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Во всем ци ви ли зо ван ном ми ре в на сто я щее вре мя
все ши ре рас прос т ра ня ет ся та кая па то ло гия как ме -
та бо ли чес кий син д ром (МС), по ра жая, в ос нов ном,
,на се ле ние тру дос по соб но го воз рас та. МС вклю ча ет
в се бя ар те ри аль ную ги пер то нию (АГ), ин су ли но ре -
зис тен т ность (ИР), ан д ро ид ное ожи ре ние (АО), ги -
пер ли пи де мию, ги пер хо лес те ри не мию, ги пер триг -
ли це ри де мию и на ру ше ние то ле ран т нос ти к глю ко зе
– НТГ [9]. При МС не ред ко воз ни ка ют тром бо ти -
чес кие ослож не ния, во мно гом об ус лав ли ва ю щи еся
внут ри со су дис той ак ти ва ци ей тром бо ци тов (ВАТ),
при во дя щей к фор ми ро ва нию тром бо фил ли чес ких
со сто я ний [1]. При этом ме ха низ мы ак ти ва ции тром -
бо ци тар но го зве на ге мос та за у боль ных АГ при
МС нель зя счи тать пол нос тью из учен ны ми. Не оце -
не ны воз мож нос ти в пла не кор рек ции тром бо ци тар -
ных дис фун к ций од ной из наи бо лее пер с пек тив ных
по ор га ноп ро тек ции групп ги по тен зив ных средств –
бло ка то ров ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров, од ним
из яр ких со вре мен ных пред ста ви те лей ко то рых яв -
ля ет ся эп ро сар тан. Явля ет ся ак ту аль ным опре де ле -
ние воз мож нос тей эп ро сар та на по зи тив но вли ять
на пер вич ный ге мос таз у боль ных АГ при МС. Авто -
ра ми бы ло вы ска за но пред по ло же ние, что этот пре -
па рат спо со бен по зи тив но вли ять на внут ри со су дис -
тую ак тив ность тром бо ци тов у боль ных АГ при
МС и мо жет стать од ним из ком по нен тов сис те мы
про фи лак ти ки тром бо зов у дан но го кон тин ген та па -
ци ен тов.

Сфор му ли ро ва на цель ис сле до ва ния: опре де лить
эф фек тив ность те ра пев ти чес ко го вли я ния эп ро сар -
та на на внут ри со су дис тую ак тив ность тром бо ци тов
у боль ных АГ при МС.

Ма те ри а лы и ме то ды

Под на блю де ни ем на хо ди лись 32 боль ных сред не -
го воз рас та с АГ 1–3 сте пе ни, риск 3–4 (кри те рии
ВОЗ/МОАГ, 1999). У боль ных имел ся ме та бо ли чес -
кий син д ром, вклю ча ю щий в се бя АГ, НТГ, ги пер ли -
пи де мию II б ти па, АО (ин декс мас сы те ла бо лее
30 кг/м2, от но ше ние объема та лии к объему бе дер бо -
лее 0,85 у жен щин и бо лее 1,0 у муж чин). В груп пу
кон т ро ля во шли 28 здо ро вых лю дей ана ло гич но го
воз рас та. Актив ность пе ре кис но го ока ис ле ния ли пи -
дов (ПОЛ) плаз мы опре де ля ли по со дер жа нию ацил -
гид ро пе ре ки сей (АГП) [3], ти о бар би ту ровой кис ло ты
(ТБК) – ак тив ных про дук тов – на бо ром фир мы ООО
“АгатJМед” и ан ти окис ли тель ной ак тив нос ти (АОА)
жид кой час ти кро ви [2]. В от мы тых и ре сус пен ди ро -
ван ных тром бо ци тах опре де ля ли со дер жа ние АГП
[3], ба заль но го и сти му ли ро ван но го уров ня ма ло но -
во го ди аль де ги да (МДА) в ре ак ции вос ста нов ле ния
ти о бар биту ро вой кис ло ты [11] в мо ди фи ка ции [6].
Для кос вен ной оцен ки об ме на ара хи до но вой кис ло -
ты (АА) в тром бо ци тах, а так же ак тив нос ти в них
цик ло ок си ге на зы и тром бок сан си нте та зы ис поль зо -
ва ны три про бы пе ре но са по ме то ду Ермо ла е вой Т.А.
и со авт. [4] с ре гис т ра ци ей аг ре га ции тром бо ци тов
на фо то элек т ро ко ло ри мет ре [5]. Под счет ко ли чес т ва
тром бо ци тов в ка пил ляр ной кро ви про из во дил ся
в ка ме ре Го ря е ва. Мор фо ло ги чес ки внут ри со су дис -
тая ак тив ность тром бо ци тов опре де ля лась ви зу аль но
с ис поль зо ва ни ем фа зо во кон т рас т но го мик ро ско па
по Ши ти ко вой А.С. и со авт.[8]. Для кор рек ции ар те -
ри аль но го дав ле ния и по пыт ки кор рек ции ВАТ всем
боль ным АГ при МС на 16 не дель на зна чал ся бло ка -
тор ан ги о тен зив ных ре цеп то ров – эп ро сар тан в до зе
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Ре зю ме
Цель работы – оцен ить те ра пев ти чес кое вли я ние эп ро сар та на на со сто я ние внут ри со су дис той ак тив нос ти

тром бо ци тов у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей при ме та бо ли чес ком син д ро ме. 32 боль ным на зна чен на 4 ме ся -
ца эп ро сар тан по 600 мг в сут ки. Оце ни ва лись ди на ми ка пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов в плаз ме и тром бо ци тах,
ан ти ок си дан т ная за щи щен ность жид кой час ти кро ви и кро вя ных плас ти нок, а так же внут ри со су дис тая ак тив -
ность тром бо ци тов. Ре зуль та ты об ра бо та ны согласно кри те рию Стью ден та.

Ре зуль та ты: при ме не ние эп ро сар та на у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с ме та бо ли чес ким син д ро мом ока -
зы ва ет по зи тив ное вли я ние на син д ром пе рок си да ции и оп ти ми зи ру ет внут ри со су дис тую ак тив ность тром бо ци -
тов. Про дол жи тель ное при ме не ние эп ро сар та на спо соб но за кре пить дос тиг ну тый эф фект.

За клю че ние: c це лью сни же ния мас сы те ла у боль ных АГ при МС не об хо ди мо со че тать при ме не ние эп ро сар та -
на с не ме ди ка мен тоз ны ми сред ст ва ми.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ме та бо ли чес кий син д ром, тром бо ци ты, эп ро сар тан.
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600 мг 1 раз в сут ки. Все па ци ен ты про хо ди ли пол ное
об сле до ва ние с по мо щью из ло жен ных ме то дов в на -
ча ле ле че ния, че рез 4 и 16 нед. при ме не ния эп ро сар -
та на и че рез 4 нед. по сле его от ме ны   с воз вра ще ни -
ем к преж ним схе мам ле че ния. Ста тис ти чес кая об ра -
бот ка ре зуль та тов про ве де на с ис поль зо ва ни ем tJкри -
те рия Стью ден та [10].

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В хо де ле че ния эп ро сар та ном по боч ных эф фек тов

вы яв ле но не бы ло ни в од ном слу чае; 16Jнедельная
те ра пия боль ных АГ при МС со про вож да лась дос то -
вер ной ди на ми кой ар те ри аль но го дав ле ния (АД):
в ис хо де сис то ли чес кое АД – 174,6 ± 3,9 мм рт.ст., ди -
ас то ли чес кое – 105,2 ± 2,5 мм рт.ст. На фо не ле че ния
эп ро сар та ном АД уда лось ста би ли зи ро вать на уров -
не: сис то ли чес кое – 126,1 ± 4,6 мм рт.ст, ди ас то ли -
чес кое – 88,2 ± 2,4 мм рт.ст.

В кон це 16Jнедельного кур са те ра пии отмечено
уве ли че ние АОА плаз мы (29,15±0,01 %) и сни же ние
пе рок си да ции ли пи дов кро ви. Так, уро вень пер вич -
ных про дук тов ПОЛ – АГП сни зил ся
до 1,86±0,03 Д233/1мл (р<0,01). Со дер жа ние вто рич -
ных про дук тов сво бод ноJ ра ди каль но го окис ле ния
ли пи дов – ТБК ак тив ных со еди не ний – так же под -
вер г лось дос то вер ной ди на ми ке (4,18±0,01
мкмоль/л.). Эпро сар тан тор мо зил ак ти ви ро ван ное
внут рит ром бо ци тар ное ПОЛ. Уро вень АГП в тром бо -
ци тах на фо не при ме не ния пре па ра та со ста вил 2,92 ±
0,01 Д233/109 тр. (в ис хо де – 3,38 ± 0,04 Д233/109 тр.),
ба заль ный и сти му ли ро ван ный МДА так же сни зи -
лись, со ста вив 1,23 ± 0,002 нмоль/109 тр. и 8,11±0,03
нмоль/109 тр. со от вет ст вен но. На фо не 16Jнедельного
ле че ния эп ро сар та ном про изо шло дос то вер ное
умень ше ние сек ре ции МДА тром бо ци та ми –
6,88±0,01 нмоль/109 тр.

В ре зуль та те ле че ния вы яв ле напо ло жи тель ная ди -
на ми ка ис сле до ван ных по ка за те лей тром бо ци тар но -
го ге мос та за. Ко ли чес т во тром бо ци тов на фо не ле че -
ния не из ме ни лось. Исход но уко ро чен ная дли тель -
ность кро во те че ния у па ци ен тов – 83,2±0,35с.,
в кон т ро ле – 141,0±1,20с. пре тер пе ла по ло жи тель -
ную ди на ми ку и со ста ви ла на фо не 16Jнедельного
при ема  эп ро сар та на 120,1±0,12с. (p<0,01).

Определена дос то вер ная по зи тив ная ди на ми ка
ак тив нос ти ара хи до но во го об ме на в тром бо ци тах
по дан ным трех проб пе ре но са. Сни же ние тром бок -
са но об ра зо ва ния в про стой про бе (39,8±0,08 %) на -
сту па ло в ре зуль та те ослаб ле ния ак тив нос ти ос нов -
ных фер мен тов об ме на АА в тром бо ци тах (цик ло ок -
си ге на зы – до 69,4±0,03 % и тром бок сан син те та зы –
до 60,3±0,01 %). Оче вид но, ста биль ность ге мо ди на -
ми ки у боль ных АГ при МС на фо не при ема эп ро сар -
та на во мно гом об ус ло влена сни же нием ак тив нос ти
тром бо ци тов, умень шая риск тром бо ти чес ких ослож -
не ний.

У боль ных на фо не эп ро сар та на про ис хо ди ла вы -
ра жен ная оп ти ми за ция ВАТ (табл.). Так, у па ци ен тов
на фо не ле че ния от ме ча лось дос то вер ное уве ли че ние
в кро во то ке дис ко ид ных форм кро вя ных плас ти нок,
сни же ние ак тив ных форм тром бо ци тов
(23,52±0,18 %) за счет умень ше ния всех их раз но вид -
нос тей (дис коJэхи но ци тов, сфе ро ци тов, сфе роJэхи -
но ци тов и бипо ляр ных форм). Умень ши лось ко ли -
чес т во сво бод но цир ку ли ру ю щих в кро ви ма лых
тром бо ци тар ных аг ре га тов – до 7,65±0,02 %, сред них
и боль ших аг ре га тов – до 1,05±0,06 %, чис ло тром бо -
ци тов, во вле чен ных в аг ре га ты в кон це ле че ния, со -
ста ви ло 8,45±0,13 %. Эти дан ные сви де тель ст ву ют о
по зи тив ном вли я нии эпросар та на на мик ро цир ку ля -
цию у боль ных АГ при МС. Че рез 4 нед. по сле от ме ны
пре па ра та ан т ро по мет ри чес кие па ра мет ры не из ме -

Таб ли ца
Внут ри со су дис тая ак тив ность тром бо ци тов у боль ных АГ при МС на фо не ле че ния эп ро сар та ном

Па ра мет ры Эпро сар тан (n = 32, М±m) Кон т роль (n = 28, М±m)

Исход ные зна че ния 4 нед. 16 нед. 4 нед. по сле от ме ны

Дис ко ци ты, % 50,84± 0,19 56,13± 0,05 р1<0,05 76,48± 0,034 р1<0,01 53,84± 0,18 р1<0,01 83,5± 0,06 р<0,01

Дис ко+эхи но ци ты, % 28,41± 0,13 27,57± 0,26 р1<0,05 13,48± 0,03 р1<0,01 27,06± 0,13 р1<0,01 8,8± 0,12 р<0,01

Сфе ро ци ты, % 15,11± 0,14 12,36± 0,12 р1<0,01 5,76± 0,02 р1<0,01 14,32± 0,09 р1<0,01 2,8± 0,04 р<0,01

Сфе ро+эхи но ци ты, % 3,98± 0,02 2,86± 0,03 р1<0,01 3,42± 0,01 р1<0,01 3,57± 0,07 р1<0,01 1,9± 0,02 р<0,01

Би по ляр ные фор мы, % 1,66± 0,01 1,08± 0,08 р1<0,01 0,86± 0,04 р1<0,01 1,21± 0,06 р1<0,01 0,50± 0,05 р<0,01

Сум ма ак тив ных форм, % 49,16± 0,06 43,87± 0,16 р1<0,05 23,52± 0,18 р1<0,01 46,16± 0,03 р1<0,01 16,5± 0,08 р<0,01

Чис ло тром бо ци тов 
в аг ре га тах, % 13,42± 0,18 11,52± 0,07 р1<0,05 8,45± 0,13 р1<0,01 13,87± 0,07 р1<0,01 6,21± 0,02 р<0,01

Чис ло ма лых аг ре га тов 
по 2–3 тромб. 18,24± 0,08 16,12± 0,07 р1<0,05 7,65± 0,02 р1<0,01 17,47± 0,11 р1<0,01 3,10± 0,04 р<0,01

Чис ло сред них и боль ших 
аг ре га тов, по 4 и бо лее
тромб. 4,9±0,04 4,01± 0,03 р1<0,01 1,05± 0,06 р1<0,01 4,6± 0,02 р1<0,01 0,12± 0,005 р<0,01

Услов ные обо зна че ния: р – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых; р 1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей в груп пе боль ных
на фо не ле че ния по срав не нию с ис хо дом; * – дос то вер ность не по лу че на.
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ни лись, а био хи ми чес кие и ге ма то ло ги чес кие по ка за -
те ли вос ста но ви лись на уров не, близ ком к ис ход но му.

Обсуж де ние
Ослаб ле ние сво бод но ра ди каль но го окис ле ния

в жид кой час ти кро ви и нор ма ли за ция ар те ри аль но го
дав ле ния на фо не эп ро сар та на во мно гом оп ти ми зи -
ру ют со сто я ние со су дис то го эн до те лия, обес пе чи вая
умень ше ние раз лич ных сти му ли ро ю щих вли я ний
на тром бо ци ты, име ю щих мес то при АГ на фоне МС.
Умень ше ние ак тив нос ти ПОЛ в мем б ра нах тром бо -
ци тов обес пе чи ва ет оп ти ми за цию ак тив нос ти фер -
мен т ных сис тем кро вя ных плас ти нок и ре цеп то ров
на их по вер х нос ти. В час т нос ти, по ни же ние ак тив -
нос ти фер мен тов об ме на ара хи до на та в тром бо ци тах
со сни же ни ем об ра зо ва ния в них тром бок са на обес -
пе чи ва ет ан тит ром бо ти чес кий эф фект эп ро сар та на
у боль ных АГ при МС.

Улуч ше ние по ка за те лей ВАТ у боль ных на фо не
при ема эп ро сар та на го во рит о его по зи тив ном вли я -
нии на мик ро цир ку ля цию в ре зуль та те сум ма ции его
оп ти ми зи ру ю щих вли я ний на раз лич ные про яв ле ния
ме та бо ли чес ко го син д ро ма. При от сут ст вии пря мо го
де заг ре ги ру ю ще го дей ст вия эп ро сар тан умень ша ет

ВАТ, опос ре дуя свое вли я ние на тром бо ци ты че рез
нор ма ли за цию ге мо ди на ми ки, сни же ние ПОЛ и ста -
би ли за цию со су дис той стен ки.

Опти ми за ция ВАТ, со че та ю щаяся с ослаб ле ни ем
син д ро ма пе рок си да ции, го во рит о зна че нии пре па -
ра та в пла не пер вич ной про фи лак ти ки тром бо ти чес -
ких ослож не ний. Для стой кой нор ма ли за ции тром бо -
ци тар ных фун к ций про во ди мая те ра пия дол ж на быть
про дол жи тель ной, т. к. по ло жи тель ное дей ст вие эп -
ро сар та на на тром бо ци тар ный ге мос таз боль ных
АГ при МС по сте пен но ни ве ли ру ет ся по сле его от ме -
ны.

За клю че ние
Эпро сар тан по зи тив но вли яет на син д ром пе рок -

си да ции и кор рек ти ру ет внут рит ром бо ци тар ные ме -
ха низ мы ре гу ля ции кро вя ных плас ти нок у боль ных
ар те ри аль ной ги пер то ни ей при ме та бо ли чес ком син -
д ро ме. Эпро сар тан спо со бен ин ги би ро вать по вы шен -
ную ак тив ность тром бо ци тов in vivo. Ста би ли за ция
это го эф фек та воз мож на при дли тель ном при ме не -
нии пре па ра та. Для стой кой кор рек ции фун к ций
тром бо ци тов у боль ных АГ при МС тре бу ет ся на зна -
чать эп ро сар тан дли тель но.
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Abstract

Aim: To study therapeutic effects of eprosartan on intravascular platelet activity in patients with arterial hypertension (AH)
and metabolic syndrome (MS).

Material and methods: In total, 32 participants received eprosartan (600 mg/d) for 4 months. Dynamics of lipid peroxi-
dation in plasma and platelets, antioxidant potential of blood serum and platelets, intravascular platelet activity were
assessed. The data were analyzed using Student’s t test.

Results: In individuals with AH and MS, eprosartan therapy reduced lipid peroxidation and optimized intravascular
platelet activity. Long?term eprosartan treatment could strengthen this beneficial effect.

Conclusion. To decrease body weight in persons with AH and MS, eprosartan should be combined with non?pharmaceu-
tical methods.

Keywords: Arterial hypertension, metabolic syndrome, platelets, eprosartan.
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