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Ели се ева Л.Н. –Мик ро ге мо ди на ми чес кие эф фек ты ин да па ми да у боль ных  ги пер то ни чес кой бо лезнью

Кон цеп ция кар ди о ло ги чес ко го кон ти ну ума поз -
во ля ет рас смат ри вать сис те му мик ро цир ку ля ции в
ка че ст ве обя за тель но го ком по нен та, ре а ли зу ю ще го
пов реж да ю щее действие раз лич ных па то ген ных фак -
то ров, вклю чая ги пер то ни чес кую бо лезнь (ГБ), ко то -
рой от во дит ся ве ду щая роль в раз ви тии тя же лых ин -
ва ли ди зи ру ю щих ос лож не ний [1]. Тя жесть эко но ми -
чес ких зат рат, свя зан ных с не об ра ти мы ми из ме не ни -
я ми в сер деч ноFсо су дис той сис те ме у па ци ен тов стра -
да ю щих ГБ, зас тав ля ет уде лять осо бое вни ма ние изу -
че нию воз мож нос тей ме ди ка мен тоз ной кор рек ции
па то ло ги чес ких сдви гов на уров не мик ро цир ку ля -
ции. Сре ди ги по тен зив ных пре па ра тов пер во го ря да
на и бо лее изу че ны ти а зи до по доб ные ди у ре ти ки. По -
ка за но, что пре па ра ты этой груп пы спо соб ны дли -
тель но кор ри ги ро вать ар те ри аль ное дав ле ние [2],
умень шать вы ра жен ность ги пе рт ро фии ле во го же лу -
доч ка, пре до тв ра щать раз ви тие моз го во го ин суль та
[3F4]. Име ют ся экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния,
подт ве рж да ю щие ва зо ди ла ти ру ю щее вли я ние ти а зи -
до по доб ных ди у ре ти ков [5], од на ко осо бен нос ти ре а -
ли за ции ги по тен зив но го действия этих пре па ра тов на
уров не пе ри фе ри чес ко го зве на кро во об ра ще ния не -
дос та точ но изу че ны. 

В свя зи с этим, целью нас то я ще го ис сле до ва ния
яви лась оцен ка осо бен нос тей вли я ния ин да па ми да
(Hemofarm, Югос ла вия) на сис те му мик ро цир ку ля -
ции и эн до те ли аль ные фак то ры у боль ных ги пер то -
ни чес кой бо лезнью.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 33 боль ных (21 муж чи -

на, 12 жен щин) с 1F2 сте пенью I и II ста дий ГБ при
ин ди ви ду аль ном рис ке 2F3, в воз рас те 54,2±6,4 го да,
без кли ни чес ки вы ра жен ной сер деч ной не дос та точ -
нос ти, не по лу чав ших сис те ма ти чес кой ги по тен зив -
ной те ра пии. Груп пу конт ро ля, ран до ми зи ро ван ную

по по лу и воз рас ту с обс ле ду е мы ми боль ны ми, сос та -
ви ли 12 от но си тель но здо ро вых лиц с нор маль ным
уров нем ар те ри аль но го дав ле ния. Ис сле ду е мые по ка -
за те ли ре ги ст ри ро ва лись в ис ход ном сос то я нии и че -
рез 3 ме ся ца те ра пии ин да па ми дом при пов тор ных
ви зи тах па ци ен тов.

Оце ни ва ли са мо чу в ствие боль ных, пе ре но си мость
пре па ра та, ги по тен зив ный эф фект по ди на ми ке
офис но го и до маш не го ар те ри аль но го дав ле ния (АД).
У 17 боль ных вы пол не но су точ ное мо ни то ри ро ва ние
АД. 

Сис те ма мик ро цир ку ля ции ис сле до ва лась с по -
мощью ла зер ной доп пле рф лу о мет рии на ап па ра те
ЛАККF01 (про из во д ство НПО ЛАЗ МА, РФ) [6]. Дат -
чик рас по ла га ли в об лас ти на руж ной по ве рх нос ти ле -
во го предп лечья на 2 см вы ше за пястья. Оце ни ва лись
сле ду ю щие па ра мет ры: по ка за тель мик ро цир ку ля ции
(ПМ), амп ли ту да низ ко час тот ных ко ле ба ний (ALF),
амп ли ту да пуль со вых ко ле ба ний кож но го кро во то ка
(ACF), амп ли ту да быст рых волн флакс мо ций (AНF);
ин декс эф фек тив нос ти мик ро цир ку ля ции (ИЭМ),
ней ро ген ный то нус стен ки мик ро со су дов (НТ), их
ми о ген ная ак тив ность (МА), внут ри со су дис тое соп -
ро тив ле ние (СС), ко эф фи ци ент ва ри а ции (Кv), сред -
нее квад ра ти чес кое отк ло не ние (СКО). Про во ди лась
ок клю зи он ная про ба, во вре мя ко то рой рас счи ты вал -
ся ре зерв ка пил ляр но го кро во то ка (РКК). На ос но ве
со от но ше ния ПМ в по кое и РКК при ок клю зи он ной
про бе вы де лял ся пре об ла да ю щий тип мик ро цир ку -
ля ции (ТМ): ги пе ре ми чес кий (ГТМ), нор мо цир ку ля -
тор ный (НТМ), спас ти чес кий (СТМ), зас той ноFста -
зи чес кий (ЗСТМ) [7].

Об эн до те ли аль ной дис фу нк ции су ди ли по амп -
ли ту де мед лен ных волн флакс мо ций и их от но си тель -
ным ве ли чи нам к ПМ и СКО [7], а так же по кон це нт -
ра ции эн до те ли наF1 в сы во рот ке кро ви. Для оп ре де -
ле ния уров ня эн до те ли наF1 сы во рот ка кро ви па ци ен -
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ГИ ПЕР ТО НИ ЧЕС КОЙ  БО ЛЕЗНЬЮ
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Ку ба нс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра фа куль те тс кой те ра пии

Ре зю ме
Целью нас то я ще го ис сле до ва ния ис сле до ва ние яви лось изу че ние мик ро цир ку ля тор ных из ме не ний в со пос тав ле -

нии с кон це нт ра ци ей эн до те ли на@1 на фо не 3@ме сяч но го кур са те ра пии ин да па ми дом. Обс ле до ва но 33 боль ных ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) I@II ста дии. Конт роль ную груп пу сос та ви ли 12 здо ро вых лиц. Изу ча лось сос то я ние
мик ро цир ку ля ции ме то дом ла зер ной доп пле рф ло у мет рии и кон це нт ра ция эн до те ли на@1 с ис поль зо ва ни ем им му но -
фер ме нт но го ме то да. У обс ле ду е мо го кон тин ген та боль ных вы яв ле на ге те ро ген ность ти пов мик ро цир ку ля ции с
уве ли че ни ем до ли па то ло ги чес ких ти пов. Ин да па мид яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас ным сред ством для те ра пии
АГ, ока зы ва ю щим бла гоп ри ят ное воз дей ствие на сис те му мик ро цир ку ля ции. Ус та нов ле на  кор ре ля ци он ная за ви си -
мость меж ду уров нем сы во ро точ ной кон це нт ра ции эн до те ли на@1 и по ка за те ля ми доп пле рф ло уг рам мы @ Аa/ПМ и
амп ли ту дой аль фа@рит ма, а так же уров нем АД.

Клю че вые сло ва: ги пер то ния, ин да па мид, эн до те линF1, мик ро цир ку ля ция, доп пле рф ло у мет рия. 
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тов хра ни лась при тем пе ра ту ре –70° С до про ве де ния
ис сле до ва ния. Кон це нт ра цию би о ло ги чес ки ак тив -
ной фор мы эн до те ли наF1 оп ре де ля ли ме то дом твер -
до фаз но го им му но фер ме нт но го ана ли за на план шет -
ном ри де ре Anthos 2010 с ис поль зо ва ни ем ди аг нос ти -
чес ко го на бо ра про из во д ства ком па нии Biomedica
(Австрия) с чувстви тель ностью 0,05 фмоль/мл.

Всем па ци ен там оп ре де ля ли уро вень ка лия и нат -
рия в кро ви, а так же по ка за тель мик ро аль бу ми ну рии.

Дан ные предс тав ле ны в ви де M±SD. Для оцен ки
ста тис ти чес ки зна чи мых раз ли чий меж ду не за ви си -
мы ми груп па ми ис поль зо вал ся па ра мет ри чес кий
кри те рий Сть ю ден та с поп рав кой Бон фе рон ни, для
оцен ки раз ли чий меж ду по ка за те ля ми на фо не ле че -
ния ис поль зо вал ся пар ный па ра мет ри чес кий кри те -
рий Сть ю ден та и не па ра мет ри чес кий кри те рий Вил -
кок со на. Дан ные об ра ба ты ва лись пу тем ис поль зо ва -
ния па ке та ста тис ти чес ких прог рамм Statistica 6.0.

Ин да па мид (Hemofarm, Югос ла вия) наз на ча ли в
до зе 2,5 мг в сут ки при од нок рат ном при е ме.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Все па ци ен ты от ме ча ли хо ро шую пе ре но си мость

ин да па ми да. Ги по тен зив ный эф фект на чи нал ся в те че -
ние пер вых су ток и дос ти гал ста биль ных цифр к кон цу
вто рой не де ли. В те че ние пер во го ме ся ца от ме ча ли
сни же ние сис то ли чес ко го АД (САД) в пре де лах 11,5% и

16,4% к кон цу треть е го ме ся ца. Ди ас то ли чес кое АД
(ДАД) у боль ши н ства па ци ен тов к кон цу наб лю де ния
дос ти га ло нор маль ных зна че ний, сни жа ясь на 10,4%.

На ря ду с кор рек ци ей ар те ри аль но го дав ле ния,
прак ти чес ки все па ци ен ты от ме ча ли улуч ше ние об -
ще го са мо чу в ствия в ви де нор ма ли за ции сна, ис чез -
но ве ния го лов ных бо лей, го ло вок ру же ния, умень ше -
ние бо ле вых ощу ще ний в об лас ти серд ца, сни же ния
утом ля е мос ти и сла бос ти. Ни ка ких кли ни чес ких
приз на ков по вы ше ния АД до ле че ния 17% боль ных
не ис пы ты ва ли, но от про во ди мой те ра пии не от ка -
зы ва лись.

Ана лиз элект ро лит ных из ме не ний по ка зал, что
при пер вич ном обс ле до ва нии у 4 па ци ен тов уро вень
ка лия был ни же нор маль ных зна че ний (от 2,85 до 3,47
моль/л) и, нес мот ря на про во ди мую те ра пию ин да па -
ми дом, у всех этих па ци ен тов от ме че на его нор ма ли -
за ция, сох ра няв ша я ся на про тя же нии всех трех ме ся -
цев наб лю де ния (табл. 1).

Осо бый ин те рес для нас предс тав ля ли из ме не ния
в сис те ме мик ро цир ку ля ции. У вклю чен ных в ис сле -
до ва ние па ци ен тов пре об ла да ли нор мо цир ку ля тор -
ный (у 42,4% па ци ен тов) и ста зи чес кий (у 30,3%
боль ных) ти пы мик ро ге мо цир ку ля ции. Спас ти чес -
кий и зас той ный ти пы встре ча лись, со от ве т ствен но, в
16% и 12%. Ги пе ре ми чес кий тип в ис сле ду е мой груп -
пе не ре ги ст ри ро вал ся.

Таб ли ца 1
По ка за те ли ар те ри аль но го дав ле ния, ла зер ной доп ле ро вс кой флуометрии,  

концентрации в сыворотке крови эндотелина>1, электролитов у больных гипертонической болезнью I>II стадии
на фоне 3>месячной терапии индапамидом

По ка за те ли Груп па конт ро ля (n=12) Ин да па мид (n=33)

Ис ход но 3 мес.

САД, мм рт.ст. 121±3 165±9* 138±9†

ДАД, мм рт.ст. 82±2 97±4* 87±6†

ALF, перф. ед. 1,1±0,27 1,63±0,27* 1,2±0,21†

ACF, перф. ед. 0,47±0,18 0,22±0,14* 0,32±0,08†

AHF, перф. ед. 0,31±0,1 0,1±0,06* 0,17±0,09†

МА,% 25,2±15,7 12,1±4,9* 17,1±9,1†

НТ, % 49,3±17,9 68,4±23,2* 57,3±9,4†

СС, % 1,3±0,22 1,9±1,2 1,6±1

СРФК, отн.ед. 0,22±0,07 0,25±0,07 0,23±0,06

РРФК,отн.ед. 0,54±0,18 0,37±0,17* 0,43±0,16

ИЭМ, отн.ед. 1,9±0,09 1,3±0,8* 1,5±0,9

Эн до те ли аль ная ак тив ность, перф. ед. 0,21±0,08 0,39±0,07* 0,3±0,1†

Кон це нт ра ция  эн до те ли на&1, фмоль/мл 0,1±0,05 0,64±0,25* 0,49±0,2

Ка лий кро ви, ммоль/л 3,9±0,7 3,75±0,69 3,76±0,41

Нат рий кро ви, ммоль/л 145,3±6,2 141,71±5,56 140,38±1,98

Обозначения: ПМ – по ка за тель мик ро цир ку ля ции; ALF – амп ли ту да мед лен ных волн флакс мо ций; ACF – амп ли ту да пуль со вых
волн флакс мо ций; AНF – амп ли ту да быст рых волн флакс мо ций;  ИЭМ = ALF/AHF+ACF (ин декс эф фек тив нос ти мик ро цир ку ля -
ции); МА = ALF/ПM (по ка за тель ми о ген ной ак тив нос ти ва зо мо то ров); НТ = у/ALF (по ка за тель ней ро ген но го то ну са стен ки мик -
ро со су дов); СС = ACF/ПМ (по ка за тель внут ри со су дис то го соп ро тив ле ния); СРФК = ACF/у (сер деч ный ритм флюк ту а ций кро во -
то ка); РРФК = AHF/у (рес пи ра тор ный ритм флюк ту а ций кро во то ка.
Дан ные предс тав ле ны в ви де M±SD; 
* & p<0,05 по срав не нию с конт роль ной груп пой (кри те рий Сть ю ден та с поп рав кой Бон фе рон ни); 
† & p<0,05 по срав не нию с по ка за те ля ми до ле че ния (пар ный кри те рий Сть ю ден та).
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Из ме не ния на уров не тер ми наль но го от де ла кро -
во об ра ще ния нас ту па ли в те че ние пер во го, од на ко
ста биль ные сдви ги фик си ро ва лись толь ко к кон цу
треть е го ме ся ца наб лю де ния. На и бо лее су ще ст вен -
ные из ме не ния ка са лись ак тив нос ти ва зо мо тор ных
ре ак ций, ко то рые из ме ня лись в раз ной сте пе ни в за -
ви си мос ти от ис ход но го ти па мик ро цир ку ля ции. В
част нос ти, че рез 3 ме ся ца те ра пии ин да па ми дом, на -
ря ду с кли ни чес ким улуч ше ни ем и нор ма ли за ци ей
ар те ри аль но го дав ле ния, от ме че но уве ли че ние чис ла
па ци ен тов с нор мо цир ку ля тор ным ти пом до 54% с
од нов ре мен ным сни же ни ем час то ты спас ти чес ко го и
ста зи чес ко го ти пов (со от ве т ствен но, до 24,2 и 6%).

Оп ре де ле но вы ра жен ное ста тис ти чес ки зна чи мое
умень ше ние по ка за те ля ALF, от ра жа ю ще го воз мож -
ное вли я ние ин да па ми да на пре ка пил ляр ное зве но
мик ро цир ку ля ции, при нор мо цир ку ля тор ном и ста -
зи чес ком ти пах – на 69 и 71%, со от ве т ствен но. По ка -
за тель ми о ген ной ак тив нос ти ва зо мо тор ных со су дов
дос то вер но умень шал ся при нор мо цир ку ля тор ном и
спас ти чес ком ти пах – со от ве т ствен но, на 30 и 54,5%.

Оп ре де ле но так же зна чи мое умень ше ние по ка за -
те лей ней ро ген но го то ну са мик ро со су дов и внут ри со -
су дис то го соп ро тив ле ния при спас ти чес ком и зас той -
ном ти пах МЦ (табл. 2).

Осо бый ин те рес для нас предс тав ля ла оцен ка эн -
до те ли аль ной функ ции, ак ти ва ция ко то рой рас смат -
ри ва ет ся в ка че ст ве мар ке ра пов реж де ния эн до те лия
и прог но за даль ней ше го раз ви тия струк тур ных из ме -
не ний на уров не мик ро цир ку ля ции [8F9]. При оцен ке
по ка за те лей ла зер ной доп пле рф лу о мет рии, рас смат -
ри ва е мых в ка че ст ве кос вен ных па ра мет ров, ха рак те -
ри зу ю щих ак тив ность эн до те лия (в част нос ти F амп -

ли ту да аль фаFрит ма), ус та нов ле но зна чи мое его по -
вы ше ние по срав не нию со здо ро вы ми па ци ен та ми
(табл.1). Дли тель ная те ра пия ин да па ми дом сни жа ла
этот по ка за тель на 23%, в та кой же сте пе ни сни жал ся
и уро вень эн до те ли наF1 (хо тя его из ме не ния ока за -
лись ста тис ти чес ки незна чи мы ми). На и бо лее су ще -
ст вен ные из ме не ния амп ли ту ды мед лен но го рит ма
вы яв ле ны у па ци ен тов со спас ти чес ким ти пом МЦ
(сни же ние сос та ви ло 56,8%). Из ме не ния это го по ка -
за те ля происходили параллельно уровню эн до те ли -
наF1, ко то рый так же зна чи мо умень шал ся при спас -
ти чес ком ти пе МЦ на 60,8% (p< 0,05).

Ис ход ная кон це нт ра ция эн до те ли наF1 зна чи мо
пре вы ша ла зна че ния конт роль ной груп пы. Эн до те -
линF1 от но сит ся к на и бо лее мощ ным ва зо ко н стрик -
то рам тка не во го уров ня  с пре и му ще ст вен ным
действи ем на ар те ри о ляр ном уров не [10,11]. Воп рос
об из ме не нии сы во ро точ но го уров ня эн до те ли наF1
под воз дей стви ем раз лич ных групп ги по тен зив ных
пре па ра тов изу чен не дос та точ но, а предс тав лен ные в
дос туп ной ли те ра ту ре дан ные про ти во ре чи вы
[12,13,14].

На ми был про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз (с
рас че том ран го во го ко эф фи ци ен та кор ре ля ции
Спир ме на) по ка за те ля кон це нт ра ции эн до те ли наF1 у
па ци ен тов в ис ход ном сос то я нии с уров нем САД и
от но си тель ным по ка за те лем эн до те ли аль ной дис фу -
нк ции по ЛДФ (от но ше ние амп ли ту ды аль фаFрит ма
к по ка за те лю мик ро цир ку ля ции). Ус та нов ле на по ло -
жи тель ная кор ре ля ци он ная связь сред ней сте пе ни
меж ду кон це нт ра ци ей эн до те ли наF1 и уров нем САД
(r = 0,48, p = 0,02), а так же с от но си тель ным по ка за -
те лем эн до те ли аль ной дис фу нк ции на уров не ка пил -

Таб ли ца 2. 
Ди на ми чес кие из ме не ния по ка за те лей доп ле ро вс кой флуометрии и концентрации 

эндотелина>1 на фоне трехмесячной терапии индапамидом в зависимости от типа микроциркуляции 
у больных гипертонической болезнью I>II стадии 

По ка за тель Нор мо цир ку ля торный тип Спас ти чес кий тип Ста зи чес кий тип Зас той ный  тип

Ис ход но 3 мес Ис ход но 3 мес Ис ход но 3 мес. Ис ход но 3 мес. 
(n=14) (n=18) (n=10) (n=8) (n=5) (n=3) (n=4) (n=4)

ALF,  перф. ед. 1,77±0,11 0,55±0,07* 0,97±0,12 0,64±0,1* 1,04±0,07 0,3±0,07* 0,08±0,02 0,19±0,07*

ACF, перф. ед. 0,32±0,16 0,24±0,1 0,05±0,01 0,26±0,05* 0,3±0,08 0,23±0,1 0,7±0,07 0,25±0,07*

МА,% 21,6±3,5 15,1±3,1* 16,72±4,4 8,2±1,9* 7,2±3,3 14,9±8,4 2,4±0,7 9,7±1,2

НТ, % 51±8,2 50±9,5 68±8,7 45±3,4* 56±7,3 51±3,8 38±7,3 37±6,4

СС, % 2,7±0,08 2,72±0,06 1,34±0,1 2,7±0,06* 3,7±0,06 2,2±0,1 0,99±0,07 1,75±0,08*

СРФК, отн. ед. 0,42±0,04 0,35±0,08 0,33±0,05 0,44±0,2 0,71±0,11 0,7±0,16 0,25±0,07 0,5±0,1*

РРФК,отн. ед. 1,1±0,07 0,76±0,08* 0,7±0,11 1,1±0,2* 1,2±0,07 0,7±0,05* 0,34±0,05 0,28±0,07

ИЭМ, отн. ед. 1,31±0,06 1,22±0,07 1,37±0,08 1,92±0,08* 1,14±0,08 1,44±0,05 0,85±0,03 1,23±0,03*

Амп ли ту да 0,172±0,07 0,106±0,08* 0,341±0,09 0,144±0,04* 0,09±0,01 0,08±0,03 0,09±0,05 0,05±0,04
аль фа&рит ма, 
перф. ед.

Кон це нт ра ция 0,34±0,25 0,2±0,09 0,51±0,08 0,2±0,09* 0,41±0,07 0,33±0,2 0,35±0,06 0,31±0,08
эн до те ли на&1, 
фмоль/мл 

При ме ча ние: Дан ные предс тав ле ны в ви де M±SD; * & p<0,05 по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми (кри те рий Вил кок со на). 
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ля ров по доп пле рф лу ог рам ме (Аa/ПМ) r = 0,57 (p =
0,03) и амп ли ту дой аль фаFрит ма (r = 0,42, p = 0,04).
Про ве ден ные ис сле до ва ния поз во ля ют подт вер дить
дос та точ но вы со кую ин фор ма тив ность доп пле рф лу о -
мет ри чес ких ис сле до ва ний ка пил ляр но го кро во то ка
в ка че ст ве скри нин го вой оцен ки уров ня эн до те ли -
аль ной дис фу нк ции.

По на шим дан ным, при оцен ке всей ко гор ты обс -
ле до ван ных боль ных, ин да па мид не ока зы вал зна чи -
мо го вли я ния на кон це нт ра цию это го пеп ти да в сы -
во рот ке кро ви при на ли чии тен ден ции к его сни же -
нию на фо не те ра пии. Вмес те с тем, у па ци ен тов в
подг руп пе спас ти чес ко го ти па МЦ оп ре де ле но зна -
чи мое сни же ние уров ня эн до те ли наF1 на фо не трех -
ме сяч ной те ра пии ин да па ми дом, что, ве ро ят но, мож -
но свя зать со вто рич ным улуч ше ни ем функ ции эн до -
те лия на фо не бо лее зна чи мо го сни же ния ва зо мо тор -
ной ак тив нос ти и улуч ше ния тро фи чес ких функ ций
ка пил ляр но го зве на, ха рак тер но го для дан ной груп -
пы боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью.

Та ким об ра зом, про ве ден ные на ми ис сле до ва ния
поз во ли ли ус та но вить вы со кую ги по тен зив ную эф -
фек тив ность ин да па ми да у боль ных ги пер то ни чес кой
бо лезнью IFII ста ди й, ре а ли за ция ко то рой опос ре до -
ва на по ло жи тель ны ми из ме не ни я ми на уров не ка -

пил ляр но го кро во то ка, вы ра жен ность и нап рав лен -
ность ко то рых во мно гом оп ре де ля ет ся ис ход ным
сос то я ни ем тер ми наль но го от де ла кро во об ра ще ния.

Вы во ды
1. У боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью 1 и 2 сте -

пе ни при IFII ста ди ях вы яв ле на не од но род ность ти -
пов мик ро цир ку ля ции с уве ли че ни ем до ли па то ло ги -
чес ко го спас ти чес ко го и ста зи чес ко го ти пов.

2. Сы во ро точ ная кон це нт ра ция эн до те ли наF1, оп -
ре де лен ная им му но фер ме нт ным ме то дом, име ет по -
ло жи тель ную пря мую кор ре ля цию сред ней си лы с
по ка за те ля ми ла зер ной доп пле рф лу ог рам мы F
Аa/ПМ и амп ли ту дой аль фаFрит ма, что поз во ля ет
подт вер дить воз мож ность ис поль зо ва ния ме то да
ЛДФ для скри нин го во го конт ро ля за уров нем эн до те -
ли аль ной дис фу нк ции в кли ни чес ких ус ло ви ях.

3. Ин да па мид яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас -
ным пре па ра том для ги по тен зив ной мо но те ра пии I и
II ста дий ги пер то ни чес кой бо лез ни, ре а ли за ция
действия ко то ро го осу ще с твля ет ся с учас ти ем сис те -
мы мик ро цир ку ля ции.

4. По дан ным ис сле до ва ния сис те мы мик ро цир ку -
ля ции бо лее ра ци о наль но при ме не ние ин да па ми да
при спас ти чес ком и нор мо цир ку ля тор ном ти пах МЦ.
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Литература

Abstract

The aim of this study was to investigate microcirculatory (M) changes and andothelin@1 levels in 3@month indapamide
treatment. The study included 22 patients with essential arterial hypertension (EAH), Stage I@II, and 12 normotensive con-
trols. Microcirculation was assessed by laser Doppler flowmetry, endothelin@1 level – by enzyme immunoassay method. The
EAH patients demonstrated M heterogeneity, with high prevalence of pathologic M types. Indapamide was effective and safe
in EAH treatment, improving M status. Serum levels of endothelin@1 correlated with Doppler flowmetric indices @ Аa/IM,
alpha@rhythm amplitude, as well as with blood pressure levels.

Keywords: Hypertension, indapamide, endothelinF1, microcirculation, Doppler flowmetry. 
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