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В на сто я щее вре мя здра во ох ра не ние раз ви тых стран
стал ки ва ет ся с проб ле мой ши ро ко го рас прос т ра не ния
ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ), все ча ще со че та ю щей -
ся с ме та бо ли чес ким син д ро мом (МС). Извес т но, что
ли ца, стра да ю щие АГ при МС силь но под вер же ны
тром бо ти чес ким ослож не ни ям, в ос но ве ко то рых ле -
жат на ру ше ния фун к ций тром бо ци тов [7]. В этой свя -
зи, в усло ви ях со вре мен нос ти ос т ро вста ет проб ле ма
по ис ка эф фек тив ных ле чеб ных под хо дов, по зво ля ю -
щих в крат чай шие сро ки нор ма ли зо вать фун к ции кро -
вя ных плас ти нок у лиц с АГ при МС, ни ве ли руя у них
риск тром бо зов. Не вы зы ва ет со мне ния, что та кие схе -
мы дол ж ны вклю чать ги по ка ло рий ную ди е ту и фи зи -
чес кие на груз ки, по зво ля ю щие умень шить по ступ ле -
ние из лиш них пи та тель ных про дук тов в ор га низм и
ин тен си фи ци ро вать об мен ве ществ, сни жая сте пень
аб до ми наль но го ожирения (АО). Пред став ля ет ся ак ту -
аль ным ослаб лять у дан ной ка те го рии па ци ен тов вы ра -
жен ность ин су ли но ре зис тен т нос ти с по мо щью пред -
ста ви те ля но вой груп пы пре па ра тов – гли та зо нов, по -
вы ша ю щих чув ст ви тель ность тка ней к ин су ли ну –
Пиоглара. Кро ме то го, не об хо ди ма эф фек тив ная кор -
рек ция ар те ри аль но го дав ле ния пре па ра та ми, сни жа ю -
щи ми ак тив ность тром бо ци тов. К та ким пре па ра там
мож но от нес ти ле кар ст вен ные сред ст ва, пе ре жи ва ю -
щие ны не на сто я щий бум – груп пу бло ка то ров ан ги о -
тен зи но вых ре цеп то ров (БАР). Вы яс не но, что пре па ра -
ты дан ной груп пы вы зы ва ют де ре мо де ли ро ва ние сер д -
ца и со су дов, в зна чи тель ной ме ре улуч шая ка чес т во
жиз ни и уве ли чи вая ее про дол жи тель ность у боль ных с
ар те ри аль ной ги пер то ни ей [1].

В этой свя зи цель дан но го ис сле до ва ния – раз ра бо -
тать под ход для бы строй нор ма ли за ции на ру ше ний
тром бо ци тар но го ге мос та за у боль ных АГ при МС.

Ма те ри а лы и ме то ды
Под на блю де ни ем на хо ди лось 35 боль ных АГ

1–3 сте пе ни, риск 3–4, сред не го воз рас та (кри те рии
ВОЗ/МОАГ (1999)). У боль ных от ме чал ся клас тер ме та -
бо ли чес ко го син д ро ма, со сто я щий из на ру ше ния то ле -
ран т нос ти к глю ко зе (НТГ), лег кой ги пер ли пи де мии 
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). Груп пу кон т ро ля со ста ви ли
28 здо ро вых лиц ана ло гич но го воз рас та. Об сле до ва ние
вклю ча ло опре де ле ние ак тив нос ти пе ре кис но го окис -
ле ния ли пи дов (ПОЛ) плаз мы по со дер жа нию ацил гид -
ро пе ре ки сей (АГП) [3], ТБКJ 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 ак тив -
ность внут рит ром бо ци тар но го пе ре кис но го окис ле ния
ли пи дов по кон цен т ра ции ацил гид ро пе ре ки сей [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 би -
ту ро вой кис ло ты [13] в из вес т ной мо ди фи ка ции [6].
Внут рит ром бо ци тар ную ан ти ок си дан т ную сис те му ха -
рак те ри зо ва ли ак тив ность ка та ла зы и су пе рок сид дис -
му та зы (СОД) [9]. 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 син те 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. 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]. Про из во ди лось ис сле -
до ва ние ак тив нос ти и вре ме ни об ра зо ва ния тром бо -
плас ти на [12]. Осу щес т в лял ся под счет ко ли чес т ва тром -
бо ци тов в ка пил ляр ной кро ви с по мо щью ка ме ры Го ря -
е ва, оцен ка дли тель нос ти кро во те че ния и опре де ле ние
ад ге зив ноJаг ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов
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(АААТ) при кон так те с по вер х нос тью кож ной ран ки по
ме то дам Ши ти ко вой А.С.[11]. Агре га ция тром бо ци тов
(АТ) ис сле до ва лась ви зу аль ным мик ро ме то дом так же
по Ши ти ко вой А.С. [11] с ис поль зо ва ни ем в ка чес т ве
ин дук то ров АДФ (0,5х10–4 М.), кол ла ге на (раз ве де ние
1:2 ос нов ной сус пен зии), тром би на (0,125 ед/мл.)(НПО
“Ре нам”), ад ре на ли на (5,0х10–6 М., за вод Ге де он Рих тер
А.О.) и пе ре ки си во до ро да (7,3х10–3 М.)[11], а так же со -
че та ния АДФ и ад ре на ли на, АДФ и кол ла ге на, ад ре на -
ли на и кол ла ге на для мо де ли ро ва ния ре аль ных усло вий
кро во то ка. 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. [10]. С це лью бы строй кор рек ции
тром бо ци тар ных на ру ше ний 35 боль ным АГ при МС на
12 нед. ле че ния на зна ча лись ги по ка ло рий ная ди е та, до -
зи ро ван ные фи зи чес кие на груз ки, пре па рат валь сар тан
80 мг ут ром и Пиоглар 30 мг 1 раз в сут ки. У всех боль -
ных оце ни ва лись кли ни чес кие и ла бо ра тор ные по ка за -
те ли в на ча ле ле че ния, че рез 4, 12 нед. те ра пии и че рез
1 мес. по сле его от ме ны. 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 [8].

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
На фо не при ме не ния те ра пев ти чес ко го ком п лек са

по боч ных эф фек тов не вы яв ле но. У боль ных АГ при
МС дос тиг нут ста биль ный ги по тен зив ный эф фект. В
ис хо де циф ры ар те ри аль но го дав ле ния у па ци ен тов со -
став ля ли – сис то ли чес кое – 173,6±2,9 мм рт.ст, ди ас то -
ли чес кое – 104,3±3,6 мм рт.ст. К кон цу 1 нед. ле че ния
ар те ри аль ное дав ле ние ста би ли зи ро ва лось на уров не:
сис то ли чес кое – 125,1±2,6 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое –
87,6±2,0 мм рт.ст. и оста лось на этом уров не до кон ца
на блю де ния.

В кон це 12 нед. кур са ком п лек с ной те ра пии от ме -
че на нор ма ли за ция АОА плаз мы (34,2±0,03 %) и сни -
же ние в ней 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 1,45±0,03 Д233/1мл. (р<0,01). Со дер жа ние вто рич -
ных про дук тов сво бод но ра ди каль но го окис ле ния ли -
пи дов – ТБКJак тив ных со еди не ний так же под вер г -
лось дос то вер ной ди на ми ке (3,36±0,05 мкмоль/л.).

Дос тиг ну та нор ма ли за ция внут рит ром бо ци тар но -
го ПОЛ. Со дер жа ние АГП в тром бо ци тах на фо не ле -
че ния со ста ви ло 2,24±0,06 Д233/109 тр. (в ис хо де
3,44±0,05 Д233/109 тр.), ба заль ный и сти му ли ро ван -
ный МДА так же сни зи лись, со ста вив 0,71±0,09
нмоль/109 тр. и 6,40±0,01 нмоль/109 тр. со от вет ст вен -
но. В кон це кур са те ра пии раз ви лось дос то вер ное
умень ше ние сек ре ции МДА тром бо ци та ми –
5,69±0,03 нмоль/109 тр. (в ис хо де – 9,73±0,04
нмоль/109 тр.).

Ан ти ок си дан т ные фер мен ты тром бо ци тов у па ци -
ен тов в кон це ком п лек с но го ле че ния дос то вер но по -
вы си ли свою ак тив ность: ка та ла за – до
9800,0±7,36 МЕ/109 тр. и СОД – до1500,0±5,92
МЕ/109 тр., по срав не нию с ис хо дом (4800,0±14,12
МЕ/109 тр. и 1000,0±5,94 МЕ/109 тр. со от вет ст вен но,
р<0,01).

Про ве ден ное ком п лек с ное ле че ние боль ных со -
про вож да лось дос то вер ным сни же ни ем ин тен сив -
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.. Нор ма ли за ция тром бок са -
но об ра зо ва ния в про стой про бе (35,2±0,03 %) на сту -
па ла в ре зуль та те оп ти ми за ции ак тив нос ти клю че вых
фер мен тов АА в тром бо ци тах (цик ло ок си ге на зы до
67,0±0,06 % и тром бок сан син те та зы до 57,1±0,02 %).
В ис хо де ана ло гич ные по ка за те ли со ста ви ли
89,5±0,07 % и 85,7±0,06 % со от вет ст вен но.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка аг ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов боль ных на фо не ком п лек с но го ле че ния

Па ра мет ры Ком п лек с ное ле че ние, (M±m, n=35) Кон т роль, 
Исход ные 4 нед. 12 нед. 4 нед. по сле (n=28, М±m)
зна че ния от ме ны 

АДФ, с 25,8± 0,09 29,7± 0,06 р1< 0,01 42,2± 0,12 р1< 0,01 26,2± 0,04 * 42,1± 0,05 р<0,01

Кол ла ген, с 21,2± 0,12 24,5± 0,09 р1< 0,01 33,3± 0,16 р1< 0,01 21,3± 0,06 * 33,2± 0,04 р<0,01

Тром бин, с 37,9± 0,08 41,2± 0,05 р1< 0,01 55,1± 0,09 р1< 0,01 37,9± 0,02 * 55,0± 0,16 р<0,01

Рис то ми цин, с 24,5± 0,11 32,1± 0,07 р1< 0,01 49,9± 0,07 р1< 0,01 24,8± 0,16 * 45,2± 0,07 р<0,01

Н2О2, с 30,0± 0,20 35,6± 0,12 р1< 0,01 46,1± 0,04 р1< 0,01 30,5± 0,22 * 46,3± 0,02 р<0,01

Адре на лин, с 66,9± 0,02 72,7± 0,14 р1< 0,01 97,0± 0,12 р1< 0,01 68,9± 0,15 * 95,2± 0,6 р<0,01

АДФ+ад ре на лин, с 21,9± 0,07 29,5± 0,03 р1< 0,01 34,2± 0,02 р1< 0,01 22,2± 0,19 * 34,8± 0,3 р<0,01

АДФ+кол ла ген, с 17,8± 0,14 21,3± 0,04 р1< 0,01 26,5± 0,06 р1< 0,01 18,2± 0,11 * 26,6± 0,17 р<0,01

Адре на лин+ 
кол ла ген, с 13,3± 0,08 19,2± 0,07 р1< 0,01 29,2± 0,09 р1< 0,01 13,1± 0,09 * 29,10± 0,16 р<0,01

АДФ+ад ре на лин+ 
кол ла ген, с 12,9± 0,05 14,8± 0,12 р1< 0,01 22,4± 0,08 р1< 0,01 13,2± 0,13 * 22,5± 0,15 р<0,01

АДФ+ад ре на лин+ 
тром бин, с 12,5± 0,14 15,0± 0,08 р1< 0,01 20,4± 0,11 р1< 0,01 12,7± 0,12 * 20,6± 0,20 р<0,01

Обо зна че ния: p – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых; p1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей
в груп пе боль ных по срав не нию с ис хо дом; * – дос то вер ность не по лу че на.
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Про ве ден ная ком п лек с ная те ра пия боль ных АГ при
МС об ус ло ви ла по ло жи тель ную ди на ми ку тром бо ци -
тар но го ге мос та за. Ко ли чес т во тром бо ци тов в кро ви
оста лось в пре де лах нор мы. Дли тель ность кро во те че -
ния у па ци ен тов на фо не те ра пии пре тер пе ла вы ра жен -
ную по ло жи тель ную ди на ми ку (с 82,6±0,18 с. в ис ход -
ном со сто я нии до 120,6±0,15 с. че рез 12 нед.). Адге зив -
ноJаг ре га ци он ная ак тив ность тром бо ци тов сни зи лась
с 55,1±0,02 % до 32,0±0,16 %. Агре га ци он ная ак тив -
ность тром бо ци тов в ис ход ном со сто я нии у лиц с АГ
при МС ока за лась на ру шен ной. Наи бо лее ак тив но АТ
раз ви ва лась под вли я ни ем кол ла ге на (21,2±0,12с.), не -
сколь ко мед лен нее – с АДФ и рис то ми ци ном, еще поз -
д нее – с Н2О2 (30,0±0,20 с.) и тром би ном
(37,9±0,08 с.). Са мая поз д няя АТ у боль ных на сту па ла
под вли я ни ем ад ре на ли на (66,9±0,02с.). Со че та ние ин -
дук то ров спо соб ст во ва ло их вза и мо по тен ци и ро ва нию
и уско ре нию АТ у боль ных, воз ни кав шей поч ти вдвое
быс т рее, чем у здо ро вых лю дей (табл.1).

К кон цу кур са ле че ния у боль ных за ре гис т ри ро ва но
тор мо же ние АТ. Наи бо лее ак тив но тром бо ци ты боль -
ных ре а ги ро ва ли на кол ла ген, АДФ и рис то ми цин, ме -
нее ак тив но – на Н2О2 и тром бин. Мак си маль ная дли -
тель ность воз ник но ве ния АТ на блю да лась под вли я ни -
ем ад ре на ли на (97,0±0,12с.). При со че та нии ин дук то -
ров АТ за мед ля лась в рав ной сте пе ни при всех при ме -
нен ных на ми ком би на ци ях (табл.1).

У боль ных на фо не ле че ния от ме че на нор ма ли за ция
ВАТ (табл.2). В час т нос ти, от ме ча лось 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 (16,3±0,02 %)
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 био -
по ляр ных форм) до уров ня груп пы кон т ро ля. 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 3,1±0,04 %, сред -

них и боль ших аг ре га тов – до 0,13±0,05 %, 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 6,2±0,18 %. Эти дан ные сви де тель ст ву ют о по -
зи тив ном вли я нии те ра пии на мик ро цир ку ля цию у
боль ных АГ при МС. Че рез 4 нед. по сле от ме ны ле че -
ния 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.

В ис хо де у боль ных от ме ча лось уси лен ное тром бо -
плас ти но об ра зо ва ние. Вре мя син те за ак тив но го тром -
бо плас ти на со став ля ло 2,96±0,002 мин., а его ак тив -
ность – 9,9±0,19 с. В груп пе срав не ния ана ло гич ные
по ка за те ли рав ня лись 2,51±0,002 мин. и 12,5±0,03 с.,
со от вет ст вен но. В кон це ком п лек с но го ле че ния у боль -
ных уда лось уве ли чить вре мя об ра зо ва ния тром бо плас -
ти на (2,58±0,06 мин.) и умень шить его ак тив ность
(12,8±0,08 с.).

Обсуж де ние
Ослаб ле ние ак тив нос ти ПОЛ в жид кой час ти кро ви

при нор ма ли за ции ар те ри аль но го дав ле ния на фо не
при ме нен но го ле чеб но го ком п лек са улуч ша ет 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 ру ю щих вли я ний на тром бо ци ты,
име ю щих мес то при АГ и МС. При этом сни же 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 со сто я ния фер мен т ных сис тем кро вя ных
плас ти нок и ре цеп то ров на их по вер х нос ти. Нор ма ли -
за ция фер мен тов об ме на ара хи до на та в тром бо ци тах и
умень ше ние об ра зо ва ния в них тром бок са на спо соб ст -
ву ет ан тит ром бо ти чес ко му эф фек ту те ра пии у боль ных
АГ при МС.

Нор ма ли за цию АААТ и АТ у боль ных на фо не ле че -
ния мож но рас це ни вать как по зи тив ное вли я ние на
тром бо ци тар ный ге мос таз в ре зуль та те оп ти ми за ции
ин тен сив нос ти ПОЛ в тром бо ци тах, рас ши ре ния пе ре -
фе ри чес ких со су дов с улуч ше ни ем ре о ло гии кро ви, не

Таб ли ца 2
Внут ри со су дис тая ак тив ность тром бо ци тов у боль ных АГ при МС на фо не ком п лек с но го ле че ния

Па ра мет ры Ком п лек с ное ле че ние, (M±m, n=35) Кон т роль, 
Исход ные 4 нед. 12 нед. 4 нед. по сле (n=28, М±m)
зна че ния от ме ны 

Дис ко ци ты, % 52,0±0,09 63,0±0,04 р1<0,01 83,7±0,06 р1<0,01 52,1±0,22 * 83,5±0,06 р<0,01

Дис коIэхи но ци ты, % 29,0±0,06 22,6±0,02 р1<0,01 11,1±0,03 р1<0,01 28,07±0,06 * 11,3±0,12 р<0,01

Сфе ро ци ты % 14,3±0,06 9,7±0,01 р1<0,01 2,7±0,02 р1<0,01 14,5±0,12 * 2,8±0,04 р<0,01

Сфе роIэхи но ци ты, % 3,2±0,08 2,9±0,05 р1<0,01 2,0±0,01 р1<0,01 3,3±0,17 * 1,9±0,02 Р<0,01

Био по ляр ные фор мы, % 1,5±0,02 1,4±0,11 р1<0,01 0,5±0,04 р1<0,01 1,6±0,08 * 0,50±0,05 Р<0,01

Сум ма ак тив ных форм, % 48,0±0,18 36,6±0,12 р1<0,01 16,3±0,02 р1<0,01 47,9±0,20 * 16,5±0,08 р<0,01

Чис ло тром бо ци тов 
в аг ре га тах, % 14,2±0,08 11,0±0,07 р1<0,01 6,2±0,18 р1<0,01 14,5±0,15 * 6,21±0,02 р<0,01

Чис ло ма лых аг ре га тов 
по 2–3 тромб. 18,3±0,07 15,1±0,05 р1<0,01 3,1±0,04 р1<0,01 17,9±0,07 * 3,10+0,04 р<0,01

Чис ло сред них и боль ших 
аг ре га тов по 4
и бо лее тромб. 5,1±0,03 4,0+0,13 р1<0,01 0,13+0,05 р1<0,01 4,75±0,09 * 0,12+0,005 р<0,01

Обо зна че ния: p – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых; p1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей
в груп пе боль ных по срав не нию с ис хо дом; * – дос то вер ность не по лу че на.

В
н

ут
 р

и
 со

 су
 д

и
с т

ая
 а

к т
и

в н
о

ст
ь 

тр
о

м
 б

о
 ц

и
 то

в

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 45



46

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

ис клю чая пря мо го по ло жи тель но го воз дей ст вия пи ог -
ли та зо на и валь сар та на на ре цеп тор ные и по стре цеп -
тор ные ме ха низ мы кро вя ных плас ти нок со сни же ни ем
ак тив нос ти их фер мен т ных сис тем, в т.ч. тром бок са но -
об ра зо ва ния. Уве ли че ние вре ме ни раз ви тия АТ под
вли я ни ем рис то ми ци на у боль ных на фо не ги по ка ло -
рий ной ди е ты, фи зи чес ких тре ни ро вок, пи ог ли та зо на
и валь сар та на об ус лов ле но по ни же ни ем со дер жа ния в
кро ви фак то ра Вил леб ран да, а так же за счет умень ше -
ния об ще го пе ре фе ри чес ко го со про тив ле ния и сни же -
ния сти му ли ру ю ще го дей ст вия на его син тез ан ги о тен -
зи на II. По вы ше ние ре зис тен т нос ти тром бо ци тов к пе -
ре ки си во до ро да, за ре гис т ри ро ван ное в удли не нии АТ
с Н2О2 ука зы ва ет на воз рос шую ак тив ность сис те мы
ан ти окис ле ния в тром бо ци тах и, в час т нос ти, ка та ла зы
и су пе рок сид дис му та зы, что бы ло под твер ж де но пря -
мым ис сле до ва ни ем их ак тив нос ти в кро вя ных плас -
тин ках.

Пол ная и быс т рая нор ма ли за ция ВАТ у боль ных на
фо не ком п лек с но го ле че ния 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 по ло жи тель ных вли я ний на аб до ми наль ное ожи ре -
ние, ин су ли но ре зис тен т ность, пер вич ный ге мос таз и
ПОЛ. При от сут ст вии пря мо го де заг ре ги ру ю ще го дей ст -
вия ле чеб ный ком п лекс 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, ослаб ле ние гу мо раль но го вли я -
ния ан ги о тен зи на II в кро во то ке и оп ти ми за цию усво е -

ния глю ко зы тка ня ми, что де ла ет дан ный ком п лекс наи -
бо лее пред поч ти тель ным у боль ных АГ при МС.

При ни мая во вни ма ние по сте пен ную утра ту по ло -
жи тель ных эф фек тов про ве ден ной те ра пии у боль ных
АГ при МС по сле его от ме ны, дан ная те ра пия дол ж на
быть дли тель ной, т.к. имен но про лон ги ро ва ние при ме -
нен но го на ми ле чеб но го ком п лек са обес пе чит эф фек -
тив ную пер вич ную про фи лак ти ку со су дис тых ослож -
не ний у по доб но го кон тин ген та боль ных.

Вы во ды
1. Те ра пев ти чес кий ком п лекс из ги по ка ло рий ной

ди е ты, до зи ро ван ных фи зи чес ких на гру зок, пи ог ли та -
зо на и валь сар та на у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни -
ей при ме та бо ли чес ком син д ро ме нор ма ли зу ет ПОЛ в
плаз ме и тром бо ци тах.

2. Исполь зо ван ный ле чеб ный ком п лекс при во дит
ад ге зию, аг ре га цию тром бо ци тов, их внут ри со су дис -
тую ак тив ность и про цесс тром бо плас ти но об ра зо ва ния
у боль ных АГ при МС к уров ню здо ро вых лю дей за
3 мес. при ме не ния.

3. Быс т рая нор ма ли за ция пер вич но го ге мос та за у
боль ных АГ при МС на фо не при ме нен но го ле чеб но го
ком п лек са об ус лав ли ва ет ся его эф фек тив ным по зи -
тив ным воз дей ст ви ем на раз лич ные ком по нен ты МС –
в частности, на инсулинорезистентность, которую
удается ослаблять с помощью препарата нового
поколения – Пиоглар.
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Abstract
The study aimed at identifying rapid methods of platelet (PL) hemostasis normalization in patients with arterial hyper-

tension (AH) and metabolic syndrome (MS).
ThreeXmonth therapy course, including hypocaloric diet, dosed physical exercise, pioglar  and valsartan, was administered

to 35 patients with AH and MS.
Plasma and PL lipid peroxidation dynamics, blood and PL antioxidant potential, PL hemostasis parameters were

assessed. Statistical analysis included Student’s tXtest. ThreeXmonth complex therapy normalized primary hemostasis and
reduced peroxidation syndrome in AH and MS patients.

Longer treatment will strengthen the achieved beneficial effect.

Keywords: Arterial hypertension, metabolic syndrome, platelets, valsartan, pioglar, hypocaloric diet, physical exercise.
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