
Cелективные блокаторы рецепторов АТ II 1-го типа (АТ1) – 

один из инструментов ведения онкологических пациентов с АГ13

Телмисартан:

Факты о течении АГ у онкологических пациентов
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артериальной гипертензии в кардиоонкологии: роль телмисартана и его неожиданные возможности»

PPARγ (Peroxisome proliferator-activated receptor gamma) — гамма-рецептор, активируемый пролифераторами пероксисом, 

ИЛ – интерлейкин, АГ – артериальная гипертензия, АД – артериальное давление, ЖКТ- желудочно-кишечный тракт,  АТ-ангиотензин, 

БРА – блокатор рецепторов к ангиотензину, иАПФ – ингибитор ангиотензин превращающего фермента. 
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Распространенность гипертонии выше у онкологических 

больных и выживших после рака по сравнению 

с популяцией без онкологии1-4

Гипертония – основной модифицируемый фактор риска 

неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов 

у онкологических больных1-4

Некоторые виды рака и противопухолевое лечение 

или вызывают АГ, или опосредованно влияют 

на ее развитие из-за нефро токсичности1-4

АГ – наиболее частое тяжелое нежелательное явление 

у онкологических больных, получающих химиотерапию1-4

Среди пациентов с диагнозом колоректального рака 

терапия антигипертензивными препаратами была 

связана со снижением смертности5

Пациенты, получавшие терапию БРА, имели лучшую 

выживаемость при раке ЖКТ6

Выживаемость пациенток с раком яичников без 

прогрессирования заболевания достоверно выше 

только в группе блокаторов рецепторов АТ II (АТ))7

Согласно Консенсусу экспертов Российского кардиологического 

общества, Общества специалистов по сердечной недостаточности, 

Ассоциации онкологов России и Ассоциации кардиоонкологов Евразии, 

предпочтение среди ИАПФ стоит отдавать эналаприлу, периндоприлу 

и рамиприлу, а среди БРА – телмисартану, кандесартану и валсартану19

Телмисартан
(антагонист рецепторов AT1) обладает 

плейотропными эффектами, в том числе 

противоопухолевым влиянием14-18

подавление пролиферации опухолевых 

клеток и индукция апоптоза

перестройка микроокружения опухоли

подавление ангиогенеза

уменьшение метастазирования опухоли

ингибирование пролиферации клеток 

гепатоцеллюлярной карциномы in vitro, 

остановка клеточного цикла15

подавление пролиферации клеток 

рака желудка16

ингибирование клеточной пролиферации 

и опухолевого роста аденокарциномы 

пищевода in vitro и in vivo17

индуцирование апоптоза клеток меланомы 

и синергирование с вемурафенибом in vitro18

Телмисартан – двойной механизм действия11,12

Телмисартан

Контроль АД и защита органов мишеней = 

влияние на нежелательные СС исходы

БлокадаАктивация

PPAR-у пути Пути ангиотензина

Инсулинорезистентность Дислипидемия
Клеточное

воспаление

Клеточное

пролиферация

Оксидативный

стресс
АД

Обладает самым 

высоким сродством 

к PPAR-γ в классе сартанов 

(выраженность примерно 

в 300 раз больше, чем 

у азилсартана и кандесартана)8

Эффективнее влияет на уровни 

маркеров иммунного воспаления 

(ИЛ-1β, ФНО-альфа, ИЛ-1В) 

по сравнению с азилсартаном 

у больных АГ после 

перенесенного инсульта9

Возможные противоопухолевые эффекты:

Оказывает кардиопротективное 

действие у больных 

с различными солидными 

опухолями, предотвращает 

образование активных форм 

кислорода и повышение ИЛ-610
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