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Резюме
Про ве де на срав ни тель ная оцен ка вли я ния ги по ти а зи да и ве рош пи ро на на аг ре га ци он ную спо соб ность тром бо -

ци тов у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с аб до ми наль ным ожи ре ни ем.
Груп пе из 28 боль ных наз на ча ли ги по ти а зид на 16 нед., дру гой груп пе боль ных из 23 па ци ен тов – ве рош пи рон на

16 нед. Оце ни ва лись ди на ми ка ли пид но го спект ра кро ви, пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов в плаз ме и тром бо ци тах,
ан ти ок си да нт ная за щи щен ность жид кой час ти кро ви и кро вя ных плас ти нок, а так же аг ре га ци он ная ак тив ность
тром бо ци тов. Ре зуль та ты об ра бо та ны с при ме не ни ем t-кри те рия Сть ю ден та.

При ме не ние ве рош пи ро на у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с аб до ми наль ным ожи ре ни ем ока зы ва ет по зи -
тив ное вли я ние на синд ром пе рок си да ции и оп ти ми зи ру ет аг ре га цию тром бо ци тов. Про дол жи тель ное при ме не ние
ве рош пи ро на спо соб но зак ре пить дос тиг ну тый эф фект. Ги по ти а зид не ока зы вал воз дей ствия на оце ни ва е мые по -
ка за те ли.

Зак лю че ние. С целью сни же ния мас сы те ла у боль ных АГ с АО не об хо ди мо со че тать при ме не ние ве рош пи ро на с
не ме ди ка мен тоз ны ми сред ства ми.
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Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ), все ча ще со че та ю -
ща я ся с аб до ми наль ным ожи ре ни ем (АО) ста но вит ся
од ной из на и бо лее расп ро ст ра нен ных в ми ре но зо ло -
ги ей [1,2]. АГ са ма по се бе и, осо бен но, в со во куп нос -
ти с АО спо соб на по вы шать внут ри со су дис тую ак тив -
ность тром бо ци тов [1]. Од на ко, осо бен нос ти на ру ше -
ния пер вич но го ге мос та за у боль ных АГ с АО и те ра -
пев ти чес кие воз мож нос ти вли я ния на них сов ре мен -
ных ги по тен зив ных средств пол ностью не изу че ны.
Вы зы ва ют ин те рес воз мож нос ти ка лий-сбе ре га ю щих
ди у ре ти ков, дос та точ но ши ро ко при ме ня ю щих ся у
боль ных АГ с АО в сов ре мен ном ми ре. Дан ные пре -
па ра ты ре гу ли ру ют объ ем жид кос ти в ор га низ ме, оп -
ти ми зи руя элект ро лит ный ба ланс за счет вы ве де ния
ио нов Na+ и сох ра не ния ио нов К+, ус пеш но конт ро -
ли руя ар те ри аль ное дав ле ние в ор га низ ме. Все это в
зна чи тель ной ме ре улуч ша ет ка че ст во жиз ни и уве ли -
чи ва ет ее про дол жи тель ность у боль ных с АГ [1].
Вмес те с тем, не до кон ца изу че но действие ка лий-
сбе ре га ю щих ди у ре ти ков в срав не нии с тра ди ци он -
ны ми, дли тель но при ме ня ю щи ми ся у боль ных АГ с
АО ти а зид ны ми ди у ре ти ка ми, на тром бо ци тар ный
ге мос таз. В этой свя зи сфор му ли ро ва на цель ис сле до -
ва ния: оце нить вли я ние ка лий-сбе ре га ю ще го ди у ре -
ти чес ко го сред ства – ве рош пи ро на в срав не нии с ти -
а зид ным сред ством -ги по ти а зи дом на аг ре га ци он ную
спо соб ность тром бо ци тов у боль ных АГ с АО.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 51 боль ной АГ 1-3 сте -

пе ни, риск 2-3 в т.ч. 25 муж чин и 34 жен щи ны сред не -

го воз рас та (кри те рии ВОЗ/МО АГ,1999). У боль ных
от ме ча лось АО (ин декс мас сы те ла бо лее 30 кг/м0, от -
но ше ние объ е ма та лии к объ е му бе дер бо лее 0,85 у
жен щин и бо лее 1,0 у муж чин). Груп пу конт ро ля сос -
та ви ли 24 здо ро вых че ло ве ка ана ло гич но го воз рас та.
Обс ле до ва ние вклю ча ло оп ре де ле ние ант ро по мет ри -
чес ких по ка за те лей: мас сы те ла, ин дек са мас сы те ла
(ИМТ) и ок руж нос ти та лии (ОТ). Взя тие кро ви про -
из во ди лось ут ром пос ле 14-ча со во го го ло да ния. В
плаз ме оце ни ва ли уров ни об ще го хо лес те ри на
(ОХС), ХС ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ХС
ЛПВП) и триг ли це ри дов (ТГ) эн зи ма ти чес ким ко ло -
ри мет ри чес ким ме то дом на бо ром фир мы «Ви тал Ди -
аг нос ти кум», об щие ли пи ды (ОЛ) - на бо ром фир мы
«Ла хе ма» Чешс кой рес пуб ли ки; ХС ЛПНП рас счи ты -
ва ли по W.Friedwald et. al. [3], ХС ЛПОНП по фор му -
ле (со дер жа ние ТГ/2,2). Уро вень об щих фос фо ли пи -
дов (ОФЛ) оп ре де ля ли по со дер жа нию фос фо ра [4].
Трак тов ка ре зуль та тов про из во ди лась сог лас но кри -
те ри ям ате ро ген нос ти сы во рот ки, ре ко мен до ван ны -
ми На ци о наль ной прог рам мой США по хо лес те ри ну
для взрос лых лиц, Ев ро пейс ки ми об ще ст ва ми по изу -
че нию ате ро ск ле ро за, кар ди о ло гов и ги пер то нии [5,
6, 7]. Ак тив ность внут рит ром бо ци тар но го пе ре кис -
но го окис ле ния ли пи дов (ПОЛ) оце ни ва ли по кон це -
нт ра ции ацил гид ро пе ре ки сей (АГП) [8], 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 [9] в из ве ст ной мо ди фи ка ции [10]. Внут рит -
ром бо ци тар ную ан ти ок си да нт 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 -
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зы (СОД) [11]. Осу ще с твлял ся подс чет ко ли че ст ва
тром бо ци тов в ка пил ляр ной кро ви с по мощью ка ме -
ры Го ря е ва, оцен ку дли тель нос ти кро во те че ния и оп -
ре де ле ние ад ге зив но-аг ре га ци он ной ак тив нос ти
тром бо ци тов (АА АТ) при кон так те с по ве рх ностью
кож ной ран ки по ме то дам Ши ти ко вой А.С. (1999).
Аг ре га ция тром бо ци тов (АТ) ис сле до ва лась ви зу аль -
ным мик ро ме то дом [13] по Ши ти ко вой А.С., (1999) с
ис поль зо ва ни ем в ка че ст 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.), рис то ми ци на (0,8 мг/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.)[14]., 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 ус ло вий кро во то ка. При каж дом обс ле до ва -
нии у боль ных оп ре де ля ли ант ро по мет ри чес кие по -
ка за те ли. Для кор рек ции ар те ри аль но го дав ле ния и
оп ре де ле ния ди на ми ки аг ре га ци он ной ак тив нос ти 28
боль ным АГ с АО на 16 нед. ле че ния наз на чал ся пре -
па рат ги по ти а зид 25 мг ут ром. Ос таль ным 23 па ци ен -
там ре ко мен до ва ли ве рош пи рон 25,0 мг 1 раз в сут ки,
с оцен кой кли ни чес ких и ла бо ра тор ных по ка за те лей
в на ча ле ле че ния, че рез 16 нед. те ра пии и че рез 1 мес.
пос ле 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 t-кри те рия Сть ю -
ден та [15].

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В ре зуль та те при ме не ния обо их пре па ра тов по -

боч ных эф фек тов не вы яв ле но. У боль ных АГ с АО
обе их групп 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 сос тав ля ли: сис то ли чес кое – 164,6±2,1 мм
рт.ст, ди ас то ли чес кое – 94,9±3,6 мм рт.ст. Че рез 4 мес.
ле че ния ве рош пи ро ном ар те ри аль ное дав ле ние ста -
би ли зи ро ва лось на уров не: сис то ли чес кое –
128,2±0,5 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – 91,4±0,4 мм
рт.ст. При наз на че нии ги по ти а зи да ар те ри аль ное дав -
ле ние ста би ли зи ро ва лось на уров не: сис то ли чес кое -
133,6±0,5 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – 92,8±0,4 мм
рт.ст.

При ме не ние в те че ние 4 мес. обо их пре па ра тов
боль ны ми АГ с АО не соп ро вож да лось дос то вер ной
ди на ми кой ант ро по мет ри чес ких по ка за те лей, что
сви де тель ству ет о сох ра не нии у них объ е ма вис це -
раль ной жи ро вой тка ни и от су т ствии вли я ния ди у ре -
ти ков на жи ро вые де по. 

В ис ход ном сос то я нии у боль ных вы яв ле на тен -
ден ция к фор ми ро ва нию ги пер ли пи де мии II б ти па с
ак ти ва ци ей сво бод но ра ди каль но го окис ле ния ли пи -
дов плаз мы. Ве рош пи рон не вли ял на ли пид ный
спектр кро ви (ОЛ – 7,58±0,02 г/л., об щий хо лес те рин
и триг ли це ри ды 5,06±0,004 ммоль/л. и 2,76±0,04
ммоль/л. со от ве т ствен но), не по вы шал кон це нт ра -

цию ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП и не вли ял на со дер жа -
ние ОФЛ (3,37±0,06 ммоль/л). Ин диф фе ре нт ность
ве рош пи ро на к ли пид но му об ме ну подт ве рж де на
так же от су т стви ем дос то вер ной ди на ми ки гра ди ен та
ХС/ОФЛ и ко эф фи ци ен та ате ро ген нос ти плаз мы. Ги -
по ти а зид так же не вли ял на ли пид ный про филь плаз -
мы па ци ен тов в те че ние пе ри о да наб лю де ния.

Ус та нов ле но, что ве рош пи рон дос то вер но тор мо -
зил ак ти ви ро ван ное внут рит ром бо ци тар ное ПОЛ.
Со дер жа ние АГП в тром бо ци тах на фо не при ме не ния
пре па ра та сос та ви ло 2,30±0,02 Д233/109 тр. (в ис хо де -
2,82±0,06 Д233/109 тр.), ба заль ный и сти му ли ро ван -
ный МДА так же сни зи лись, сос та вив 0,98±0,07
нмоль/109 тр. и 7,29±0,02 нмоль/109 тр. со от ве т ствен -
но. К кон цу ле че ния ве рош пи ро ном раз ви лось дос то -
вер ное умень ше ние сек ре ции МДА тром бо ци та ми –
6,31±0,02 нмоль/109 тр. (в ис хо де - 6,59±0,04
нмоль/109 тр.). Дос то вер но го по зи тив но го воз дей -
ствия ги по ти а зи да на ин тен сив ность ПОЛ в хо де ис -
сле до ва ния за ре ги ст ри ро ва но не бы ло.

Ан ти ок си да нт ная за щи та тром бо ци тов у па ци ен -
тов в кон це ле че ния ве рош пи ро ном, оце ни ва ю ща я ся
по ак тив нос ти ан ти ок си да нт ных фер мен тов, по ка за -
ла, что дос то вер но по вы си ли свою ак тив ность ка та -
ла за – до 8800,0±9,62 МЕ/109 тр. и СОД –
до1380,0±2,90 МЕ/109 тр., по срав не нию с ис хо дом
(7500,0±16,11 МЕ/109 тр. и 1300,0±2,43 МЕ/109 тр. со -
от ве т ствен но, р<0,01). Ги по ти а зид дос то вер но не
вли ял на ак тив ность ан ти ок си да нт ной за щи ты кро -
вя ных плас ти нок па ци ен тов.

При ме не ние ве рош пи ро на у боль ных АГ с АО
спо со б ство ва ло по ло жи тель ной ди на ми ке тром бо ци -
тар но го ге мос та за. Ко ли че ст во тром бо ци тов ос та лось
на преж нем уров не. Дли тель ность кро во те че ния у
боль ных (в ис ход ном сос то я нии - 93,0±0,04 с.) на фо -
не те ра пии пре тер пе ла по ло жи тель ную ди на ми ку,
сос та вив че рез 16 нед. 107,9±0,05 с. Ад ге зив но-аг ре -
га ци он ная ак тив ность тром бо ци тов сни зи лась, дос -
тиг нув к кон цу кур са ле че ния 42,0±0,07%. Аг ре га ци -
он ная ак тив ность тром бо ци тов в ис ход ном сос то я -
нии у лиц с АГ и АО ока за лась на ру шен ной. На и бо лее
ак тив но АТ раз ви ва лась под вли я ни ем кол ла ге на
(26,6±0,07 с), нес коль ко мед лен нее - с АДФ и рис то -
ми ци ном, еще позд нее - с Н2О2 (38,6±0,08 с) и тром -
би ном (41,5±0,01 с). Са мая позд няя АТ у боль ных
нас ту па ла под вли я ни ем ад ре на ли на (76,0±0,03 с) Со -
че та ние ин дук то ров спо со б ство ва ло их вза и мо по тен -
ци ро ва нию и ус ко ре нию АТ у боль ных, воз ни кая
быст рее, чем у здо ро вых лю дей (табл.).

В кон це при ме не ния ве рош пи ро на у боль ных за -
ре ги ст ри ро ва но тор мо же ние АТ. Рань ше все го 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 наб -
лю да лась у ад ре на ли на (87,4±0,02 с). При со че та нии
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ин дук то ров АТ за мед ля лась в рав ной сте пе ни и всех
при ме нен ных ком би на ци ях (табл.). В хо де ис сле до -
ва ния по зи тив ных сдви гов в сос то я нии ге мос та за лиц
с АГ и АО, при ни мав ших ги по ти а зид, за ре ги ст ри ро -
ва но не бы ло.

Об суж де ние
При ме нен ные в про ве ден ном в ис сле до ва нии пре -

па ра ты из груп пы ди у ре ти ков не ока зы ва ли вли я ния
на ли пид ный об мен и ант ро по мет ри чес кие по ка за те -
ли, т. е. жи ро вые де по. Для умень ше ния мас сы те ла у
боль ных АГ с АО наз на че ние ве рош пи ро на долж но
со че тать ся с ги по ка ло рий ной ди е той и фи зи чес ки ми
наг руз ка ми. Умень ше ние вы ра жен нос ти ПОЛ в жид -
кой час ти кро ви и нор ма ли за ция ар те ри аль но го дав -
ле ния на ве рош пи ро не улуч ша ют сос то 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 с АО. При этом, сни же ние ак тив нос ти
ПОЛ в мемб ра нах тром бо ци тов оп ти ми зи ру ет сос то -
я ние фер ме нт ных сис тем кро вя ных плас ти нок и ре -
цеп то ров на их по ве рх нос ти. Ос лаб ле ние АА АТ и АТ
у боль ных на фо не при ме не ния ве рош пи ро на 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 умень ше ния ин тен сив -
нос ти ПОЛ в тром бо ци тах, рас ши ре ния пе ри фе ри -
чес ких со су дов с улуч ше ни ем ре о ло гии кро ви, не
иск лю чая пря мо го по ло жи тель но го воз дей ствия пре -
па ра та на ре цеп тор ные и пост ре цеп тор ные ме ха низ -
мы кро вя ных плас ти нок. 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 при е ма ве рош пи ро на обус лов ле но по ни же ни ем
со дер жа ния в кро ви фак то ра Вил леб ран да за счет
умень ше ния об ще го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле -
ния и сни же ния объ е ма жид кос ти в кро вя ном рус ле.
По вы ше ние ре зис те нт нос ти тром бо ци тов к пе ре ки си
во до ро да, за ре ги ст ри ро ван ное в уд ли не нии АТ с
Н2О2 ука зы ва ет на воз рос шую ак тив ность сис те мы
ан ти о кис ле ния в тром бо ци тах и, в част нос ти, ка та ла -
зы и су пе рок сид дис му та зы, что бы ло подт ве рж де но
пря мым ис сле до ва ни ем их ак тив нос ти в кро вя ных
плас тин ках.

Су дя по по зи тив но му эф фек ту ве рош пи ро на на
тром бо ци тар ный ге мос таз, мож но счи тать, что ве -
рош пи рон спо со бен сни жать у боль ных АГ с АО ад ге -
зив ную и аг ре га ци он ную функ цию тром бо ци тов, воз -
мож но, за счет ос лаб ле ния ПОЛ в мемб ра нах тром бо -
ци тов и умень ше ния ак тив нос ти их фер ме нт ных сис -
тем, в т.ч. тром бок са но об ра зо ва ния. 

Учи ты вая уга са ние по ло жи тель ных эф фек тов ве -
рош пи ро на у боль ных АГ с АО пос ле его от ме ны, те -
ра пия им долж на быть дли тель ной. Дол гов ре мен ное
наз на че ние ве рош пи ро на та ким па ци ен там обес пе -
чит эф фек тив ную пер вич ную про фи лак ти ку у них
со су дис тых ос лож не ний. Для умень ше ния мас сы те -
ла и объ е ма аб до ми наль ной жи ро вой тка ни у дан ной
ка те го рии боль ных при ме не ние пре па ра та сле ду ет
со че тать с ги по ка ло рий ной ди е той и до зи ро ван ны -
ми фи зи чес ки ми наг руз ка ми. От су т ствие вли я ния
ги по ти а зи да на тром бо ци тар ный ге мос таз мо жет

Таб ли ца
Ди на ми ка аг ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов боль ных АГ с АО на фо не ле че ния ве рош пи ро ном

Па ра мет ры Ве рош пи рон( n=23, М±m) Конт роль 

Ис ход ные зна че ния 4 нед 16 нед 4 нед пос ле от ме ны (n=24, М±m)

АДФ, 27,4± 0,02 30,5± 0,01 35,2± 0,08 27,5± 0,02 * 43,5± 0,01 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Кол ла ген, 26,6± 0,07 28,0± 0,02 29,3± 0,02 27,0± 0,09 * 33,4± 0,12 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Тром бин, 41,5± 0,01 42,7± 0,04 50,0± 0,04 41,0± 0,05 * 56,0± 0,10 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Рис то ми цин, 32,7± 0,05 33,6± 0,02 39,4± 0,03 33,2± 0,02* 45,0± 0,06 
с p1< 0,01 p1< 0,01 p<0,01

Н2О2, 38,6± 0,08 39,7± 0,03 41,1± 0,01 38,1± 0,08 * 47,8± 0,15 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Ад ре на лин, 76,0± 0,03 79,2± 0,01 87,4± 0,02 76,0± 0,07 * 98,0± 0,2 
с p1< 0,01 p1< 0,01 p<0,01

АДФ+ад ре на лин, 24,6± 0,05 25,9± 0,08 27,6± 0,08 25,4 ± 0,03 * 35,0± 0,07 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

АДФ+кол ла ген, 19,2± 0,07 20,9± 0,06 21,5± 0,02 21,0± 0,04 * 25,1± 0,05 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Ад ре на лин+ 17,2± 0,15 18,8± 0,04 22,6± 0,05 17,8± 0,05 * 29,2± 0,03 
кол ла ген, с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Ус лов ные обоз на че ния: 

р – 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 у 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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объ яс нять ся осо бен нос тя ми его хи ми чес ко го стро е -
ния и быть сви де тель ством то го, что од ной ста би ли -
за ции ге мо ди на ми ки у боль ных АГ с АО не дос та точ -
но для про фи лак ти ки у них тром бо ти чес ких ос лож -
не ний.

Вы во ды
1. Ве рош пи рон у боль ных ар те ри аль ной ги пер то -

ни ей с аб до ми наль ным ожи ре ни ем кор ри ги ру ет пе -

ре кис ное окис ле ние ли пи дов в тром бо ци тах, умень -
ша ет тром боп лас ти но об ра зо ва ние, оп ти ми зи руя по -
ка за те ли тром бо ци тар но го ге мос та за.

2. С целью кор рек ции мас сы те ла у боль ных АГ с
АО не об хо ди мо со че тать наз на че ние ве рош пи ро на с
не ме ди ка мен тоз ны ми сред ства ми.

3. При ме не ние ги по ти а за да дос то вер но не вли я ет
на тром бо ци тар ный ге мос таз у боль ных АГ с АО в
оце ни ва е мые сро ки наб лю де ния.
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Ли те ра ту ра 

Abstract
The study compared hypothiazide and verospiron effects on platelet aggregation in patients with arterial hypertension (AH)

and abdominal obesity (AO).
The first group (n=28) received hypothiazide for 16 weeks, the second group (n=23) was administered verospiron for the

same period. Dynamics of lipid profile, plasma and platelet lipid peroxidation products, blood and platelet antioxidant poten-
tial, as well as platelet aggregation activity, were assessed. The data were analysed using Student t test.

In patients with AH and AO, verospiron therapy had beneficial effects on peroxidation syndrome and platelet aggregation.
Long-term verospiron therapy could provide more sustainable effects. Hypothiazide did not affect the parameters assessed.

To reduce body weight in patients with AH and AO, verospiron therapy should be combined with non-pharmaceutical
methods.

Keywords: Arterial hypertension, abdominal obesity, platelets, verospiron.
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