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Цель. Изучить антигипертензивную эффективность и переносимость терапии на основе валсартана (Диован, Новартис Фарма), а также приверженность лечению и при согласии пациен-
та влияние терапии на отдельные показатели сексуальной функции.
Материал и методы. В проспективном многоцентровом наблюдательном исследовании приняли участие 114 врачей из 81 медицинского учреждения России. В исследование были включе-
ны 650 пациентов. Средний возраст пациентов составил 53,9±0,4 года. Эффективность терапии оценивали по снижению систолического (САД) и диастолического (ДАД) артериального
давления (АД) у курящих и некурящих пациентов; безопасность и переносимость проводимого лечения анализировали согласно сообщениям о нежелательных явлениях. Изучение влия-
ния терапии на сексуальную функцию проводили с использованием анкеты, разработанной на основе Международного Индекса Эректильной Функции. В анкету вошло 5 универсальных
вопросов, которые могли быть заданы как мужчинам, так и женщинам. Доза валсартана составляла 80-320 мг 1 раз в сут. Допускалось также назначение комбинации валсартана с гид-
рохлортиазидом (12,5-25 мг) или амлодипином (5-10 мг), а также с любым другим антигипертензивным препаратом.
Результаты. Отмечено одинаковое значимое среднее снижение САД/ДАД в группах курящих и некурящих пациентов (37,5/18,5 и 37,6/15,9 мм рт.ст., соответственно, р<0,01 по сравне-
нию с исходным уровнем). 312 пациентов (56,9% мужчины, 43,1% женщины) заполнили анкету о сексуальной функции. Через 12 нед лечения количество пациентов без сексуальной ак-
тивности и с 1-2 успешными попытками совершить половой акт в течение последних 4 нед уменьшилось с 22 до 16% и с 44 до 30%, соответственно (р<0,05). Увеличилась доля пациен-
тов с 5-6 и 7-10 успешными попытками совершить половой акт (с 7 до 20% и с 0 до 7%, соответственно, р<0,05). На фоне лечения значимо увеличилось число лиц, охарактеризовавших
удовлетворенность своей сексуальной жизнью как «очень удовлетворен(а)» (с 11 до 25%, р<0,01).
Заключение. На фоне эффективной антигипертензивной терапии произошло значимое улучшение сексуальной функции и увеличение общей удовлетворенности сексуальной жизнью па-
циентов с артериальной гипертонией, что может иметь благоприятные отдаленные последствия в виде улучшения приверженности антигипертензивной терапии.
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Aim. To study antihypertensive efficacy and safety of valsartan-based therapy (Diovan, Novartis Pharma) as well as patient’s compliance and influence of treatment on several aspects of sexual function.
Material and methods. 114 doctors from 81 medical institutions of Russia participated in this prospective multicenter observation study. 650 hypertensive patients (average age 53,9±0,4 y.o.) were
enrolled. The evaluation of therapy efficacy was based on analysis of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure (BP) changes. Safety and compliance of treatment was also analyzed. The evalua-
tion of sexual function was performed with 5 universal questions selected form the International Index of Erectile Function. These questions could be asked in both men and women. The valsartan dose
was 80-320 mg OD. A combination of the valsartan with hydrochlorothiazide (12,5-25 mg/d), amlodipine (5-10 mg/d) or any other antihypertensive was allowed.
Results. Significant similar decrease of SBP and DBP was observed in smoking and non-smoking patients (37,5/18,5 and 37,6/15,9 mm Hg respectively, р<0,01 vs baseline). 312 patients (56,9%
men, 43,1% women) completed sexual function survey. After 12 weeks of treatment the number of patients without sexual activity and with 1-2 successful sexual attempts in the last 4 weeks signif-
icantly decreased from 22 to 16% and from 44 to 30% respectively (р<0,05). Significant increase in the number of patients with 5-6 and 7-10 successful sexual attempts was observed (from 7 to 20%
and from 0 to 7% respectively, р<0,05). The treatment resulted in significant increase in the number of patients, who characterized their sexual life satisfaction as “very satisfied” (from 11 to 25%, р<0,01).
Conclusion. During the course of effective antihypertensive treatment there was a significant increase in sexual function and general satisfaction with sexual life in patients with arterial hypertension,
which could have favorable long-term consequences in increased compliance to the antihypertensive therapy.
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Основной целью лечения пациента с артериальной
гипертонией (АГ) является максимальное снижение
риска сердечно-сосудистых осложнений и смертно-
сти, т.е. улучшение прогноза. Решение этой задачи, в
первую очередь, требует эффективного контроля

уровня артериального давления (АД) [1,2]. Все со-
временные классы антигипертензивных препаратов
— диуретики, ингибиторы ангиотензинпревращающего
фермента (иАПФ), антагонисты кальция (АК), бло-
каторы рецепторов ангиотензина (БРА) и бета-бло-
каторы — обладают приблизительно одинаковым
антигипертензивным эффектом. Поскольку неопро-
вержимые данные о различиях между этими класса-
ми в снижении риска сердечно-сосудистых событий
отсутствуют, все они могут использоваться для на-
чальной и поддерживающей антигипертензивной
терапии [3].
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Помимо собственно гипотензивной эффективности
терапии немалую роль в достижении и поддержании
АД на целевом уровне играет приверженность паци-
ента лечению [4]. Около 70% врачей считают низкую
приверженность главной причиной недостаточной
эффективности терапии [5,6]. Более того, низкая при-
верженность терапии ухудшает прогноз, увеличивает
потребность в визитах к врачу, ведет к росту прямых и
непрямых затрат на здравоохранение и даже падению
производительности труда [7-9]. Проблема низкой при-
верженности особенно актуальна для пациентов мо-
лодого и среднего возраста, несколько больше для муж-
чин, чем для женщин. Существенно снижается готов-
ность пациента регулярно принимать препарат при АГ
без ярких клинических проявлений [10].

Хорошо известно, что одной из причин низкой
приверженности лечению являются нежелательные
эффекты антигипертензивных средств. В этой связи осо-
бенно следует отметить нарушения сексуальной функ-
ции, которым врачи редко уделяют должное внимание,
фокусируясь на основных целях и задачах лечения
[11,12]. Между тем, до 40% нелеченых пациентов и до
60% пациентов с АГ на фоне лечения могут иметь те или
иные изменения сексуальной функции [13]. Суще-
ствующие сегодня классы антигипертензивных препа-
ратов оказывают различное влияние на ее состояние
(табл. 1). Согласно появившимся в последние годы дан-
ным, некоторые из них, прежде всего блокаторы ренин-
ангиотензиновой системы (РААС) — иАПФ и БРА — ока-
зывают позитивный эффект на состояние сексуальной
функции [13,14].

В настоящем исследовании в ходе изучения анти-
гипертензивной эффективности БРА валсартана впер-
вые в достаточно крупной выборке российских паци-
ентов оценено влияние препарата на некоторые аспек-
ты сексуальной функции мужчин и женщин с АГ.

Материал и методы
Подробно цели и дизайн исследования представ-

лены в предыдущей публикации [15]. Исследование
было проспективным, многоцентровым, наблюда-
тельным. Оно выполнено в соответствии с Европейской
Директивой по Клиническим исследованиям (Directive
2001/20/EC of the European parliament and of the
council of 4 April). Назначение лекарственной терапии
осуществлялось строго в соответствии с одобренной ин-
струкцией по медицинскому применению препарата,
только по зарегистрированным показаниям и в соот-
ветствии с принятой клинической практикой. Решение
врача о назначении лекарственной терапии должно
было основываться исключительно на медицинских по-
казаниях, и препарат назначался исходя из конкретной
клинической ситуации до принятия решения о включе-
нии пациента в исследование.

Основной целью исследования являлось изучение
антигипертензивной эффективности, переносимости и
приверженности лечению валсартаном (Диован®,
Новартис Фарма) в качестве моно- или комбиниро-
ванной терапии у курящих в сравнении с некурящими
пациентами с АГ. Оценка эффективности терапии
проводилась по динамике систолического (САД) и диа-
столического (ДАД) артериального давления (АД), доле
пациентов, ответивших на лечение (ДАД <90 мм рт.ст.
или снижения на 10 мм рт.ст. или более от исходного
уровня) и достигших целевого уровня АД через 3 ме-
сяца лечения (<140/90 мм рт.ст. — для общей группы
пациентов; <130/80 мм рт.ст. — для пациентов с са-
харным диабетом).

Безопасность и переносимость проводимого лече-
ния анализировали согласно сообщениям о нежела-
тельных явлениях с анализом причинной взаимосвя-
зи с принимаемым препаратом. Приверженность лече-
нию субъективно оценивали врачи и пациенты как
«очень хорошую», «хорошую», «среднюю» или «низ-
кую».

Помимо этого, при согласии пациента проводилась
оценка влияния терапии на отдельные показатели сек-
суальной функции. Данный анализ был заранее за-

Класс препаратов Эректильная функция Либидо Эякуляция Гинекомастия Приапизм

Тиазидные диуретики ↓ ↓ ↓

Спиронолактон ↓ ↓ ↓

Бета-блокаторы ↓ ↓ ↓

Адреноблокаторы центральные ↓ ↓ ↓

Адреноблокаторы периферические ↓ ↓ ↓ ↓

Вазодилататоры ↓ ↓

Антагонисты кальция ↓ ↓

Ингибиторы АПФ ↑ ↑

БРА ↑ ↑

↓ — ухудшение; ↑ — улучшение

Таблица 1. Влияние различных классов антигипертензивных препаратов на состояние сексуальной функции 
[адаптировано из 13,14] 
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планирован исходно и был прописан в протоколе ис-
следования. Для этой цели использовалась анкета, раз-
работанная на основе Международного Индекса
Эректильной Функции [16,17]. В нее вошло 5 уни-
версальных вопросов, которые могли быть заданы как
мужчинам, так и женщинам (см. Приложение 1). Эти
вопросы также содержатся в Индексе сексуальной
функции женщин (Female Sexual Function Index, FSFI [18].
В данном виде опросник не может считаться средством
всесторонней оценки состояния сексуальной функции
— для этого необходимо применять специфические
опросники для каждого пола, задавать все вопросы (15
и 19, соответственно) и подсчитывать сумму баллов,
что, скорее, подходит для специализированного уро-
логического медицинского учреждения. Между тем,
сокращенный универсальный вариант опросника, ис-
пользованный в настоящем исследовании, позволил
нам проанализировать отдельные показатели сексу-
альной функции и оценить их динамику в процессе
лечения.

Анкетирование проводилось на визитах 1 и 5; во-
просы касались состояния пациента за предшествую-
щие 4 недели.

В наблюдение были включены пациенты (мужчи-
ны и женщины) старше 18 лет с подтвержденным ди-
агнозом АГ, которым было показано назначение вал-
сартана в виде моно- или в составе комбинированной
терапии. В исследование не включались пациенты, не
желавшие анонимно предоставить свои медицин-
ские данные организаторам исследования, а также
лица, имевшие противопоказания к назначению вал-
сартана.

Продолжительность наблюдения составила 12 не-
дель, в течение которых пациент должен был прийти
на визиты к врачу около 5 раз. На каждом визите про-
водились краткое физикальное обследование, изме-
рение АД в положении сидя, а также частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС). Оценивались приверженность
лечению и нежелательные явления. На первом и по-
следнем визите исследования пациенту предлагалось
ответить на 5 вопросов относительно сексуальной
функции.

Для пациентов с впервые диагностированной АГ ре-
комендованная начальная доза валсартана составля-
ла 80 мг 1 раз в сутки. На любом визите исследования
антигипертензивная терапия могла быть усилена по ре-
шению врача для достижения целевого уровня АД. До-
пускалось также назначение комбинации валсартана
с гидрохлортиазидом (Ко-Диован®, Новартис Фарма)
в зарегистрированных дозировках (80/160 мг вал-
сартана и 12,5/25 мг гидрохлортиазида). Также мог
быть добавлен любой другой антигипертензивный
препарат. Для пациентов, получавших антигипертен-
зивную терапию на момент визита 1, по решению

врача могла быть назначена комбинация валсартана и
гидрохлортиазида.

Статистический анализ данных был проведен с ис-
пользованием программ Microsoft Excel и SPSS 13.0.
Применялась описательная статистика для анализа
исходных характеристик исследуемой популяции.
Данные представлены в виде относительных долей (пол,
факторы риска и т.д.) либо в виде средних значений и
стандартной ошибки средней (показатели АД, ЧСС).
Применялись соответствующие параметрические тесты
(критерий Стьюдента для независимых и зависимых вы-
борок) и непараметрические методы (критерий Ман-
на-Уитни, критерий Уилкоксона). Выбор между пара-
метрическими и непараметрическими методами осу-
ществлялся на основании нормальности распределе-
ния показателей. Различия считались статистически
значимыми при уровне p<0,05.

Результаты
В исследовании приняли участие 650 пациентов —

268 (41,2%) курящих и 382 (58,8%) некурящих.
Средний возраст составил 53,9±0,4 года, длительность
курения — 22,1±0,6 лет, среднее количество выкури-
ваемых сигарет — 16,0±0,5 в день. В группе курящих
больных преобладали мужчины (79,7 vs 20,3%;
р<0,05), среди некурящих доминировали женщины
(39,1 vs 60,9%). В процессе 12-недельного лечения вал-
сартаном отмечено статистически значимое снижение
САД и ДАД в группах курящих и некурящих пациентов.
Среднее снижение АД среди курильщиков составило
37,5/18,5 мм рт.ст. (р<0,01), в группе некурящих лиц
— 37,6/15,9 мм рт.ст. (р<0,01). Целевой уровень АД
<140/90 мм рт.ст. был достигнут у 96,2% курящих и
96,0% некурящих пациентов. Статистически значимые
различия в динамике САД и ДАД и в достижении це-
левого АД между группами отсутствовали (рис. 1). ЧСС
в процессе лечения значимо снизилась на 7,8 и 6,1
уд/мин в группе курящих и некурящих пациентов, со-
ответственно, при этом различий между двумя группами
не было.

94,4% пациентов и 95,1% врачей оценили эф-
фективность лечения как «хорошую» и «очень хоро-
шую». 95,7% пациентов и 96,9% врачей отметили «хо-
рошую» и «очень хорошую» переносимость терапии. О
«хорошей» и «очень хорошей» приверженности тера-
пии, основанной на валсартане, сообщили 93,1% па-
циентов и 92,9% врачей.

312 пациентов (56,9% мужчины, 43,1% женщины)
заполнили анкету о сексуальной функции до и после
12-недельного периода лечения.

Оказалось, что в течение 4 недель, предшество-
вавших включению в исследование, 22% пациентов не
пытались совершить половой акт; 44% сообщили об
1-2 успешных сексуальных эпизодах. Различий меж-
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ду мужчинами и женщинами не выявлено. Через 12 не-
дель лечения количество пациентов без сексуальной ак-
тивности значимо уменьшилось до 16% (р<0,05).
Статистически значимо уменьшилась доля больных с
1-2 успешными попытками за последние 4 недели, и
увеличился процент пациентов с 5-6 и 7-10 успешными
попытками (с 7 до 20% и с 0 до 7%, соответственно)
(рис. 2).

20% пациентов испытывали оргазм почти всегда или
всегда, 22% — часто, 24% — иногда, 7% и 5% опро-
шенных — соответственно, изредка и почти никогда или
никогда. Ответ «изредка» чаще давали женщины, чем
мужчины (9 и 3%, соответственно, р<0,05). В процессе
лечения соотношение изменилось. До 33% увеличи-
лась доля пациентов, испытывающих оргазм почти все-
гда или всегда (р<0,01), и уменьшилась доля лиц, ис-
пытывающих его изредка, почти никогда или никогда
(по 2%, р<0,05) (рис. 3).

До включения в исследование большая часть па-
циентов испытывала сексуальное желание часто (46%)
или иногда (27%). Вариант ответа «всегда / почти все-
гда» выбрали 14%, «изредка» — 13% опрошенных
(16% женщин и 8% мужчин, р<0,05). Через 12 недель
наблюдения сексуальное желание всегда или почти все-
гда испытывали только 3% опрошенных, часто —
19%, иногда и изредка — соответственно, 53 и 25% (для
всех сравнений р<0,01).

Большее число пациентов исходно охарактеризовало
степень сексуального желания как среднюю (38%), реже
сообщали о высокой и очень высокой (28 и 11%, со-
ответственно). Мужчины чаще, чем женщины, были
склонны к определению степени либидо как «очень вы-
сокой» (15 и 9%, соответственно, р<0,05). Женщины
чаще мужчин говорили о низкой и очень низкой сте-
пени (18 и 8%, 12 и 3%, соответственно, р<0,05). За
12 недель лечения уменьшилось число больных, со-
общивших о высокой и очень высокой степени сексу-
ального желания (соответственно, до 16 и 3%, р<0,05),
и возросла доля пациентов со средней, низкой или очень

низкой степенью желания (соответственно, до 46%,
р<0,01, 21 и 14% р<0,05).

В целом, при включении в исследование мужчины
и женщины дали одинаковую оценку удовлетворенности
своей сексуальной жизнью. 11% опрошенных были
очень удовлетворены, 41% — относительно удовле-
творены. О неудовлетворенности той или иной степе-

Рисунок 1. Антигипертензивная эффективность 

терапии, основанной на валсартане
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Рисунок 2. Число успешных сексуальных эпизодов 

(в месяц) исходно и через 12 нед лечения
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Рисунок 4. Удовлетворенность пациентов 

сексуальной жизнью исходно и через 

12 нед лечения
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ни сообщили 29% пациентов. На фоне лечения ста-
тистически значимо увеличилось число лиц, охарак-
теризовавших удовлетворенность своей сексуальной
жизнью как «очень удовлетворен(а)» (до 25%, р<0,01).
Статистически значимо уменьшилась доля пациентов
с относительной или крайней неудовлетворенностью
(рис. 4).

Обсуждение
Результаты настоящего исследования подтвер-

ждают доказанную ранее высокую антигипертензивную
эффективность терапии, основанной на валсартане. При
однократном приеме утром или вечером препарат
контролирует АД в течение 24 часов, не оказывая от-
рицательного влияния на суточный профиль АД [19,20].
Эффективность валсартана, по меньшей мере, сопо-
ставима с другими классами препаратов и другими
представителями класса БРА, а по данным некоторых
исследований даже превосходит некоторые ингибиторы
АПФ и БРА [21,22].

В настоящем исследовании впервые на большой
группе российских пациентов показано, что валсар-
тан одинаково эффективен у курящих и некурящих па-
циентов с АГ. Хорошо известно, что курение являет-
ся важнейшим фактором риска развития АГ и других
сердечно-сосудистых заболеваний. Более того, ку-
рение может отрицательно влиять на некоторые эф-
фекты антигипертензивной терапии, в том числе
ограничивать плейотропные эффекты и даже ниве-
лировать позитивное влияние на сердечно-сосудистый
прогноз [23-25].

Исследование еще раз подтвердило высокую пе-
реносимость лечения на основе валсартана. Высокой
оказалась и приверженность терапии. Одним из объ-
яснений высокой приверженности может быть пози-
тивное влияние валсартана на такой важный аспект ка-
чества жизни, как сексуальная функция.

В настоящем исследовании впервые получены дан-
ные о влиянии терапии, основанной на валсартане, на
отдельные показатели, характеризующие сексуаль-
ную функцию у российских пациентов с АГ. При
включении в исследование каждый пятый пациент
сообщил о фактическом отсутствии регулярной сек-
суальной жизни в предшествовавшие 4 недели, что при-
близительно соответствует литературным данным о рас-
пространенности сексуальной дисфункции среди боль-
ных АГ [13].

Различные классы антигипертензивных препара-
тов по-разному влияют на состояние сексуальной функ-
ции. Однако следует отметить, что данный вопрос из-
учен недостаточно; данные новых исследований нередко
противоречат результатам предыдущих. В ряде иссле-
дований показано, что применение диуретиков, несе-
лективных бета-блокаторов и препаратов центрально-

го действия (метилдопа, клонидин) сочетается с боль-
шей частотой половой дисфункции, в особенности у
мужчин [13,26,27]. Однако в недавно опубликованном
субанализе исследования ONTARGET/TRANSCEND не
было показано взаимосвязи между применением ан-
тигипертензивной терапии в целом и развитием эрек-
тильной дисфункции [28]. АК в целом не оказывают не-
гативного влияния на эректильную функцию, однако опи-
саны нарушение эякуляции и развитие гинекомастии при
использовании дигидропиридинов; эректильная дис-
функция — на фоне применения верапамила [29]. По
некоторым данным, АК ухудшали эректильную функ-
цию в сравнении с иАПФ и даже диуретиками и бета-
блокаторами [30]. В упомянутом исследовании ON-
TARGET/TRANSCEND не было выявлено значимой взаи-
мосвязи между всеми классами антигипертензивных пре-
паратов и развитием сексуальной дисфункции, одна-
ко в численном выражении АК характеризовались
большей вероятностью ее развития [28].

Позитивное влияние на сексуальную функцию про-
демонстрировали блокаторы РААС — иАПФ и БРА. В ис-
следовании с перекрестным дизайном у пациентов с не-
давно диагностированной АГ лизиноприл показал
лучшее улучшение сексуальной функции в сравнении
с карведилолом [31]. Лозартан статистически значимо
улучшал количественные и качественные аспекты сек-
суальной жизни в группе из 82 мужчин с АГ [32].

В настоящем исследовании на фоне лечения вал-
сартаном отмечено значимое улучшение сексуальной
активности: уменьшилась доля сексуально неактив-
ных пациентов, увеличилась доля больных с 5-6 и 7-
10 успешными эпизодами в течение последнего ме-
сяца исследования. Помимо количественного аспек-
та улучшилось качество сексуальной жизни вклю-
ченных пациентов. Статистически значимо увеличи-
лась доля пациентов, испытывающих оргазм почти все-
гда или всегда, и уменьшилась доля лиц, испыты-
вающих его изредка, почти никогда или никогда. По-
видимому, с увеличением количественных и каче-
ственных показателей сексуальной жизни можно
связать изменения частоты и степени испытываемо-
го сексуального желания. В целом, пациенты стали
реже ощущать либидо, уменьшилось число больных
с высокой и очень высокой степенью сексуального же-
лания и возросла доля пациентов со средней и низ-
кой степенью желания.

Ответы на резюмирующий вопрос об общей удов-
летворенности мужчин и женщин сексуальной жизнью
до начала и в процессе лечения показали, что на фоне
лечения валсартаном значимо увеличилось число лиц
с высокой удовлетворенностью сексуальной жизнью и
уменьшилась доля пациентов с относительной или край-
ней неудовлетворенностью.

Результаты нашего исследования совпадают с дан-
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ными, полученными в ходе предыдущих работ. В про-
спективное исследование A. Della Chiesa et al. были
включены 2202 мужчины с АГ в возрасте 40-60 лет, по-
лучавших валсартан 80 / 160 мг (n=1899), комбина-
цию валсартана и гидрохлортиазида (n=276) или
обычную терапию (n=27) в течение 16 недель. В груп-
пах приема валсартана и валсартана в комбинации с
гидрохлортиазидом отмечено статистически значи-
мое увеличение среднего числа половых актов в неделю
на 61 и 40%, соответственно; улучшение произошло
во всех возрастных группах [33].

R. Düsing et al провели открытое проспективное ис-
следование, включившее 5749 больных АГ мужчин, по-
лучавших валсартан 80 / 160 мг в качестве монотерапии
(n=2064) или в составе комбинированной терапии
(n=1438) в течение 6 месяцев. Исходно признаки эрек-
тильной дисфункции выявлены у 75,4% пациентов в
общей группе, а среди лиц с высоким сердечно-сосу-
дистым риском (атеросклероз, сахарный диабет) —
82,5%! За время лечения значимо уменьшилось чис-
ло пациентов с эректильной дисфункцией как в общей
группе исследования, так и в подгруппах. Эрекция улуч-
шилась на 40%, оргазм — на 39%, сексуальное влече-
ние увеличилось на 21%, удовлетворенность от по-
лового акта и общее удовлетворение улучшились на 40
и 46%, соответственно [34].

R. Fogari et al. провели два сравнительных иссле-
дования с участием валсартана. В одном из них пока-
зано, что при сопоставимом гипотензивном эффекте
валсартан и атенолол оказывают разнонаправленный
эффект на сексуальную активность. Среди пациентов,
принимавших валсартан, число сексуальных встреч че-
рез 16 недель увеличилось на 21%, в группе лечения
атенололом оно уменьшилось на 25%. Уровень те-
стостерона сыворотки крови не изменился на фоне
приема валсартана и значимо снизился у пациентов, ле-
ченных атенололом [35]. В другом двойном слепом ис-
следовании с перекрестным дизайном валсартан и кар-
ведилол продемонстрировали сопоставимый гипо-
тензивный эффект. При этом число сексуальных эпи-
зодов увеличилось на 19% в группе приема валсартана
и уменьшилось на 50% на фоне лечения карведило-
лом [36].

Получены данные о позитивном влиянии валсар-
тана на сексуальную функцию и у женщин. Так, в ран-
домизированное исследование R. Fogari et al. включи-
ли 120 женщин с АГ в возрасте 51-55 лет после на-
ступления менопаузы, получавших заместительную гор-
мональную терапию. После вводного периода плаце-
бо пациентки получали валсартан 80 / 160 мг или ате-
нолол 50 / 100 мг в сутки. Женщины, получавшие вал-
сартан, отметили улучшение сексуального влечения,
сексуального поведения и сексуальных фантазий на 38,
41 и 55%, соответственно. В группе приема атеноло-

ла динамика была отрицательной либо отсутствова-
ла [37].

Благоприятный эффект валсартана на состояние сек-
суальной функции у мужчин и женщин с АГ может иметь
несколько объяснений [34,35]:

• прямой вазодилатирующий эффект;
• улучшение эндотелиальной функции;
• уменьшение ремоделирования микроциркуля-

торных сосудов;
• уменьшение содержания соединительной ткани в

кавернозных телах;
• увеличение уровня тестостерона у мужчин;
• эффект метаболитов ангиотензина II (ангиотензин

IV) на дофаминергическую систему, участвую-
щую в регуляции полового поведения;

• общее улучшение качества жизни.

Просим Вас ответить на вопросы, которые касаются Вашей сексуальной
жизни. Пожалуйста, ответьте на эти вопросы как можно более откровенно
и определенно. Пожалуйста, на каждый вопрос дайте только один ответ,
поставив галочку в клетку  напротив Вашего ответа. Если Вы не уверены в
выборе ответа, пожалуйста, дайте тот ответ, который лучше всего отражает
Вашу ситуацию.

1. За последние 4 нед, сколько у Вас было успешных попыток 
совершить половой акт?
 Не пытался
 1–2 попытки
 3–4 попытки
 5–6 попыток
 7–10 попыток
 11 и более попыток

2. За последние 4 нед как часто Вы испытывали оргазм?
 Сексуальной стимуляции, ни полового акта не было
 Почти всегда или всегда
 Часто (гораздо чаще, чем в половине случаев)
 Иногда (примерно в половине случаев)
 Изредка (гораздо реже, чем в половине случаев)
 Почти никогда или никогда

3. За последние 4 нед как часто Вы испытывали сексуальное 
желание?
 Почти всегда или всегда
 Часто
 Иногда
 Изредка

4. За последние 4 нед как бы Вы оценили степень Вашего сексуаль-
ного желания?
 Очень высокая
 Высокая
 Средняя
 Низкая
 Очень низкая или влечение отсутствует

5. За последние 4 нед насколько Вы были удовлетворены своей сек-
суальной жизнью в целом?
 Очень удовлетворен
 Относительно удовлетворен
 Где-то между удовлетворен и неудовлетворен
 Относительно неудовлетворен
 Очень неудовлетворен

Приложение: анкета пациента (адаптированный 

Международный Индекс Эректильной Функции)
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Настоящее исследование имеет ряд ограничений,
связанных с его дизайном. Исследование являлось не
рандомизированным открытым и наблюдательным, что
может ограничивать интерпретацию результатов эф-
фективности и переносимости ввиду отсутствия груп-
пы контроля и, как правило, меньшей частоты со-
общения о нежелательных явлениях. С другой сторо-
ны, подобный дизайн исследования позволяет полу-
чить большой массив данных и дает лучшее пред-
ставление о применении антигипертензивной терапии
в реальной повседневной клинической практике 
России.

Заключение
В исследовании получены данные о влиянии вал-

сартана на отдельные показатели, характеризующие сек-
суальную функцию у российских пациентов с АГ. От-
мечено увеличение частоты и качества сексуальных кон-
тактов у мужчин и женщин при некотором снижении
частоты и степени сексуального желания. В целом, на
фоне лечения произошло значимое увеличение общей
удовлетворенности сексуальной жизнью пациентов. Со-
хранение и улучшение сексуальной функции может

иметь благоприятные отдаленные последствия в виде
улучшения приверженности терапии и, следователь-
но, улучшения эффективности терапии и сердечно-со-
судистого прогноза.
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