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В на ча ле 21 ве ка сер деч но3со су дис тые за бо ле ва -
ния про дол жа ют за ни мать ли ди ру ю щее мес то в
струк ту ре смерт нос ти на се ле ния ин ду ст ри аль но
раз ви тых стран ми ра. В то же вре мя, тен ден ции
смерт нос ти от сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний
(ССЗ) в раз ных стра нах раз лич ны. Так, в За пад ной
Ев ро пе, США, Ка на де, за пос лед ние 20330 лет от ме -
ча лось ста биль ное сни же ние смерт нос ти от ССЗ, в
то вре мя как в стра нах Цент раль ной и Вос точ ной
Ев ро пы эти по ка за те ли по вы ша лись[7]. Не яв ля ет ся
иск лю че ни ем и Рос сия: в 2002 го ду у 55,9% умер ших
при чи ной смер ти бы ли ССЗ [8]; при этом, бо лее
чем в 90% слу ча ев смерть от сер деч но3со су дис тых
за бо ле ва ний была обус лов ле на ише ми чес кой бо -
лезнью серд ца и моз го вым ин суль том [6].

В нас то я щее вре мя в на шей стра не, на ря ду с ме -
ди ка мен тоз ным ле че ни ем, ста ло ши ро ко ис поль зо -
вать ся хи рур ги чес кое ле че ние ише ми чес кой бо лез -
ни серд ца (ИБС). Ос нов ны ми опе ра ци я ми пря мой
ре вас ку ля ри за ции ми о кар да яв ля ют ся аор то ко ро -
нар ное шун ти ро ва ние (АКШ) с ис поль зо ва ни ем ис -
ку с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК), а так же ми ни -
маль но3ин ва зив ное ко ро нар ное шун ти ро ва ние
(МИКШ) [2, 3]. Эф фек тив ность хи рур ги чес ко го ле -
че ния ИБС, по срав не нию с ме ди ка мен тоз ной те ра -
пи ей, не вы зы ва ет сом не ния. Так, при ме та3ана ли зе
7 ран до ми зи ро ван ных и конт ро ли ру е мых ис сле до -
ва ний (S. Yusuf и со авт.), ус та нов ле но, что ле таль -
ность в те че ние 5 лет у боль ных, пе ре нес ших АКШ,
в 1,5 ра за ни же, чем у па ци ен тов с ме ди ка мен тоз ной
те ра пи ей [5].

Целью дан ной ра бо ты был ана лиз те че ния позд -
не го пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да у боль ных ИБС,
пе ре нес ших опе ра цию АКШ с ИК и МИКШ, при
этом не оце ни ва ли в ди на ми ке функ ци о наль ную
сос то я тель ность шун тов и не со пос тав ля ли ран ний
пос ле о пе ра ци он ный пе ри од, так как объ ем опе ра -
ций и ис поль зо ва ние ИК при АКШ де ла ют это
срав не ние неп ра во мер ным [2]. За да ча сос то я ла в
оцен ке сос то я ния боль ных при вы пис ке из ста ци о -
на ра, ког да оно долж но быть со пос та ви мо. 

Ма те ри а лы и ме то ды
Нами про а на ли зи ро ва ны ре зуль та ты хи рур ги чес -

ко го ле че ния 182 боль ных с ИБС, про опе ри ро ван ных
в Рос то вс ком цент ре кар ди о ло гии и сер деч но3со су -
дис той хи рур гии с 1997 по 2002 год. Для ис сле до ва ния
бы ли выб ра ны 33 па ры боль ных, со пос та ви мых по
воз рас ту, по лу, функ ци о наль но му клас су ИБС, ха рак -
те ру по ра же ния ко ро нар но го рус ла, но про опе ри ро -
ван ные раз лич ны ми ме то да ми: 1 груп па – боль ные с
МИКШ ко ро нар ных ар те рий и 2 груп па – боль ные с
АКШ с ИК. 

Сред ний воз раст боль ных 1 груп пы сос та вил
55,7±1,7 лет, а 2 груп пы – 54,9±1,2 лет. Функ ци о наль -
ный класс сте но кар дии, ко то рый наб лю дал ся у боль -
ных 1 и 2 груп пы, был со пос та вим – 3,2±0,11 и
3,3±0,12, со от ве т ствен но. Функ ци о наль ный класс
сер деч ной не дос та точ нос ти в обе их груп пах так же не
от ли чал ся и со от ве т ство вал 2,6±0,7 и 2,6±0,4. На ли -
чие ин фа рк та ми о кар да в анам не зе наб лю да лось у
боль ных 1 груп пы в 67% слу ча ев, а во 2 груп пе в –
73%. Ар те ри аль ная ги пер тен зия от ме ча лась в 33%
слу ча ев в каж дой груп пе. Груп пы так же бы ли со пос -
та ви мы по дли тель нос ти те че ния ИБС3 2,21±1,4 в 1
груп пе и 3,8±1,2 – во вто рой. 

Прог рам ма обс ле до ва ния каж до го па ци ен та до и
пос ле опе ра ции, а так же при вы пис ке из ста ци о на ра,
вклю ча ла кли ни чес кую оцен ку сос то я ния боль но го,
сог лас но раз ра бо тан ной кар те ди на ми чес ко го наб лю -
де ния. При оцен ке кли ни чес кой кар ти ны об ра ща ли
вни ма ние на та кие по ка за те ли, как ко ли че ст во прис -
ту пов сте но кар дии в сут ки, ко ли че ст во таб ле ток нит -
рог ли це ри на в сут ки. По ори ги наль ной 43бал ль ной
шка ле боль ны ми субъ ек тив но оце ни ва лись: ин тен -
сив ность бо ле во го синд ро ма, об щее са мо чу в ствие, а
так же на ли чие одыш ки, оте ков и дру гих приз на ков
сер деч ной сла бос ти[10].

Кро ме то го, про во ди ли ре ги ст ра цию элект ро кар -
ди ог рам мы (ЭКГ) в 12 стан да рт ных от ве де ни ях, ве ло -
эр го мет рию (ВЭМ), эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до -
ва ние (ЭхоКГ) и се лек тив ную по ли по зи ци он ную ко -
ро нар ную ан ги ог ра фию (КАГ) по об щеп ри ня то му

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА У БОЛЬНЫХ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ПЕРЕНЕСШИХ РАЗЛИЧНЫЕ
ОПЕРАЦИИ ПО ВОССТАНОВЛЕНИЮ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА

Хри пун А.В.1, Дю жи ков А.А.1, Шлык С.В.2

Рос то вс кий центр кар ди о ло гии и сер деч но3со су дис той хи рур гии1, Рос то вс кий го су да р ствен ный ме ди ци нс -
кий уни вер си тет2
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ме то ду M.Judkins. Сум мар ное по ра же ние ко ро нар -
ных ар те рий (СПКА) оп ре де ля ли по клас си чес кой
ме то ди ке Ю.С.Пет ро ся на и Д.Г.Ио се ли а ни [9]. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При се лек тив ной КАГ у всех боль ных бы ли вы яв ле -

ны ге мо ди на ми чес ки зна чи мые ате ро ск ле ро ти чес кие
пов реж де ния (сте но зы или ок клю зии) ос нов ных КА и
их вет вей. При срав не нии СПКА обе груп пы бы ли со -
пос та ви мы (табл.1). Од на ко при оцен ке ко ли че ст ва КА
с ге мо ди на ми чес ки зна чи мы ми по ра же ни я ми, бы ло
вы яв ле но, что в 1 груп пе боль ных од но со су дис тое и
двух со су дис тое по ра же ние КА наб лю да лось ча ще, чем
во вто рой груп пе. По ра же ние трех со су дов и бо лее ча ще
встре ча лось во 2 груп пе, чем в пер вой. Имен но ис хо дя
из та ко го со от но ше ния по ра жен ных КА и бы ла выб ра -
на так ти ка хи рур ги чес ко го ле че ния, и в ито ге боль ным
2 груп пы бы ло на ло же но ко ро нар ных шун тов в 2 ра за
боль ше, чем больным 1 груп пы (p<0,02). 

Объ ем опе ра ции оп ре де лил ха рак тер те че ния ран не -
го и позд не го пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да. Дли тель -
ность опе ра ции в 1 груп пе боль ных сос та ви ла, в сред -
нем, 3,3±0,47 ча са, во вто рой – 4,5±1,16 ча са. Боль ные
пос ле МИКШ на хо ди лись в ре а ни ма ци он ном от де ле -
нии 4±1,13 дня, а пос ле АКШ 5±1,16 дней. Дли тель -
ность ле че ния в ста ци о на ре у боль ных с АКШ бы ла дос -

то вер но вы ше (в 1,6 ра за, p<0,05), чем с МИКШ. Пос -
ле о пе ра ци он ная ле таль ность у боль ных 2 груп пы бы ла в
3,3 ра за боль ше, чем в 1 груп пе.

Та ким об ра зом, ста ци о нар ная ре а би ли та ция боль -
ных, пе ре нес ших АКШ, бы ла бо лее дли тель ной и про -
те ка ла тя же лее, чем у боль ных пос ле МИКШ.

Нес мот ря на при ве ден ные раз ли чия, при вы пис ке
из ста ци о на ра в обе их груп пах боль ных от ме ча лось ста -
тис ти чес ки зна чи мое из ме не ние ос нов ных кли ни чес -
ких по ка за те лей: улуч ша лось об щее са мо чу в ствие, сни -
жа лось чис ло прис ту пов сте но кар дии, их ин тен сив -
ность, умень ши лось сред не су точ ное ко ли че ст во таб ле -
ток нит рог ли це ри на, не об хо ди мых для ку пи ро ва ния
прис ту пов в те че ние су ток. 

При этом, умень ше ние чис ла таб ле ток нит рог ли це -
ри на, не об хо ди мых для ку пи ро ва ния прис ту пов сте но -
кар дии в те че ние су ток, бы ло бо лее вы ра же но у па ци ен -
тов, пе ре нес ших АКШ (p<0,05). Кро ме то го, лишь у
боль ных 2 груп пы в сред нем че рез 50 су ток пос ле опе ра -
ции от ме ча лось ста тис ти чес ки дос то вер ное сни же ние
ин тен сив нос ти одыш ки.

В то же вре мя, у боль ных АКШ име ло мес то улуч -
ше ние субъ ек тив но го ста ту са в кон це гос пи таль но го
пе ри о да, не всег да соп ро вож да ю ще еся ста тис ти чес ки
дос то вер ным из ме не ни ем объ ек тив ных по ка за те лей. У
боль ных пос ле МИКШ, нап ро тив, име ло мес то по вы -

Таб ли ца 1
Срав ни тель ный ана лиз не ко то рых кли ни коqфунк ци о наль ных па ра мет ров 

до и пос ле опе ра ции у боль ных с МИКШ и АКШ с ИК

Кли ни ко�функ ци о наль ные по ка за те ли МИКШ АКШ с ИК 
(1 груп па) (2 груп па)

Число боль ных (n) 33 33

Сум мар ное по ра же ние ко ро нар ных ар те рий (СПКА) 102,5±6,6 105,5±6,7

Количество шун тов 1,3±0,2 2,6±0,3 

Ге мо ди на ми чес ки зна чи мые по ра же ния: 1 КА 21,2% 12,1%

2 КА 33,3% 24,2%

3 КА 39,4% 42,4%

4 и бо лее КА 6,1% 21,2%

Об щее са мо чу в ствие (до опе ра ции) 3,5±0,17 3,64±0,15
(пос ле опе ра ции) 2,4±0,16 * 1,9±0,25 *

Количество прис ту пов в сут ки (до опе ра ции) 5±1,4 8,78±3,9
(пос ле опе ра ции) 1,2±0,57 * 0,38±0,26 *

Количество таб ле ток в сут ки (до опе ра ции) 7,9±3 23,8±9,9
(пос ле опе ра ции) 1,7±0,7 * 0,38±0,26 * 

Ин тен сив ность бо ле во го синд ро ма (до опе ра ции) 3,27±0,19 3,55±0,21
(пос ле опе ра ции) 2,1±0,31 * 1,7±0,15 *

Одыш ка (до опе ра ции) 2,8±0,26 3,09±0,37
(пос ле опе ра ции) 2±0,39 1,3±0,26 *

Оте ки (до опе ра ции) 1,64±0,43 1,73±0,45
(пос ле опе ра ции) 1,3±0,4 1,6±0,37

ФВ (до опе ра ции) 52,6±2,13% 48,5±2%
(пос ле опе ра ции) 60±2,4% * 53,7±2,5%

Дли тель ность на хож де ния в от де ле нии ре а ни ма ции 4±1,13 4,9±1,16

Дли тель ность на хож де ния в ста ци о на ре 32,8±2,7 51,8±4,3

При ме ча ния: * � p<0,05 меж ду по ка за те ля ми в груп пе до и пос ле хи рур ги чес ко го ле че ния ИБС; 
� p<0,05 меж ду по ка за те ля ми ана ли зи ру е мых групп (МИКШ и АКШ с ИК).
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Хри пун А.В. — Осо бен нос ти те че ния пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да у боль ных ише ми чес кой 

ше ние фрак ции выб ро са (p<0,05), сни же ние ко неч но -
го ди ас то ли чес ко го раз ме ра ле во го же лу доч ка на
ЭхоКГ. По дан ным ли те ра ту ры, у боль ных с АКШ из -
ме не ние ге мо ди на ми чес ких па ра мет ров про ис хо дит
мед лен нее и дос ти га ет оп ти маль но го уров ня нес коль -
ко поз же, чем у боль ных с опе ра ци я ми без ИК [1, 4].
Кро ме то го, при оцен ке ка че ст ва жиз ни пос ле опе ра -
ции МИКШ от ме че но, что оно бы ло вы ше, чем у боль -
ных, пе ре нес ших АКШ.

Та ким об ра зом, тех ни чес кая слож ность про ве де ния
опе ра ции АКШ, воз дей ствие экстра кор по раль но го
кро во об ра ще ния на ор га низм[3], вы со кий риск воз -
мож ных инт ра3 или ран них пос ле о пе ра ци он ных ос лож -
не ний, вы со кая пос ле о пе ра ци он ная ле таль ность (от но -
си тель но МИКШ), дли тель ное на хож де ние боль но го в
ста ци о на ре, сви де тель ству ют о том, что те че ние пос ле -
о пе ра ци он но го пе ри о да у боль ных с АКШ прак ти чес ки
всег да про те ка ет слож нее, чем у боль ных с МИКШ. 

Вы во ды

1. Ис поль зо ва ние АКШ с ИК для ре вас ку ля ри за -
ции ко ро нар но го рус ла у боль ных ИБС, це ле со об раз -
но лишь при мно же ст вен ном по ра же нии ко ро нар ных
ар те ри ей, в ос таль ных слу ча ях не об хо ди мо ис поль зо -
вать опе ра ции МИКШ. 

2. Учи ты вая ди на ми ку кли ни чес кой кар ти ны,
дли тель ность на хож де ния боль ных пос ле АКШ в кар -
ди о хи рур ги чес ком от де ле нии и/или кар ди о ло ги чес -
ком от де ле нии ин тен сив ной те ра пии мо жет быть
сок ра ще но на 1/431/5 вре ме ни.

3. Все боль ные пос ле хи рур ги чес ко го ле че ния
ИБС, нес мот ря на удов лет во ри тель ное кли ни чес кое
сос то я ние при вы пис ке из ста ци о на ра, нуж да ют ся в
ре а би ли та ции в ус ло ви ях спе ци а ли зи ро ван но го ре а -
би ли та ци он но го от де ле ния (са на то рия) по ин ди ви ду -
аль ной прог рам ме.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ИСКУССТВЕННЫМ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА
И ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО РЕЖИМА ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ

Искендеров Б.Г., Люсов В.А.*, Вакина Т.Н.
Пензенский институт усовершенствования врачей, Пенза; Российский государственный медицинский
университет*, Москва

Ре зю ме
Обс ле до ва но 154 боль ных с ис ку с ствен ным во ди те лем рит ма (ИВР), стра да ю щих ИБС со сте но кар ди ей нап ря -

же ния II>IV функ ци о наль но го клас са, у ко то рых изу че но вли я ние элект ро кар ди ос ти му ля ции (ЭКС) на кли ни чес кое
те че ние за бо ле ва ния. 

У 72 (46,8%) боль ных (1>я груп па) улуч ши лась симп то ма ти ка за бо ле ва ния: умень ши лось ко ли че ст во прис ту пов
сте но кар дии, уве ли чи лась то ле ра нт ность к фи зи чес ким наг руз кам, сок ра ти лось ко ли че ст во и до зы при ме ня е мых
ан ти ан ги наль ных пре па ра тов. У 30 (19,5%) боль ных (2>я груп па), на о бо рот, учас ти лись прис ту пы бо лей, из ме ни -
лись ха рак тер, ло ка ли за ция и про дол жи тель ность их, а так же ре ак ция на при ем нит рог ли це ри на. Это обус лов ле -
но элект рос ти му ля ци он ным уча ще ни ем час то ты сер деч ных сок ра ще ний в 1,5>2 ра за, по вы ша ю щим пот реб ность
ми о кар да в кис ло ро де, а так же пси хо кар ди аль ным синд ро мом. У 52 (33,8%) боль ных (3>я груп па) на фо не ЭКС су -
ще ст вен ных из ме не ний в ха рак те ре ан ги ноз но го прис ту па не наб лю да лось. 

По ка за но, что для оп ти ми за ции ко ро нар но го ре зер ва не об хо ди мо пе реп рог рам ми ро ва ние час то ты элект ро им -
пуль сов, ко то рое за ви сит от функ ци о наль но го клас са сте но кар дии и хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти, а
так же от ре жи ма ЭКС. В част нос ти, при низ ком ко ро нар ном ре зер ве оп ти маль ная час то та сос тав ля ет 55>65
имп/мин, а при на ли чии зас той ной сер деч ной не дос та точ нос ти > 75>85 имп/мин.

Клю че вые сло ва: ис ку с ствен ный во ди тель рит ма, ише ми чес кая бо лезнь серд ца, элект ро кар ди ос ти му ля ция,
сте но кар дия нап ря же ния.

Соз да ние уни вер саль ных ис ку с ствен ных во ди те -
лей рит ма (ИВР) серд ца, мак си маль но удов лет во ря -
ю щих фи зи о ло ги чес кие пот реб нос ти кар ди о рес пи -
ра тор ной сис те мы, зна чи тель но рас ши ри ло по ка за -
ния к те ра пев ти чес кой элект ро кар ди ос ти му ля ции –
ЭКС [5]. По ка за но бла гоп ри ят ное вли я ние имп лан -
та ции ИВР при хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ -
нос ти, ар те ри аль ной ги пер то нии, ги пе рт ро фи чес -
кой обструк тив ной кар ди о ми о па тии и т.д. [6, 10].
Од на ко, вы жи ва е мость боль ных во мно гом за ви сит
от те че ния ос нов но го за бо ле ва ния, при вед ше го к
на ру ше ни ям сер деч но го рит ма, и это тре бу ет про ве -
де ния диф фе рен ци ро ван ных ле чеб но3про фи лак ти -
чес ких ме роп ри я тий, вли я ю щих на ка че ст во жиз ни
и прог ноз. 

Из ве ст но, что ише ми чес кая бо лезнь серд ца
(ИБС) яв ля ет ся эти о ло ги чес ким фак то ром на ру ше -
ний рит ма и про во ди мос ти у 64387% боль ных, нуж -
да ю щих ся в имп лан та ции ИВР [1, 2]. Не ред ко по ка -
за ни я ми к имп лан та ции ИВР яв ля ют ся ат ри о ве нт -
ри ку ляр ные бло ка ды, ос лож ня ю щие те че ние ост ро -
го ин фа рк та ми о кар да. С уче том этих обс то я тельств
и пре и му ще ст вен но по жи ло го воз рас та боль ные с
ИВР сос тав ля ют груп пу вы со ко го рис ка раз ви тия
ост ро го ко ро нар но го синд ро ма.

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние вли я ния
имп лан та ции ИВР на кли ни чес кое те че ние ИБС с
прис ту па ми ста биль ной сте но кар дии нап ря же ния и
вы бор оп ти маль но го ре жи ма элект ро кар ди ос ти му -
ля ции для по вы ше ния ко ро нар но3ми о кар ди аль но го
ре зер ва.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 154 боль ных (83 жен щины и 71

муж чи на) в воз рас те от 42 до 73 лет (сред ний воз раст
– 61,3±4,5 го да) с ИВР. Из них у 67 (43,5%) боль ных
ди аг нос ти ро ван II функ ци о наль ный класс (ФК)
сте но кар дии нап ря же ния, у 59 (38,3%) боль ных –
III ФК и у 28 (18,2%) – IV ФК, в том чис ле 63
(40,9%) боль ных в прош лом пе ре нес ли ост рый ин -
фаркт ми о кар да. Боль ным имп лан ти ро ва лись муль -
тип рог рам ми ру е мые кар ди ос ти му ля то ры с эн до -
кар ди аль ны ми элект ро да ми в пред се рд ную или же -
лу доч ко вую по зи цию. ЭКС про во ди лась в ре жи мах
«R3зап ре ща е мой сти му ля ции же лу доч ков» (VVI) и
«P3зап ре ща е мой сти му ля ции пред сер дий» (AAI).

С уче том вли я ния имп лан та ции ИВР со стан да -
рт ной час то той элект ро им пуль сов, рав ной 70
имп/мин, на кли ни чес кие про яв ле ния ИБС, боль -
ные бы ли раз де ле ны на 3 груп пы.
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Искендеров Б.Г. — Особенности клинического течения ишемической болезни сердца у больных

В 13й груп пе (72 боль ных) от ме че но улуч ше ние
кли ни чес кой кар ти ны: умень ши лось ко ли че ст во
прис ту пов сте но кар дии и уве ли чи лась то ле ра нт ность
к фи зи чес ким наг руз кам, сок ра ти лось ко ли че ст во и
до зы при ме ня е мых ан ти ан ги наль ных пре па ра тов.
Ос нов ны ми фак то ра ми по ло жи тель но го эф фек та
ЭКС яв ля лось сни же ние и/или нор ма ли за ция ис ход -
но по вы шен но го АД, а так же улуч ше ние по ка за те лей
цент раль ной ге мо ди на ми ки и рег ресс приз на ков
хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти (ХСН).

Во 23й груп пе (30 боль ных), на о бо рот, наб лю да -
лось ухуд ше ние кли ни чес ких про яв ле ний ИБС:
уча ще ние бо ле во го прис ту па, из ме не ние ха рак те ра,
ло ка ли за ции и про дол жи тель нос ти бо лей, а так же
ре ак ции на при ем нит рог ли це ри на. Бо ли ста ли бес -
по ко ить в по кое и в ноч ное вре мя. В этой груп пе от -
но си тель но ча ще ди аг нос ти ро вал ся синд ром «кар -
ди ос ти му ля то ра», а так же от ме ча лись пси хо па то ло -
ги чес кие ре ак ции на имп лан та цию ИВР. Су точ ное
мо ни то ри ро ва ние ЭКГ по ка за ло, что бо ли в пре -
кар ди аль ной об лас ти воз ни ка ют, как пра ви ло, при
вклю че нии ИВР, и не ред ко соп ро вож да ют ся арит -
ми ей в ре зуль та те ин тер мит ти ру ю щей ЭКС (пси хо -
кар ди аль ный симп то мо ко мп лекс). При чи на ми
ухуд ше ния кли ни чес ко го ста ту са яв ля ют ся пос то -
ян ное бес по кой ство боль но го о воз мож ном от ка зе
ИВР, бо лез нен ное восп ри я тие им пуль сов от ап па -
ра та, а так же элект рос ти му ля ци он ное уча ще ние
час то ты сер деч ных сок ра ще ний в 1,532 ра за, по вы -
ша ю щее пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де, пос -
коль ку не ко то рые боль ные в те че ние дли тель но го
вре ме ни при вы ка ют к ред ко му сер деч но му рит му. В
33й груп пе (52 боль ных) в свя зи с имп лан та ци ей
ИВР су ще ст вен ных из ме не ний в ха рак те ре ан ги -
ноз но го прис ту па не наб лю да лось. 

Для под бо ра оп ти маль ной час то ты ЭКС у боль -
ных изу ча ли ко ро нар но3ми о кар ди аль ный ре зерв с
по мощью наг ру зоч ной эхо кар ди ог ра фии. Наг ру -
зоч ный тест зак лю чал ся в уча ще нии час то ты элект -
ро им пуль сов с по мощью прог рам ма то ра, на чи ная
со 100 имп/мин до по ро го во го уров ня, мак си маль но
до 150 имп/мин с диск рет ным зна че ни ем 10
имп/мин [1, 3]. На каж дой сту пе ни час тот но го ди а -
па зо на пос ле двух ми нут ной ЭКС изу ча ли на ру ше -
ния ло каль ной сок ра ти мос ти (НЛС) ле во го же лу -
доч ка как мар ке ра ко ро нар ной ише мии ми о кар да
[7, 12] и по ка за те ли кар ди о ге мо ди на ми ки. При оп -
ре де ле нии НЛС ис поль зо ва ли 33бал ль ную сис те му
(ги по ки не зия31, дис ки не зия32, аки не зия33), и ле -
вый же лу до чек был предс тав лен 163ю сег мен та ми.
Вы ра жен ность НЛС оце ни ва ли ко ли че ст вен но пу -
тем вы чис ле ния ин дек са НЛС.

ЭхоКГ про во ди ли в ре жи ме М 3 и доп плер3эхо -
кар ди ог ра фии на ап па ра те Sonos3100 CF (фир ма
«Hewlett Packard», США). Вы чис ля ли по ка за те ли

кар ди о ге мо ди на ми ки: сер деч ный и удар ный ин дек -
сы (СИ, УИ), об щее пе ри фе ри чес кое со су дис тое
соп ро тив ле ние (ОПСС), сред нее ар те ри аль ное дав -
ле ние (АДср.), ко неч ный ди ас то ли чес кий и ко неч -
ный сис то ли чес кий объ е мы (КДО, КСО), фрак цию
выб ро са (ФВ), ско рость цир ку ляр но го уко ро че ния
во ло кон ми о кар да (Vcf), «двой ное про из ве де ние»
(ДП), ко ро нар но3ми о кар ди аль ный по ка за тель
(КМП) и ко неч ное ди ас то ли чес кое дав ле ние в ле -
вом же лу доч ке (КДДлж). В каж дом слу чае оп ре де -
ля ли час тот ный по рог ин ду ци ро ва ния ише мии
(ЧПИИ) ми о кар да. Кри те ри я ми ин ду ци ро ван ной
ише мии ми о кар да яв ля лись: по яв ле ние зон НЛС
и/или уве ли че ние ин дек са НЛС; воз ник но ве ние
час той же лу доч ко вой экстра сис то лии, как мар ке ра
ише мии ми о кар да; по вы ше ние КДДлж; сни же ние
КМП; па де ние СИ, нес мот ря на уча ще ние сер деч -
но го рит ма и по вы ше ние ОПСС; воз ник но ве ние
ан ги ноз но го прис ту па [3]. У боль ных с AAI3сти му -
ля ци ей ЧПИИ оп ре де ля ли так же по раз ви тию ише -
ми чес ких сме ще ний сег мен та ST и зуб ца Т и/или
пре хо дя щей бло ка ды но жек пуч ка Ги са.

Для ко ли че ст вен ной оцен ки тя жес ти ХСН в
срав ни ва е мых груп пах на ми ис поль зо ва на бал ль ная
шка ла. При этом I функ ци о наль ный класс (ФК), по
клас си фи ка ции NYHA, обоз на чен 1 бал лом; II ФК
– дву мя бал ла ми; III ФК – тре мя бал ла ми и IV ФК
– 4 бал ла ми. 

Ре зуль та ты об ра бо та ны ста тис ти чес ки с ис поль -
зо ва ни ем t3кри те рия Сть ю ден та для не пар ных ве -
ли чин. Ис поль зо ва ли компь ю тер ную прог рам му
STATISTICA V. 5,0. По ка за те ли предс тав ле ны как
M±m. Раз ли чия счи та ли дос то вер ными при p<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При срав ни тель ном ана ли зе вы яв ле но, что в 13й

груп пе удель ный вес боль ных, пе ре нес ших ин фаркт
ми о кар да и имев ших сте но кар дию нап ря же ния
III–IV ФК, зна чи тель но мень ше, чем в ос таль ных
груп пах (табл. 1). В част нос ти, в 13й груп пе боль ные
с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом сос та ви ли
26,4%, во 23й груп пе – 80,0% и в 33й груп пе – 38,5%. 

Изу че ние струк тур но го сос та ва боль ных в груп -
пах по ка за ло, что удель ный вес боль ных с со от ве т -
ству ю щим функ ци о наль ным клас сом сте но кар дии
нап ря же ния от ли ча ет ся не су ще ст вен но. Од на ко, с
уче том ди на ми ки кли ни чес кой симп то ма ти ки
ИБС, раз ли чия меж ду груп па ми бы ли зна чи тель ны -
ми. Так, из 67 боль ных со сте но кар ди ей нап ря же ния
II ФК, в 13й груп пе ока за лись 39 (58,2%) боль ных,
то есть в 3 ра за боль ше, чем во 23й груп пе (13 боль -
ных; 19,4%). Из это го сле ду ет, что по ло жи тель ная
ди на ми ка кли ни чес кой симп то ма ти ки ИБС пос ле
имп лан та ции ИВР во мно гом оп ре де ля ет ся бла гоп -
ри ят ным ис ход ным сос то я ни ем. 
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Пос ле о пе ра ци он ная ди на ми ка у боль ных со сте -
но кар ди ей IV ФК по ка за ла, что у 53,5% боль ных
кли ни чес кие про яв ле ния за бо ле ва ния прак ти чес ки
не из ме ни лись (33я груп па), у 17,9% от ме ча лось
ухуд ше ние (23я груп па) и у 28,6% наб лю да лось, на -
о бо рот, улуч ше ние кли ни чес кой симп то ма ти ки (13я
груп па). Это оз на ча ет, что при тя же лой сте но кар дии
нап ря же ния имп лан та ция ИВР на даль ней шее те че -
ние бо лез ни су ще ст вен но го вли я ния не ока зы ва ет.

Ха рак тер вли я ния имп лан та ции ИВР на кли ни -
чес кое те че ние ИБС, кро ме функ ци о наль но го клас -
са сте но кар дии, за ви сит от ге мо ди на ми чес ко го эф -
фек та ре жи мов элект рос ти му ля ции, вы ра жен нос ти
ХСН и на ли чия ар те ри аль ной ги пер то нии. Ухуд ше -
ние кли ни чес ко го ста ту са, в ос нов ном, име ло мес то
при ком пен си ро ван ной ХСН и VVI3сти му ля ции.
Так же по ка за но, что в 13й груп пе пре об ла да ют слу -
чаи фи зи о ло ги чес кой AAI3сти му ля ции (73,6%), а во
23й и 33й груп пах, на о бо рот, удель ный вес VVI3сти -
му ля ции вы ше (86,7 и 76,9%, со от ве т ствен но).

Срав ни тель ное изу че ние ге мо ди на ми чес ких по -
ка за те лей вы я ви ло, что в 13й груп пе по ка за те ли
сок ра ти тель ной и на сос ной функ ций серд ца вы год -
но от ли ча лись от та ко вых в ос таль ных груп пах. В
част нос ти, в 13й груп пе от су т ство ва ли слу чаи зас -
той ной ХСН (III3IV ФК), умень ше ние УИ пос ле
ЭКС ком пен си ру ет ся за счет уча ще ния час то ты сер -
деч но го рит ма, и по э то му сни же ния СИ не про ис -
хо дит. При этом так же от ме ча ет ся умень ше ние
пред3 (сни же ние КДО и КСО) и пост наг руз ки (сни -
же ние сис тем но го АД), что при во дит к умень ше нию
внеш ней ра бо ты ле во го же лу доч ка и сни же нию пот -
реб нос ти ми о кар да в кис ло ро де. Во 23й груп пе пос -

ле на ча ла ЭКС наб лю да ет ся, на о бо рот, ухуд ше ние
по ка за те лей кар ди о ге мо ди на ми ки. Это выз ва но не -
га тив ны ми ге мо ди на ми чес ки ми эф фек та ми
VVI3сти му ля ции, осо бен но ос лож нен ной вент ри ку -
ло ат ри аль ным про ве де ни ем: от су т стви ем АВ3синх -
ро ни за ции и ге мо ди на ми чес ко го вкла да сис то лы
пред сер дий, па то ло ги чес ким меж же лу доч ко вым
асинх ро низ мом, ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей же -
лу доч ков, ат ри о ве нт ри ку ляр ной кла пан ной ре гур -
ги та ци ей кро ви [8, 11].

Сле ду ет от ме тить, что во 23й груп пе пре об ла да ли
боль ные с VVI3сти му ля ци ей, опе ри ро ван ные по по -
во ду синд ро ма сла бос ти си ну со во го уз ла. По э то му
синд ром «кар ди ос ти му ля то ра», ха рак те ри зу ю щий ся
вы ра жен ным па де ни ем сис то ли чес ко го АД (бо лее
30% от ис ход но го уров ня), прог рес си ро ва ни ем ХСН
и сни же ни ем то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке
[9], ди аг нос ти ро вал ся в 233 ра за ча ще, чем в дру гих
груп пах (табл. 1). Воз мож но, ухуд ше ние кли ни чес -
ких про яв ле ний ИБС пос ле имп лан та ции ИВР объ -
яс ня ет ся эф фек том синд ро ма «кар ди ос ти му ля то -
ра».

Изу че ние ко ро нар но3ми о кар ди аль но го ре зер ва
по ка за ло, что час тот ный по рог ин ду ци ро ва ния
ише мии ми о кар да за ви сит от ре жи ма сти му ля ции,
ФК сте но кар дии нап ря же ния и ХСН. Так, при
VVI3сти му ля ции и ХСН III3IV ФК оп ти маль ная
час то та ЭКС сос та ви ла 75385 имп/мин и в сред нем
– 79,4±1,7 имп/мин. При AAI3сти му ля ции и ХСН
I3II ФК оп ти маль ная час то та ЭКС у раз ных боль -
ных ко ле ба лась от 55 до 65 имп/мин и в сред нем
сос та ви ла 60,3±1,4 имп/мин. 

Ве ли чи на КМП поз во ля ет су дить о пре об ла да -

Таб ли ца 1
Срав ни тель ная кли ни чес кая ха рак те рис ти ка боль ных с ис ку с ствен ным во ди те лем рит ма серд ца, 

стра да ю щих ИБС со сте но кар ди ей нап ря же ния

№ По ка за те ли Срав ни ва е мые груп пы боль ных Все го,

1�я груп па, 2�я груп па, 3�я груп па, (n)
(n = 72) (n = 30) (n = 52)

1. Воз раст боль ных, го ды (M±m) 59,0±3,9 62,1±4,2 61,8±4,3 61,3±4,5

2. Пол: муж чи ны/жен щи ны 32/40 14/16 25/27 71/83

3. Сте но кар дия нап ря же ния: 
II ФК 39 (54,2%) 13 (43,3%) 15 (28,8%) 67 (43,5%) 
III ФК 25 (34,7%) 12 (40,0%) 22 (42,3%) 59 (38,3%) 
IV ФК 8 (11,1%) 5 (16,7%) 15 (19,9%) 28 (18,2%)

4. Пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да 19 (26,4%) 24 (80,0%) 20 (38,5%) 63 (40,9%)

5. Ат ри о ве нт ри ку ляр ная бло ка да II�III ст. 18 (25,0%) 13 (43,3%) 42 (80,8%) 73

6. Синд ром сла бос ти си ну со во го уз ла 54 (75,0%) 17 (56,7%) 10 (19,2%) 81

7. Ре жим ЭКС: 
VVI�сти му ля ция 19 (26,4%) 26 (86,7%) 40 (76,9%) 85 
AAI�сти му ля ция 53 (73,6%) 4 (13,3%) 12 (23,1%) 69

8. Час то та синд ро ма «кар ди ос ти му ля то ра» 17 (23,6%) 19 (63,3%) 22 (42,3%) 58

9. Хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность, 1,77±0,12 2,43±0,15 2,09±0,13 2,08±0,12
бал лы (M±m)

10. Ар те ри аль ная ги пер то ния, % 26,4% 23,3% 42,3% 48
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нии ко ро нар ной или ми о кар ди аль ной не дос та точ -
нос ти [4]. По ка за но, что по ме ре уве ли че ния час -
тот но го по ро га ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар да
ве ли чи на КМП рас тет, что оз на ча ет дос та точ но вы -
со кий ко ро нар ный ре зерв. Так же при оди на ко вом
час тот ном по ро ге ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар -
ди аль ный ре зерв вы сок, ес ли ве ли чи на КМП пре -
об ла да ет. Од на ко, при сба лан си ро ван ной ми о кар -
ди аль ной и ко ро нар ной не дос та точ нос ти, не за ви -
си мо от их вы ра жен нос ти, КМП име ет от но си тель -
но низ кие по ка за те ли (табл. 2). Кро ме то го, меж ду
оп ти маль ной час то той ЭКС и час тот ным по ро гом
ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар да вы яв ле на об рат -
ная кор ре ля ци он ная связь, ины ми сло ва ми — при
вы ра жен ной ко ро нар ной не дос та точ нос ти (III3IV
ФК) оп ти маль ная час то та ЭКС мень ше, чем при
дос та точ ном ко ро нар ном ре зер ве (I3II ФК). У боль -
ши н ства боль ных со сте но кар ди ей нап ря же ния
III3IV ФК оп ти маль ная час то та ока за лась ни же
стан да рт ной и сос та ви ла 60365 имп/мин. По ка за но,
что уре же ние час то ты элект ро им пуль сов до 55350
имп/мин у боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да
и стра да ю щих тя же лой сте но кар ди ей, ими ти ру ет
эф фект бе та3ад ре ноб ло ка ды и сни жа ет пот реб ность
ми о кар да в кис ло ро де [2, 5].

Так же вы яв ле но, что по ме ре на рас та ния вы ра -
жен нос ти ХСН уве ли чи ва ет ся оп ти маль ная час то та
ЭКС. Так, ес ли при I3II ФК оп ти маль ная час то та
элект ро им пуль сов сос тав ля ет 55365 имп/мин (в

сред нем – 61,3±1,7 имп/мин), то при III3IV ФК –
75385 имп/мин (в сред нем – 79,2±3,2 имп/мин).

Д.Ф.Его ров и со авт. [2] при вы бо ре оп ти маль ной
час то ты ЭКС у боль ных со сте но кар ди ей нап ря же -
ния учи ты ва ли ха рак тер на ру ше ния рит ма серд ца.
Так, кри те ри я ми вы бо ра оп ти маль ной час то ты ЭКС
при пол ной ат ри о ве нт ри ку ляр ной бло ка де яв ля ют -
ся ве ли чи на по ро го вой час то ты сте но кар дии и вы -
ра жен ность ХСН, а при синд ро ме сла бос ти си ну со -
во го уз ла – мак си маль ное сох ра не ние собствен но го
рит ма. По мне нию ав то ров, при сте но кар дии нап -
ря же ния III3IV ФК для вы бо ра оп ти маль ной час то -
ты ЭКС пред поч те ние от да ет ся по ка за те лям цент -
раль ной ге мо ди на ми ки, а при II ФК – по ро го вой
час то те сте но кар дии. 

Ре зю ми руя из ло жен ное вы ше, мож но конс та ти -
ро вать, что имп лан та ция ИВР мо жет улуч шить или
усу гу бить кли ни чес кие про яв ле ния ише ми чес кой
бо лез ни серд ца – в част нос ти, повлиять на час то ту
и ин тен сив ность ан ги ноз но го прис ту па. С уче том
ко ро нар но3ми о кар ди аль но го ре зер ва, ре жи ма
элект рос ти му ля ции, ха рак те ра на ру ше ний рит ма и
про во ди мос ти серд ца, а так же пси хо ло ги чес ко го
ста ту са па ци ен тов, тре бу ет ся вы бор оп ти маль ных
па ра мет ров элект ро им пуль сов (из ме не ние час то ты
и/или амп ли ту ды их). При сох ран ной на сос ной
функ ции серд ца оп ти маль ная час то та элект ро им -
пуль сов, по ме ре утя же ле ния функ ци о наль но го
клас са сте но кар дии нап ря же ния, умень ша ет ся. 

Таб ли ца 2
Ре зуль та ты наг ру зоч ной эхо кар ди ог ра фии в за ви си мос ти от час тот но го по ро га ин ду ци ро ва ния

ише мии ми о кар да при прог рам ми ру е мой элект ро кар ди ос ти му ля ции (М±m)

По ка за тель Час тот ный по рог ин ду ци ро ва ния ише мии ми о кар да, имп/мин

100 110 120 130 140 
(n = 23) (n = 35) (n = 54) (n = 27) (n = 15)

СИ, л/мин·м –2 2,76±0,11 2,81±0,09 2,84±0,13 2,95±0,15 3,12±0,14

2,41±0,07* 2,60±0,10 2,65±0,12 2,56±0,11 2,84±0,13

ОПСС, дин·с·см –5 1835,2±59,6 1796,3±56,9 1890,1±68,5 1644,0±61,3 1520,5±49,6

2276,2±78,5** 1923,0±80,3* 2068,1±84,4* 1785,2±71,0 1608,9±59,3

ФВ, % 39,8±2,6 41,7±2,9 44,5±2,2 46,0±2,4 51,3±2,8

28,7±2,1** 29,6±2,0** 32,0±1,9** 30,9±1,8** 28,4±1,5***

КДДлж, мм рт.ст. 16,4±0,5 14,9±0,4 14,3±0,6 12,0±0,4 10,1±0,4

20,2±0,7* 18,1±0,5* 17,2±0,7* 16,4±0,6* 16,3±0,5**

ДП, усл. ед. 91,4±4,4 89,5±3,5 92,7±4,6 88,1±4,2 91,8±4,0

140,2±5,3** 149,0±4,9** 168,4±6,8*** 187,6±7,5*** 196,0±8,3***

КМП, усл. ед. 25,1±1,7 35,6±2,0 41,5±2,3 28,9±1,4 23,3±1,5

Ин декс НЛС 6,5±2,4 10,2±3,5** 6,3±3,1 9,4±4,0** 4,2±2,2 6,7±3,5** 2,4±1,3 4,1±2,4* 1,8±0,9 2,4±1,6

При ме ча ние: в верх ней стро ке для каж до го по ка за те ля ука зана ве ли чи на до про ве де ния наг ру зоч но го тес та, в ниж ней стро ке – пос -
ле тес та; звез доч ка ми обоз на че на дос то вер ность раз ли чий по ка за те лей до и пос ле наг ру зоч но го тес та:
* � р < 0,05, ** � р < 0,01 и *** � р < 0,001.
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Ли те ра турa

Abstract
One hundred fifty>four patients with artificial pacemaker (APM) and diagnosed CHD with effort angina,  functional class

II>IV, were included into the trial. The influence of electrocardiostimulation (ECS) on CHD clinic was surveyed.
The symptoms had improved in 72 (46,8%) patients (Group 1), with decreased frequency of anginal episodes, quantity and

doses of antianginal drugs taken, and increased exercise capacity. The opposite was observed in another 30 (19.5%) patients
(Group 2), with more frequent anginal episodes, changed pain type, localisation and duration, and modified reaction to nitro-
glycerin. It was explained by electrostimulation associated with 1.5>2>fold increase in heart rate, raising myocardial O2
demand, as well as by psychocardial syndrome. In remained 52 patients (33.8%) (Group 3),  the character of anginal episodes
did not react to ECS.

Coronary reserve optimisation requires the flexible programming of electroimpulse frequency, according to angina and/or
chronic heart failure functional class, and to ECS regimen. In particular, for patients with low coronary reserve, the frequen-
cy of 55>56 impulses per min is optimal, and individuals with congestive heart failure need 75>85 impulses per min. 

Keywords: artificial pacemaker, coronary heart disease, electrocardiostimulation, effort angina.

Поступила 8/05>2003
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Ибатов А.Д. — Вариабельность ритма сердца при ортопробе и показатели центральной гемодинамики 

В на ча ле треть е го ты ся че ле тия сер деч но3со су дис -
тые за бо ле ва ния про дол жа ют ос та вать ся ос нов ной
при чи ной смерт нос ти и ин ва ли ди за ции в ми ре. В те -
че ние пос лед них лет в Рос сии смерт ность от ише ми -
чес кой бо лез ни серд ца про дол жа ет воз рас тать [10].
Ар те ри аль ная ги пер то ния вхо дит в трой ку ос нов ных
фак то ров рис ка раз ви тия ате ро ск ле ро за и ише ми чес -
кой бо лез ни серд ца [5, 13, 12]. На ли чие по вы шен но -
го ар те ри аль но го дав ле ния ас со ци иру ет ся с уве ли че -
ни ем рис ка воз ник но ве ния моз го во го ин суль та, ише -
ми чес кой бо лез ни серд ца, сер деч ной и по чеч ной не -
дос та точ нос ти. Боль ные с ар те ри аль ной ги пер тен зи -
ей и ише ми чес кой бо лезнью серд ца по по ка за те лям
сер деч но3со су дис той за бо ле ва е мос ти и ле таль нос ти
от но сят ся к груп пе очень вы со ко го рис ка. Не об хо ди -
мость кор рек ции ар те ри аль но го дав ле ния в этой
груп пе убе ди тель но до ка за на [5, 3, 13]. Вмес те с тем,
для ко ро нар но го кро во то ка, осо бен но при по ра же -
нии ве неч ных со су дов серд ца ате ро ск ле ро зом, край -
не важ но под дер жа ние не об хо ди мо го уров ня ар те ри -
аль но го дав ле ния. В этих ус ло ви ях ми о кард край не
чувстви те лен к сни же нию ар те ри аль но го дав ле ния,
при этом су бэн до кард на и бо лее уяз вим при сни же -
нии пер фу зи он но го дав ле ния [6, 9]. На ря ду с гор мо -
наль ны ми и ме та бо ли чес ки ми фак то ра ми боль шое
зна че ние в ре гу ля ции ко ро нар но го кро во об ра ще ния

и сис тем ной ге мо ди на ми ки име ет ве ге та тив ная нерв -
ная сис те ма (ВНС) [6, 9]. По ка за но, что при пер вой
ста дии ги пер то ни чес кой бо лез ни пре об ла да ет ак тив -
ность сим па ти чес кой нерв ной сис те мы по дан ным
ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, в то вре мя как при
прог рес си ро ва нии за бо ле ва ния наб лю да ет ся сни же -
ние ак тив нос ти это го от де ла ВНС [8].

Цель ра бо ты – изу чить осо бен нос ти ве ге та тив ной
ре гу ля ции и цент раль ную ге мо ди на ми ку у боль ных
ише ми чес кой бо лезнью серд ца с со пу т ству ю щей ар -
те ри аль ной ги пер тен зи ей.

Ма те ри а л и ме то ды
Обс ле до вано 107 боль ных ише ми чес кой бо лезнью

серд ца (сред ний воз раст — 53,74+7,9 го да), сре ди них
19,3% бы ли жен щи ны. Боль ным про ве де но об щек ли -
ни чес кое обс ле до ва ние, ЭКГ в по кое и при фи зи чес -
кой наг руз ке (ве ло эр го мет рия), эхо кар ди ог ра фия.
Час ти боль ным (38 чел.) про ве де на се лек тив ная ко -
ро на ро ан ги ог ра фия. Ве ге та тив ный ста тус изу ча ли по
ана ли зу ва ри а бель нос ти рит ма серд ца по 53 ми нут -
ным за пи сям кар ди о ин тер ва лог рам мы в сос то я нии
рас слаб лен но го бодр ство ва ния в по ло же нии ле жа
пос ле 15 мин адап та ции и при про ве де нии ор то3 и
кли ноп ро бы. Про во ди ли вре мен ной и час тот ный
ана лиз за пи сей R3R ин тер ва лов с рас че том ЧССср –

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА ПРИ ОРТОПРОБЕ И ПОКАЗАТЕЛИ
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА С СОПУТСТВУЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Ибатов А.Д.
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Ре зю ме
В ра бо те изу че на осо бен ность ве ге та тив ной ре гу ля ции и цент раль ной ге мо ди на ми ки у боль ных ише ми чес кой бо -

лезнью серд ца с со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей. Обс ле до ва но 107 боль ных ИБС. У боль ных ис сле до ва ны
кар ди о вас ку ляр ные тес ты, ва ри а бель ность сер деч но го рит ма и по ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки ме то дом
ин тег раль ной ре ог ра фии в по кое и при ор топ ро бе. Па ци ен ты бы ли раз де ле ны на две груп пы в за ви си мос ти от на ли -
чия со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зии. Ус та нов ле но, что па ци ен ты с ише ми чес кой бо лезнью серд ца и со -
пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, по срав не нию с боль ны ми без та ко вой, от ли ча ют ся бо лее низ кой ва ри а -
бель ностью сер деч но го рит ма, ис ход но бо лее вы со ким удель ным пе ри фе ри чес ким соп ро тив ле ни ем и ре ак ци ей на ор -
топ ро бу в ви де вы ра жен но го сни же ния ак тив нос ти па ра сим па ти чес ко го и уме рен но го сни же ния ак тив нос ти сим -
па ти чес ко го от де ла ВНС с уме рен ным сни же ни ем сис то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния и нез на чи тель ным по вы -
ше ни ем удель но го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния. Вы яв лен ные осо бен нос ти из ме не ний ве ге та тив ной ре гу ля ции и
ге мо ди на ми ки при ор топ ро бе у боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, воз мож но, мо -
гут вли ять на про дол жи тель ность ан ги ноз но го прис ту па и раз ви тие ин фа рк та ми о кар да. Улуч ше ние пос ле ор топ -
ро бы по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми, сви де тель ству ет о бла гоп -
ри ят ном вли я нии до зи ро ван ных фи зи чес ких наг ру зок на адап та ци он ные ме ха низ мы и функ ци о наль ное сос то я ние
боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца как с со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, так и без нее, что еще раз
подт ве рж да ет важ ное зна че ние уме рен ных фи зи чес ких тре ни ро вок в ре а би ли та ции этих па ци ен тов.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ва ри а бель ность рит ма серд ца,
ге мо ди на микa 
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сред нес та тис ти чес кой час то ты сок ра ще ний серд ца
(уд/мин); RRcр – сред нес та тис ти чес кой ве ли чи ны
ин тер ва ла RR (мс), SDNN –сред нек вад ра тич но го
отк ло не ния дли тель нос ти RR3ин тер ва лов (мс2);
pNN50 – до ли в про цен тах из ме рен ных ин тер ва лов
RR, от ли ча ю щих ся от пре ды ду щих бо лее чем на 50 мс
(%); HF – мощ ности час тот ных сос тав ля ю щих в ди а -
па зо не вы со ких час тот (0,1530,4 Гц) (мс2); LF – мощ -
ности час тот ных сос тав ля ю щих в ди а па зо не низ ких
час тот (0,0430,15 Гц) (мс2); VLF – мощ ности час тот -
ных сос тав ля ю щих в ди а па зо не очень низ ких час тот
(0,0033 0,04 Гц) (мс2); TP – сум мар ной мощ ности час -
тот ных сос тав ля ю щих спект ра (мс2); LF/HF – от но -
ше ния мощ нос ти в ди а па зо не низ ких час тот к мощ -
нос ти в ди а па зо не вы со ких час тот как ме ры ба лан са
сим па ти чес ко го и па ра сим па ти чес ко го от де лов ве ге -
та тив ной нерв ной сис те мы [1,2]. Так же про во ди ли
руч ной ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма
(кар ди о вас ку ляр ные тес ты по D.Y. Ewing, ко то рые
ко ли че ст вен но оце ни ва ют сим па ти чес кие и па ра сим -
па ти чес кие вли я ния в сер деч но3со су дис той сис те ме
при наг руз ках). Во вре мя за пи си ЭКГ вы пол ня ли сле -
ду ю щие про бы: а) 6 ды ха ний в 1 мин с вы чис ле ни ем
ко эф фи ци ен та 6д (от но ше ние мак си маль но го ин тер -
ва ла R3R на вы до хе к ми ни маль но му на вдо хе; б) ор -
тос та ти чес кую пробу с вы чис ле ни ем ко эф фи ци ен та
30:15 – от но ше ние трид ца то го ин тер ва ла R3R к пят -
над ца то му от на ча ла вста ва ния (К 30:15); в) Валь саль -
вы с вы чис ле ни ем ко эф фи ци ен та Валь саль вы (К
Валь саль вы): от но ше ние мак си маль но го ин тер ва ла
R3R пе ри о да ре лак са ции пос ле наг руз ки к ми ни маль -
но му во вре мя наг руз ки; г) трех ми нут ную ор тос та ти -
чес кую про бу с оп ре де ле ни ем раз ни цы сис то ли чес -
ко го ар те ри аль но го дав ле ния (САД) ис ход но в по ло -
же нии ле жа и к кон цу треть ей ми ну ты про бы; д) с
изо мет ри чес ким нап ря же ни ем и оп ре де ле ни ем при -
рос та ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния
(ДАД) во вре мя сжи ма ния ди на мо мет ра с уси ли ем
30% от мак си маль но го в те че ние 3 мин в срав не нии с
ис ход ным ДАД в по кое. Пер вые две про бы оце ни ва -
ют па ра сим па ти чес кие вли я ния в сер деч но3со су дис -
той сис те ме, пос лед ние две – сим па ти чес кие, а про ба
Валь саль вы ха рак те ри зу ет как сим па ти чес кую, так и
па ра сим па ти чес кую ак тив ность [2]. Цент раль ную ге -
мо ди на ми ку оце ни ва ли ме то дом ин тег раль ной ре ог -
ра фии (ап па рат но3прог ра м мный комп лекс «Ре о дин
501», фир мы «МЕ ДАСС». Рос сия). Оце ни ва ли сле ду -
ю щие по ка за те ли: УО – удар ный объ ем (мл), МО –
ми нут ный объ ем серд ца (л), СИ – сер деч ный ин декс
в (л/мин/м2), УдПС – удель ное пе ри фе ри чес кое соп -
ро тив ле ние (дин*с/см5/м2), ДН – дав ле ние на пол не -
ния ле во го же лу доч ка (мм рт.ст.), САД –сис то ли чес -
кое ар те ри аль ное дав ле ние (мм рт.ст.), ДАД – ди ас то -
ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние (мм  рт.ст.), СрАД –
сред нее ар те ри аль ное дав ле ние (мм рт.ст.).

Ре зуль та ты под вер га ли ста тис ти чес кой об ра бот ке.
Дос то вер ность раз ли чий меж ду вы бор ка ми оце ни ва -
ли с при ме не ни ем t3 кри те рия Сть ю ден та. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Дли тель ность ИБС в сред нем по вы бор ке сос та ви -

ла 4,61±0,62 го да. ИБС де бю ти ро ва ла с ин фа рк та ми -
о кар да – в 28,3% слу ча ев, со сте но кар дии – в 70,8%
слу ча ев, с на ру ше ния рит ма – в 3,0% слу ча ев. Все
боль ные име ли сте но кар дию нап ря же ния (I3IVФК),
сред ний функ ци о наль ный класс сте но кар дии по
клас си фи ка ции Ка на дс кой ас со ци а ции кар ди о ло гов
сос та вил, со от ве т ствен но, 2,64±0,69. Ин фаркт ми о -
кар да пе ре нес ли 55,8% па ци ен та в анам не зе. Не дос -
та точ ность кро во об ра ще ния I3III клас са (по NYHA)
вы яв ле на у 22,8% боль ных, на ру ше ния рит ма – у
29,2%. Со пу т ству ю щая ар те ри аль ная ги пер тен зия
вы яв ле на у 57,0 % па ци ен тов, са хар ный ди а бет II ти -
па сред ней сте пе ни тя жес ти в ста дии ком пен са ции –
у 10,1% боль ных. По дан ным ко ро на ро ан ги ог ра фии
сред нее чис ло по ра жен ных ге мо ди на ми чес ки зна чи -
мы ми сте но зо ми ко ро нар ных ар те рий сос та ви ло
2,23±0,13: из них в 39,5% слу ча ев вы яв ле но трех со су -
дис тое по ра же ние, в 39,5% слу ча ев – двух со су дис тое,
в 21,0% слу ча ев – од но со су дис тое по ра же ние. 

Вы бор ка бы ла раз де ле на на 2 груп пы. Пер вую
груп пу сос та вил 61 па ци ент (сред ний воз раст –
55,7±6,87 лет) с со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей, вто рую груп пу сос та ви ли 46 че ло век (сред -
ний воз раст – 53,5±7,31 лет) без ар те ри аль ной ги пер -
тен зии. Груп пы не раз ли ча лись по воз рас ту, в ко то ром
воз ник ла ИБС, нас ле д ствен ной отя го щен нос ти, по -
ло во му сос та ву, чис лу па ци ен тов с ин фа рк том ми о -
кар да в анам не зе и по ко ли че ст ву пе ре не сен ных ин -
фа рк тов ми о кар да, вы ра жен нос ти не дос та точ нос ти
кро во об ра ще ния, со пу т ству ю ще му са хар но му ди а бе -
ту. Вмес те с тем, боль ные ИБС с ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей при ан кет ном ис сле до ва нии ан ги ноз но го
прис ту па от ме ти ли дос то вер но бо лее ко рот кую про -
дол жи тель ность бо ле во го прис ту па – 7,19±1,07 мин,
чем боль ные ИБС без ар те ри аль ной ги пер тен зии –
12,18±1,57 мин, хо тя ин тен сив ность бо ли су ще ст вен -
но меж ду груп па ми не раз ли ча лась. 

При ана ли зе ха рак те ра пе ре не сен но го ин фа рк та
ми о кар да ус та нов ле но, что в 13й груп пе в 26,23% слу -
ча ев был пе ре не сен транс му раль ный ин фаркт ми о -
кар да, во вто рой груп пе – в 47,81%, p<0,05; ин фаркт
ми о кар да без зуб ца Q пе ре нес ли в 13й груп пе 26,23%
па ци ен тов, во 23й груп пе – 8,68% (p<0,05). 

Сред ний класс сте но кар дии нап ря же ния в пер вой
груп пе сос та вил 2,58±0,71, во вто рой груп пе
–2,65±0,63. Груп пы не раз ли ча лись по ре зуль та там
наг ру зоч ных проб. В пер вой груп пе, по дан ным ан ги -
ог ра фии, трех со су дис тое по ра же ние наб лю да лось в
28% слу ча ев, двух со су дис тое – в 60%, од но со су дис тое
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– в 12%, во вто рой груп пе трех со су дис тое по ра же ние
вы яв ле но у 61,5% и од но со су дис тое –у 38,5% па ци ен -
тов. Сред нее чис ло со су дов, по ра жен ных ге мо ди на -
ми чес ки зна чи мы ми сте но за ми, сос та ви ло в пер вой
груп пе 2,11±0,13, во вто рой – 2,33±0,27 (р>0,05). 

По ка за те ли кар ди о вас ку ляр ных тес тов «6 ды ха ний
в ми ну ту», «30:15», «про ба Валь саль вы», от ра жа ю щих
сос то я ние па ра сим па ти чес ко го от де ла ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы (ВНС) на хо ди лись в пре де лах нор мы
в обе их груп пах и су ще ст вен но меж ду груп па ми не раз -
ли ча лись. По ка за те ли, от ра жа ю щие ак тив ность сим па -
ти чес ко го от де ла ВНС – «изо мет ри чес кая про ба», «ор -
топ ро ба», на хо ди лись в пог ра нич ных зна че ни ях меж ду
нор мой и пе ри фе ри чес кой ве ге та тив ной не дос та точ -
ностью в обе их груп пах, по ка за тель «изо мет ри чес кая
про ба» в пер вой груп пе был дос то вер но бо лее низ кий. 

В по кое ис ход ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит -
ма серд ца в 13й груп пе по срав не нию со 23й груп пой
бы ли дос то вер но ни же (SDNN, VLF), су ще ст вен но ни -
же – TP, LF, при этом по ка за тель HF су ще ст вен но не
раз ли чал ся. Ве ге та тив ный ба ланс (от но ше ние LF/HF)
в 13й груп пе был отк ло нен в сто ро ну пре об ла да ния па -
ра сим па ти чес ко го от де ла ВНС (табл. 1), во 23й груп пе
со от ве т ство вал ве ге та тив ной эй то нии (рав но ве сию
сим па ти чес ко го и па ра сим па ти чес ко го от де ла ВНС).
По дан ным цент раль ной ге мо ди на ми ки, в по кое в 13й
груп пе от ме ча лись бо лее низ кие УО, МО, СИ и дос то -
вер но бо лее вы со кие – УдПС, САД, ДАД. и СрАД
(табл. 2). 

При ор топ ро бе в 13й груп пе наб лю да лось дос то -
вер ное уве ли че ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний,
вы ра жен ное сни же ние pNN50%, зна чи тель ное сни -
же ние мощ нос ти спект ра в вы со ко час тот ном и уме -
рен ное – в низ ко час тот ном ди а па зо не и в ди а па зо не
VLF, что при ве ло к отк ло не нию ве ге та тив но го ба лан -
са в сто ро ну ве ге та тив ной эй то нии. Во вто рой груп пе
при ор топ ро бе так же от ме ча лось дос то вер ное воз рас -
та ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний и вы ра жен ное
сни же ние по ка за те ля pNN50%, мощ нос ти в HF ди а -
па зо не; мощ ность VLF ди а па зо на прак ти чес ки не из -
ме ня лась, а мощ ность в ди а па зо не VLF воз рос ла.

Ве ге та тив ный ба ланс отк ло нил ся в сто ро ну пре -
об ла да ния сим па ти чес ко го от де ла ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы. При этом в пер вой груп пе, по срав -
не нию со вто рой, при ор топ ро бе бы ли дос то вер но бо -
лее низ кие по ка за те ли SDNN, TP, LF, VLF. При ана -
ли зе по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки при ор -
топ ро бе в обе их груп пах наб лю да лось дос то вер ное
сни же ние УО, ДН, СИ, МО, САД. Од на ко удель ное
пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле ние дос то вер но воз рас -
та ло толь ко во 23й груп пе, в 13й груп пе при рост УдПС
был не дос то вер ным и ме нее вы ра жен ным (12,38%,
про тив 23,27% во 23й груп пе). Ди ас то ли чес кое дав ле -
ние в 13й груп пе не из ме ня лось, а во вто рой груп пе
воз рас та ло. Сле ду ет ука зать, что удель ное пе ри фе ри -
чес кое соп ро тив ле ние, САД, ДАД, СрАД в 13й груп пе
на всех эта пах ор топ ро бы (ис ход но, при ор топ ро бе и
в по кое пос ле ор топ ро бы) бы ли дос то вер но вы ше

Таб ли ца 1
По ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца при ор топ ро бе (М+m)

Ис сле до ва ние ЧСС SDNN PNN50% TP HF LF VLF LF/HF

1�я груп па M ср 62,42 28,95† 7,74 799,75 269,42 208,83 321,31† 0,78

Ис ход ный Уро вень m 1,42 1,78 1,97 87,51 56,65 28,57 33,52 0,25

% срав 3,33 �20,01 �16,81 �18,40 11,23 �27,97 �28,26 �35,24

Ор топ ро ба M ср 68,53* 24,72† 2,35* 503,83*† 99,47* 145,09† 259,26† 1,46

m 1,58 1,54 0,95 64,39 25,05 22,37 31,88 0,51

% срав �1,86 �25,16 �51,07 �51,96 2,41 �46,37 �61,94 �47,62

% исх 9,80 �14,61 �69,64 �37,00 �63,08 �30,52 �19,31 88,18

По кой М ср 59,8 35,34*† 10,29 1059,90† 307,06 277,2† 475,63† 0,90

m 1,39 2,58 2,19 171,21 57,57 43,63 82,20 0,19

% срав 1,79 �18,53 �22,29 �37,56 �38,70 �32,03 �39,69 10,89

% исх �4,19 22,10 32,94 32,53 13,97 32,74 48,03 16,47

2�я груп па М ср 60,40 36,19 9,31 980,02 242,21 289,91 447,90 1,20

Ис ход ный Уро вень m 1,27 2,54 2,34 94,21 49,24 36,22 41,07 0,27

Ор топ ро ба М ср 69,83* 33,01 4,80 1048,78 97,13* 270,52 681,13 2,79*

m 1,83 3,35 1,98 227,19 16,31 44,48 206,94 0,67

% исх 15,60 �8,78 �48,38 7,02 �59,90 �6,69 52,07 132,69

По кой М ср 58,75 43,38 13,25 1697,44* 500,91 407,83* 788,70* 0,81

m 1,31 3,12 2,80 264,57 146,65 46,56 95,50 0,15

% исх �2,74 19,88 42,32 73,20 106,80 40,67 76,09 �31,98

Обоз на че ния: * � ста тис ти чес ки дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду ис ход ны ми и при ор топ ро бе внут ри груп пы
(р<0,05); † � дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду груп па ми (р<0,05); М ср � сред нее ариф ме ти чес кое, m
�стан да рт ная ошиб ка; % срав � от ли чие по ка за те ля 1�й груп пы от ана ло гич но го по ка за те ля во 2�й груп пе в про -
цен тах, % исх – от ли чие по ка за те ля внут ри груп пы от ис ход но го зна че ния в про цен тах. 
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ана ло гич ных по ка за те лей во 23й груп пе. В по кое пос -
ле ор топ ро бы все по ка за те ли ге мо ди на ми ки в обе их
груп пах вер ну лись к ис ход ным по ка за те лям, при
этом в 13й груп пе бы ло дос то вер но бо лее низ кое ДН
и дос то вер но бо лее вы со кое УдПС. По ка за те ли ва ри -
а бель нос ти рит ма серд ца в по кое пос ле ор топ ро бы в
обе их груп пах, по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я -
ми, улуч ша лись: воз рос ли SDNN, pNN50%, TP и дру -
гие (табл. 1). Ве ге та тив ный ба ланс в обе их груп пах
нес коль ко отк ло нил ся в сто ро ну пре об ла да ния па ра -
сим па ти чес ко го от де ла ВНС. В то же вре мя, в 13й
груп пе, по срав не нию со 23й груп пой, в по кое пос ле
про бы бы ли дос то вер но ни же по ка за те ли SDNN, TP,
LF, VLF. 

Из ве ст но, что ар те ри аль ное дав ле ние в ор га низ ме
под дер жи ва ет ся мно го у ров не вой сис те мой ре гу ля тор -
ных ме ха низ мов, не ко то рые из них вклю ча ют ся быст -
ро в пер вые се кун ды при из ме не нии ар те ри аль но го
дав ле ния, их на зы ва ют ме ха низ ма ми крат ков ре мен -
но го действия (ба ро реф лек тор ные ме ха низ мы, хе мо -
ре цеп тор ные ме ха низ мы, реф лекс, свя зан ный с ише -
ми ей цент раль ной нерв ной сис те мы, выб рос ад ре на -
ли на, но рад ре на ли на, нес коль ко позд нее – ва зоп рес -
си на.). Ре гу ля тор ные ме ха низ мы, на чи на ю щие
действо вать че рез ми ну ты и раз ви ва ю щие мак си маль -
ный эф фект че рез нес коль ко ча сов, на зы ва ют ся про -
ме жу точ ны ми (по вре ме ни), к ним от но сят ся из ме не -
ния транс ка пил ляр но го об ме на, ре лак са ция нап ря же -
ния сте нок со су дов, ак ти ва ция ре нин3ан ги о тен зи но -

вой сис те мы (РАС). Ре гу ля тор ные ме ха низ мы дли -
тель но го действия вли я ют, глав ным об ра зом, на со от -
но ше ние меж ду внут ри со су дис тым объ е мом кро ви и
ем костью со су дов. На ем кость со су дис то го рус ла вли -
я ют опи сан ные вы ше ме ха низ мы (со су до3дви га тель -
ные реф лек сы, ре лак са ция нап ря же ния со су дов и
др.), а в ре гу ля ции объ е ма внут ри со су дис той жид кос -
ти участ ву ют по чеч ная сис те ма конт ро ля за объ е мом
жид кос ти, сис те ма ва зоп рес си на и сис те ма аль дос те -
ро на [9]. При дли тель ном по вы ше нии ар те ри аль но го
дав ле ния ак тив ность ба ро реф ле кт ро ных ме ха низ мов
умень ша ет ся и про ис хо дит пе ре на ст рой ка со су дод ви -
га тель но го цент ра на но вый по вы шен ный уро вень ар -
те ри аль но го дав ле ния, при этом ак тив ность им пуль -
са ции от ба ро реф ле кт ро ных зон сни жа ет ся [6, 8, 9].
Та ким об ра зом, при дли тель ном по вы ше нии ар те ри -
аль но го дав ле ния, ар те ри аль ной ги пер тен зии по вы -
шен ный то нус пе ри фе ри чес ких со су дов под дер жи ва -
ет ся не из бы точ ной сим па ти чес кой им пуль са ци ей, а
по вы шен ной ак тив ностью ре нин3ан ги о тен зин3аль -
дос те ро но вой сис те мы, из ме не ни я ми вод но го и
элект ро лит но го об ме на и струк тур ны ми из ме не ни я -
ми в стен ке ар те рий. В на ших ис сле до ва ни ях в по кое
в груп пе боль ных ИБС с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
по вы шен ное пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле ние и по вы -
шен ное САД и ДАД наб лю да лось при сни жен ной
мощ нос ти в LF ди а па зо не спект ра (ба ро реф лек тор -
ной сим па ти чес кой ак тив нос ти), что сог ла су ет ся с
при ве ден ны ми вы ше дан ны ми. Кро ме то го, дан ные

Таб ли ца 2
По ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки при ор топ ро бе (М±m)

Исследование УО ДН СИ МО УдПС САД ДАД СрАД

1�я группа — М ср 86,21 18,83 5,38 2,78 895,33† 134,81† 82,69† 100,06†

исходныйуровень m 5,88 0,56 0,33 0,17 76,03 2,90 1,94 2,13

% срав �8,64 �3,52 �5,99 �9,64 26,07 14,00 12,86 13,37

Ортопроба М ср 67,25* 16,84* 4,67 2,41 1006,17 121,25*† 82,40† 95,35†

m 5,20 0,45 0,32 0,15 75,07 3,33 2,38 2,57

% срав �3,50 �3,26 �2,96 �8,83 14,93 13,83 8,30 10,58

% исх �21,99 �10,52 �12,85 �13,28 12,38 �10,06 �0,34 �4,71

Покой М ср 88,46 18,08† 5,43 2,81 899,45† 131,15† 81,04† 97,74†

m 5,91 0,42 0,36 0,18 75,67 3,00 1,93 2,11

% срав �9,21 �6,94 �6,68 �10,13 28,66 13,62 10,62 11,94

% исх 2,62 �3,97 1,04 1,14 0,46 �2,72 �1,99 �2,32

2�я группа— М ср 94,37 19,51 5,72 3,08 710,16 118,26 73,26 88,26

исходный уровень m 3,84 0,55 0,21 0,10 34,43 2,71 1,68 1,86

Ортопроба М ср 69,69* 17,41* 4,83* 2,64* 875,42* 106,52* 76,09 86,23

m 3,64 0,25 0,18 0,10 41,80 2,72 1,91 1,94

% исх �26,15 �10,76 �15,58 �14,05 23,27 �9,93 3,86 �2,30

Покой М ср 97,44 19,43 5,82 3,13 699,11 115,43 73,26 87,32

m 3,78 0,55 0,21 0,10 35,13 2,57 1,44 1,55

% исх 3,25 �0,44 1,78 1,69 �1,55 �2,39 0 �1,07

Обоз на че ния: *� ста тис ти чес ки дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду ис ход ны ми и при ор топ ро бе внут ри груп пы
(р<0,05); † � дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду груп па ми (р<0,05); М ср – сред нее ариф ме ти чес кое, m
� стан да рт ная ошиб ка, % срав � от ли чие по ка за те ля 1�й груп пы от ана ло гич но го по ка за те ля во 2�й груп пе в про -
цен тах; % исх � от ли чие по ка за те ля внут ри груп пы от ис ход но го зна че ния в про цен тах. 
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кар ди о вас ку ляр ных тес тов (дос то вер но бо лее низ кий
по ка за тель «изо мет ри чес кая про ба») так же сви де тель -
ству ют о не дос та точ нос ти в сим па ти чес ком от де ле
ВНС у этих боль ных. При ана ли зе мор фо ло ги чес ко го
ма те ри а ла ме то да ми гис то хи ми чес ко го ана ли за так же
вы яв ле но сни же ние плот нос ти ад ре нер ги чес ких
окон ча ний в серд це и стен ке со су дов, связанное с воз -
рас том и с уве ли че ни ем ста дии ар те ри аль ной ги пер -
тен зии [7]. При ор топ ро бе в груп пе с ар те ри аль ной ги -
пер тен зи ей наб лю да лось сни же ние мощ нос ти в ди а -
па зо не LF и VLF; при этом не бы ло су ще ст вен но го
при рос та УдПС; ДАД не из ме ня лось. В груп пе боль -
ных без ар те ри аль ной ги пер тен зии LF при ор топ ро бе
не из ме ня лось, а VLF воз растало, при этом ве ге та тив -
ный ба ланс дос то вер но отк ло нил ся в сто ро ну пре об -
ла да ния сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, что соп ро -
вож да лось дос то вер ным при рос том УдПС и при рос -
том ДАД. При этом сред нее ар те ри аль ное дав ле ние в
обе их груп пах при ор топ ро бе су ще ст вен но не из ме ня -
лось. Та ким об ра зом, мож но наб лю дать ка че ст вен но
раз лич ные ре ак ции ве ге та тив ной ре гу ля ции и из ме -
не ний ге мо ди на ми ки на ор топ ро бу у боль ных ИБС с
со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и без нее.

При су жен ных ко ро нар ных ар те ри ях боль шое
зна че ние име ет под дер жа ние адек ват но го кро во то ка
че рез ко ро нар ные ар те рии. По э то му ише ми зи ро ван -
ный ми о кард очень чувстви те лен к сни же нию ар те -
ри аль но го дав ле ния. При ар те ри аль ной ги пер тен зии
«ба заль ная ли ния» ре гу ля ции ар те ри аль но го дав ле -
ния сдви ну та в сто ро ну бо лее вы со ких зна че ний ар те -
ри аль но го дав ле ния [3,6,9]. В ор топ ро бе при сни же -
нии при то ка кро ви к серд цу и сни же нии ми нут но го
объ е ма боль шое зна че ние при об ре та ет по вы ше ние
пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния и цент раль за ция
кро во об ра ще ния для под дер жа ния эф фек тив но го
кро во то ка в ко ро нар ных ар те ри ях. У боль ных с ише -
ми чес кой бо лезнью серд ца и со пу т ству ю щей ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей всле д ствие ис ход но бо лее вы со -
ко го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния со су дов и, сле -
до ва тель но, сис то ли чес ко го, ди ас то ли чес ко го и сред -
не го ар те ри аль но го дав ле ния, ко ро нар ный кро во ток

при про чих рав ных ус ло ви ях на хо дит ся в бо лее бла -
гоп ри ят ных ус ло ви ях [8]. По э то му при ор топ ро бе у
этих боль ных мож но ожи дать мень шее ухуд ше ние ко -
ро нар но го кро во то ка, по срав не нию с боль ны ми без
ар те ри аль ной ги пер тен зии. И действи тель но, в на -
ших ис сле до ва ни ях боль ные ИБС с ар те ри аль ной ги -
пер тен зи ей по ка за ли мень шую про дол жи тель ность
ан ги ноз но го прис ту па. Кро ме то го, эти па ци ен ты пе -
ре но си ли ча ще мел ко оча го вый и ре же — транс му -
раль ный ин фаркт ми о кар да, по срав не нию с боль ны -
ми ИБС без ар те ри аль ной ги пер тен зии. По3ви ди мо -
му, имен но эти ми осо бен нос тя ми ге мо ди на ми ки, вы -
яв лен ны ми при ор топ ро бе у боль ных ИБС с ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей, мож но объ яс нить мень шую
дли тель ность ан ги ноз но го прис ту па и бо лее бла гоп -
ри ят ное раз ви тие ин фа рк та ми о кар да у обс ле до ван -
ных па ци ен тов.

Та ким об ра зом, па ци ен ты с ише ми чес кой бо -
лезнью серд ца и со пу т ству ю щей ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей, по срав не нию с боль ны ми без нее, от ли ча -
ют ся бо лее низ кой ва ри а бель ностью сер деч но го рит -
ма, ис ход но бо лее вы со ким удель ным пе ри фе ри чес -
ким соп ро тив ле ни ем и ар те ри аль ным дав ле ни ем и
ре ак ци ей на ор топ ро бу в ви де вы ра жен но го сни же -
ния ак тив нос ти па ра сим па ти чес ко го и уме рен но го
сни же ния ак тив нос ти сим па ти чес ко го от де ла ВНС с
уме рен ным сни же ни ем сис то ли чес ко го ар те ри аль но -
го дав ле ния и нез на чи тель ным по вы ше ни ем удель но -
го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния. Вы яв лен ные
осо бен нос ти из ме не ний ге мо ди на ми ки при ор топ ро -
бе, воз мож но, мо гут вли ять на про яв ле ние ан ги ноз -
но го прис ту па и раз ви тие ин фа рк та ми о кар да. Улуч -
ше ние пос ле ор топ ро бы по ка за те лей ва ри а бель нос ти
рит ма серд ца, по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я -
ми, сви де тель ству ет о бла гоп ри ят ном вли я нии до зи -
ро ван ных фи зи чес ких наг ру зок на адап та ци он ные
ме ха низ мы и функ ци о наль ное сос то я ние боль ных
ише ми чес кой бо лезнью серд ца как с со пу т ству ю щей
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, так и без нее, что еще раз
подт ве рж да ет важ ное зна че ние уме рен ных фи зи чес -
ких тре ни ро вок в ре а би ли та ции этих па ци ен тов.
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Abstract

Autonomic regulation and central hemodynamics in patients with coronary heart disease and arterial hypertension were
examined. In 107 individuals with CHD, various cardiovascular tests were performed; heart rate variability, central hemody-
namic parameters were assessed, with integral rheography in rest and during orthostatic test. All participants were divided into
two groups, by presence/absence of arterial hypertension. Comparing to normotensive CHD patients, participants with CHD
and hypertension had reduced heart rate variability and elevated initial specific peripheral resistance. Orthostatic test reac-
tion was presented by significant decrease in parasympathic and moderate decrease in sympathic activity, with moderately
lowered systolic blood pressure, and mildly raised specific peripheral resistance. These features of autonomic regulation and
hemodinamics during orthostatic test in CHD patients with arterial hypertension may affect duration of anginal episode, and
angina progression towards myocardial infarction. After test improvement of heart rate variability, comparing to basic levels,
is an evidence of controlled physical exercise  positive effect on adaptation mechanisms and functional status in patients with
CHD, regardless of their blood pressure levels. This is another argument supporting high importance of moderate physical
training in rehabilitation of such patients.

Keywords: coronary heart disease, arterial hypertension, heart rate variability, hemodynamics.
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Про бле ма вне зап ной сер деч ной смер ти при ише -
ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС) оп ре де ля ет ак ту аль -
ность изу че ния пре дик то ров это го со сто я ния, сре ди
ко то рых же лу доч ко вые на ру ше ния рит ма име ют пер -
во сте пен ное зна че ние [5]. Из ве ст но, что раз лич ные
ди зрит мии спо соб ны вы зы вать зна чи тель ное на пря -
же ние ней ро гу мо раль ных ме ха низ мов ре гу ля ции сер -
деч ной де я тель но с ти [2, 13], что, в свою оче редь, ве -
дет к во вле че нию в про цес сы адап та ции си с те му им -
му ни те та [3, 4]. По след няя, на ря ду с нерв ной и эн до -
крин ной, яв ля ет ся в ор га низ ме тре ть ей ре гу ли ру ю -
щей си с те мой го мео ста за [1].По со вре мен ным пред -
став ле ни ям, ее на ру ше ния мо гут иметь са мо сто я тель -
ное па то ге не ти че с кое зна че ние в арит мо ге не зе [2]. В
свя зи с этим, пред ста ви лось це ле со об раз ным изу чить
у боль ных ИБС с раз лич ны ми, в про гно с ти че с ком от -
но ше нии, ви да ми экс тра си с тол по ка за те ли не спе ци -
фи че с кой ре зи с тент но с ти ор га низ ма, что мо жет спо -
соб ст во вать уточ не нию ро ли им му но ло ги че с ких фак -
то ров в раз ви тии эле к т ри че с кой не ста биль но с ти ми -
о кар да.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 60 боль ных муж чин ста биль ной сте -

но кар ди ей на пря же ния 131V функ ци о наль но го клас -
са без за стой ной сер деч ной не до ста точ но с ти и тя же -
лых со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний. Из них 6 (10%) ра -

нее пе ре нес ли ин фаркт ми о кар да, а у 12 (20%) име -
лась ар те ри аль ная ги пер тен зия 1 –2 сте пе ни. По сле
ве ри фи ка ции ди а гно за ИБС с по мо щью кли ни ко —
ин ст ру мен таль но го, вклю ча ю ще го ве ло эр го ме т рию,
а так же ла бо ра тор но го об сле до ва ния, и на ос но ва нии
дан ных хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния эле к т ро кар -
ди о грам мы бы ли сфор ми ро ва ны две груп пы боль ных.
Кри те ри ем от бо ра па ци ен тов в груп пы слу жи ли
пред став ле ния о раз лич ном про гно с ти че с ком зна че -
нии от дель ных ви дов экс тра си с тол в от но ше нии вне -
зап ной сер деч ной смер ти при ИБС [5]. Пер вая груп -
па со сто я ла из 36 боль ных (сред ний воз раст —
51,5±1,3 года) с до б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей
(ме нее 30 в час, над же лу доч ко вая, по зд няя же лу доч -
ко вая или со че тан ная). Во вто рую груп пу бы ли вклю -
че ны 24 па ци ен та (сред ний воз раст — 54,2±1,3 года)
со зло ка че ст вен ны ми ви да ми же лу доч ко вой экс тра -
си с то лии (II3IV гра да ция по Lown3Wolf). Обе груп пы
бы ли со по с та ви мы по ча с то те по стин фаркт но го кар -
дио ск ле ро за , ар те ри аль ной ги пер тен зии и со пут ст ву -
ю щей со ма ти че с кой па то ло гии .

Не спе ци фи че с кую ре зи с тент ность ор га низ ма оце -
ни ва ли по ха рак те ри с ти ке лей ко ци тар ной фор му лы
кро ви, по ка за те лям ско ро сти осе да ния эри т ро ци тов
(СОЭ) и фа го ци то за. Оп ре де ля ли аб со лют ное ко ли -
че ст во лей ко ци тов и от но си тель ное со дер жа ние их
от дель ных ви дов. По фор му лам, пред став лен ным в

ОСО БЕН НО С ТИ НЕ СПЕ ЦИ ФИ ЧЕ С КОЙ РЕ ЗИ С ТЕНТ НО С ТИ ОР ГА НИЗ МА 
У БОЛЬ НЫХ ИШЕ МИ ЧЕ С КОЙ БО ЛЕЗ НЬЮ СЕРД ЦА С ЭКС ТРА СИ С ТО ЛИ ЕЙ

Ани кин В.В., Ка лин кин М.Н., Во ро ная Ю.Л.
Твер ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, ка фе д ра про пе дев ти ки вну т рен них бо лез ней и ка фе д ра
об щей па то ло гии 

Ре зю ме

У 60 боль ных ише ми че с кой бо лез нью серд ца со ста биль ной сте но кар ди ей на пря же ния 1>1V функ ци о наль но го
клас са. и экс тра си с то ли че с кой арит ми ей раз лич но го про гно с ти че с ко го зна че ния (до б ро ка че ст вен ная, зло ка че ст -
вен ная) изу че ны по ка за те ли не спе ци фи че с кой ре зи с тент но с ти ор га низ ма (лей ко грам ма пе ри фе ри че с кой кро ви,
ско рость осе да ния эри т ро ци тов, ин те г раль ные лей ко ци тар ные ин дек сы, ти пы адоп та ци он ных ре ак ций, фа го ци -
тоз). Ус та нов ле но, что у боль ных ИБС с экс тра си с то ли ей, в от ли чие от здо ро вых, уве ли че но от но си тель ное со -
дер жа ние эо зи но фи лов, па лоч ко ядер ных ней т ро фи лов, сни же но про цент ное ко ли че ст во сег мен то ядер ных гра ну ло -
ци тов, по вы ше ны ин дек сы со от но ше ния ней т ро фи лов>мо но ци тов, сдви га ней т ро фи лов, а так же по ка за те ли фа -
го ци тар но го чис ла и фа го ци тар но го ин дек са. В от ли чие от боль ных с до б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, у па -
ци ен тов с про гно с ти че с ки не бла го при ят ны ми ви да ми экс тра си с тол не спе ци фи че с кая ре зи с тент ность ор га низ ма
ха рак те ри зо ва лась по ни жен ным аб со лют ным со дер жа ни ем лей ко ци тов, мень шим про цент ным со дер жа ни ем сег -
мен то ядер ных гра ну ло ци тов, бо лее вы со ким от но си тель ным ко ли че ст вом лим фо ци тов, зна че ни я ми лей ко ци тар -
но го, лим фо ци тар но > гра ну ло ци тар но го, об ще го ин дек сов, ин дек са со от но ше ния лим фо ци тов и ско ро сти осе да ния
эри т ро ци тов, сни жен ны ми по ка за те ля ми ин дек сов ин ток си ка ции , сдви га лей ко ци тов и со от но ше ния ней т ро фи -
лов и лим фо ци тов. В струк ту ре адап та ци он ных ре ак ций у боль ных со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей пре ва ли -
ро ва ла ре ак ция пе ре ак ти ва ции и от ме ча лись бо лее низ кие по ка за те ли те с та с вос ста нов ле ни ем ни т ро си не го те -
т ра зо лия.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца, экс тра си с то лия, не спе ци фи че с кая ре зи с тент ность ор га низ ма.
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ра бо тах [6, 9] рас счи ты ва ли ин те г раль ные лей ко ци -
тар ные ин дек сы( лей ко ци тар ный ин декс (ЛИ), лей -
ко ци тар ный ин декс ин ток си ка ции (ЛИИ)
Кальф3Ка ли фа, ин декс сдви га лей ко ци тов (ИСЛ),
ин декс со от но ше ния лим фо ци тов и СОЭ (ИЛ СОЭ),
лим фо ци тар но3гра ну ло ци тар ный ин декс (ИЛГ), об -
щий ин декс (ОИ), ин декс со от но ше ния ней т ро фи лов
и лим фо ци тов (ИСНЛ), ин декс со от но ше ния ней т -
ро фи лов и мо но ци тов (ИСНМ), ин декс со от но ше ния
лим фо ци тов и мо но ци тов (ИСЛМ), ин декс со от но -
ше ния лим фо ци тов и эо зи но фи лов (ИС ЛЭ) и ин декс
со от но ше ния ней т ро фи лов (ИСН). На ос но ва нии ка -
че ст вен но3ко ли че ст вен но го со ста ва лей ко грам мы
оп ре де ля ли струк ту ру и ча с то ту ва ри ан тов адап та ци -
он ных ре ак ций ор га низ ма [4]. У 18 боль ных 13й груп -
пы и у 15 па ци ен тов 23й (сред ний воз раст, со от вет ст -
вен но, 51,2±1,45 и 53,3±1,36 года) по об ще при ня той
ме то ди ке [10] ис сле до ва ли фа го ци тар ный ин декс
(ФИ), фа го ци тар ное чис ло (ФЧ) и по ка за те ли те с та с
вос ста нов ле ни ем ни т ро си не го те т ра зо лия
(НСТ3тест).

Кон троль ную груп пу со ста ви ли 45 здо ро вых муж -
чин (сред ний воз раст — 51,3±0,48 года), из ко то рых у
31 (сред ний воз раст — 51,5±0,52 года) оп ре де ля ли па -
ра ме т ры фа го ци то за. Ста ти с ти че с кую об ра бот ку ре -
зуль та тов про во ди ли с ис поль зо ва ни ем t3кри те рия
Стью ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Дан ные, по лу чен ные при изу че нии лей ко ци то -

грам мы и по ка за те лей СОЭ пе ри фе ри че с кой кро ви
у здо ро вых и боль ных ИБС с раз лич ны ми ви да ми
экс тра си с то лии пред став ле ны в табл. 1. Ус та нов ле -
но, что, по срав не нию со здо ро вы ми, у боль ных
ИБС с до б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей от ме ча -
ет ся бо лее вы со кое про цент ное со дер жа ние ба зо фи -
лов, эо зи но фи лов, па лоч ко ядер ных ней т ро фи лов, и

бо лее низ кое — сег мен то ядер ных ней т ро филь ных
лей ко ци тов. У па ци ен тов со зло ка че ст вен ной экс -
тра си с то ли ей, в от ли чие от кон тро ля, умень ше но
аб со лют ное ко ли че ст во лей ко ци тов (на 12,6 %), от -
но си тель ное со дер жа ние сег мен то ядер ных гра ну ло -
ци тов и мо но ци тов, а так же уве ли че на про цент ная
до ля эо зи но фи лов, па лоч ко ядер ных ней т ро фи лов и
лим фо ци тов. Срав ни тель ный ана лиз кар ти ны бе -
лой кро ви у боль ных обе их групп по ка зал, что, по
срав не нию с ли ца ми, имев ши ми до б ро ка че ст вен -
ную экс тра си с то лию, у па ци ен тов со зло ка че ст вен -
ны ми ее про яв ле ни я ми бы ло умень ше но ко ли че ст -
во лей ко ци тов (на 9%) и про цент ное со дер жа ние
сег мен то ядер ных ней т ро фи лов при от но си тель ном
уве ли че нии уров ня лим фо ци тов. 

Су ще ст вен ные сдви ги в ка че ст вен но3ко ли че ст -
вен ном со ста ве лей ко ци то грам мы у боль ных ИБС с
экс тра си с то ли ей под тверж да ют ся и ре зуль та та ми
рас че та у об сле до ван ных ин те г раль ных лей ко ци тар -
ных ин дек сов (табл. 2). Как вид но из при ве ден ных в
табл. 2 дан ных, в от ли чие от здо ро вых, боль ные
ИБС пер вой груп пы ха рак те ри зу ют ся бо лее вы со -
ки ми по ка за те ля ми ИСЛМ и ИСН, а па ци ен ты вто -
рой груп пы име ют боль шие зна че ния ЛИ, ИЛ СОЭ,
ИЛГ, ОИ, ИСЛМ, ИС ЛЭ, ИСН и мень шие — ЛИИ,
ИСЛ, ИСНЛ. При этом, в от ли чие от боль ных с до -
б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, у боль ных с ее
не бла го при ят ны ми в про гно с ти че с ком от но ше нии
фор ма ми бы ли до сто вер но по вы ше ны па ра ме т ры
ЛИ, ИЛ СОЭ, ИЛГ, ОИ и сни же ны — ЛИИ, ИСЛ,
ИСНЛ.

Ре зуль та ты изу че ния струк ту ры адап та ци он ных
ре ак ций у боль ных ИБС с раз лич ны ми ва ри ан та ми
экс тра си с то лии от ра же ны в табл. 3. Ус та нов ле но, что
по струк ту ре и ча с то те ре ак ций тре ни ров ки (РТ),
стрес са (РС), спо кой ной и по вы шен ной ак ти ва ции
(РАс и РАп), пе ре ак ти ва ции (РП) боль ные ИБС с до -

Таб ли ца 1
По ка за те ли лей ко ци то грам мы у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (1qя груп па) 

и зло ка че ст вен ной (2qя груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

По ка за тель Здо ро вые Боль ные 1�й Боль ные 2�й р р1 р2
(п=45) груп пы (п=36) груп пы (п=24)

Лей ко ци ты на х109л 6,82±0,19 6,55±0,30 5,96±0,30 <0,01 <0,05

Ба зо фи лы % 0,04±0,03) 0,31±0,11 0,08±0,07 <0,05

Эо зи но фи лы % 2,60±0,29 3,43±0,50 3,81±0,58 <0,05 <0,05

Па лоч ко ядер ные ней т ро фи лы % 1,56±0,19 4,71±0,43 3,56±0,47 <0,001 <0,001

Сег мен то ядер ные ней т ро фи лы % 59,71±1,36 53,57±1,89 46,48±1,57 <0,01 <0,001 <0,01

Лим фо ци ты % 27,78±1,24 30,81±1,82 39,81±1,57 <0,001 <0,001

Мо но ци ты % 8,36±0,43 7,08±0,52 6,27±0,49 <0,01

СОЭ мм/час 7,69±0,43 7,92±0,69 9,63±1,30

ПРИ МЕ чА НИЕ: p� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей у здо ро вых и боль ных 1�й груп пы; 
p1�у здо ро вых и боль ных 2�й груп пы; 
p2�у боль ных 1�й и 2�й групп; 
p, p1, p2 — ука за ны лишь при зна че нии <0,05
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б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей не от ли ча лись от
здо ро вых. На про тив, по срав не нию с кон тро лем, у
боль ных ИБС со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей
не от ме че но РС, а так же име лась мень шая ча с то та РТ
и боль шая — РАп и, осо бен но, РП. 

Изу че ние по ка за те лей фа го ци то за при ИБС (табл.
4) вы яви ло бо лее вы со кие зна че ния у боль ных с экс -
тра си с то ли ей, по срав не нию со здо ро вы ми, ФЧ (в 13й
груп пе — на 59,1% , во 23й — на 51,5%) и ФИ (со от -
вет ст вен но, на 98,4 и 91,5%) при от сут ст вии раз ли чий

в обе их груп пах. Бо лее вы со ки ми при ИБС ока за лись
зна че ния НСТ3те с та (в 13ой груп пе — на 166,6%, во
23й — на 58,1%). Од на ко у лиц со зло ка че ст вен ной
экс тра сиcто ли ей вы яв лен ные раз ли чия не бы ли до -
сто вер ны ми. Вме с те с этим, ве ли чи на НСТ3те с та у
боль ных со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей ока за -
лась мень ше (на 40,7%), чем у боль ных с экс тра си с то -
ли ей до б ро ка че ст вен но го ха рак те ра. 

Та ким об ра зом, мож но кон ста ти ро вать, что при
ИБС с экс тра си с то ли ей име ют ся су ще ст вен ные из -

Таб ли ца 2
Ин те г раль ные по ка за те ли лей ко ци то грам мы у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (1qя груп па) 

и зло ка че ст вен ной (2qя груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

По ка за тель Здо ро вые Боль ные 1�й Боль ные 2�й p p1 p2
(п=45) груп пы (п=36) груп пы (п=24)

ЛИ 0,50±0,04 0,60±0,06 0,91±0,07 <0,001 <0,001

ЛИИ 0,79±0,10 0,80±0,15 0,40±0,08 <0,01 <0,05

ИСЛ 1,94±0,11 1.92±0,15 1,24±0,09 <0,001 <0,001

ИЛ СОЭ 2,29±0,18 2,41±0,24 3,70±0,43 <0,05 <0,01

ИЛГ 4,34±0,36 5,33±0,51 7,73±0,52 <0,001 <0,001

ОИ 6,68±0,47 7,75±0,63 11,43±0,67 <0,001 <0,001

ИСНЛ 2,49±0,16 2,32±0,22 1,34±0,10 <0,001 <0,01

ИСНМ 8,74±0,75 12,91±2,34 9,68±1,21

ИСЛМ 3,80±0,25 5,96±0,69 7,44±0,72 <0,01 <0,001

ИС ЛЭ 12,11±1,17 15,71±2,03 20,30±3,88 <0,05

ИСН 0,026±0,003 0,091±0,010 0,083±0,010 <0,001 <0,001

ПРИ МЕ чА НИЕ: p� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей у здо ро вых и боль ных 1�й груп пы; 
p1�у здо ро вых и боль ных 2�й груп пы; 
p2�у боль ных 1�й и 2�й групп; 
p, p1, p2 — ука за ны лишь при зна че нии <0,05

Таб ли ца 3
Струк ту ра и ча с то та ти пов адап та ци он ных ре ак ций у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (1qя груп па)

и зло ка че ст вен ной (2qя груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

Тип ре ак ции Здо ро вые Боль ные 1�й Боль ные 2�й p p1 p2
(п=45) груп пы (п=36) груп пы (п=24)

РС 6 (13,3%) 4 (11%) 0(0%) <0,01 <0,05

РТ 20(44,4%) 12(34%) 2(8,3%) <0,001 <0,01

РАс 9(20,0%) 8 (22,0%) 2 (8,3%)

РАп 6 (13,3%) 4 (11,0%) 9 (37,4%) <0,05 <0,05

РП 4 (9,0%) 8 (22,0%) 11 (46,0%) <0,001 <0,01

Таб ли ца 4
По ка за те ли фа го ци то за у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (1qя груп па) 

и зло ка че ст вен ной (2qя груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

По ка за тель Здо ро вые (п=31) Боль ные 1�й Боль ные 2�й p p1 p2
груп пы (п=18) груп пы (п=15)

ФЧ 8,38±0,69 13,33±0,53 13,53±0,36 <0,001 <0,001

ФИ 36,83±4,51 73,06±3,30 70,53±2,34 <0,001 <0,001

НСТ�тест 14,00±5,47 37,33±5,45 22,13±5,22 <0,001 <0,05

ПРИ МЕ чА НИЕ: p� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей у здо ро вых и боль ных 1�й груп пы; 
p1�у здо ро вых и боль ных 2�й груп пы; 
p2�у боль ных 1�й и 2�й групп; 
p, p1, p2 — ука за ны лишь при зна че нии <0,05
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ме не ния в по ка за те лях не спе ци фи че с кой ре зи с -
тент но с ти ор га низ ма. При этом они во мно гом но -
сят од но на прав лен ный ха рак тер у боль ных с раз -
лич ной в про гно с ти че с ком от но ше нии экс тра си с -
то ли ей (до б ро ка че ст вен ная, зло ка че ст вен ная). Од -
на ко у боль ных с же лу доч ко вой экс тра си с то ли ей
вы со ких гра да ций по Lown3Wolf ряд по ка за те лей
име ет су ще ст вен ные от ли чия от та ко вых у лиц с до -
б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей.

Ком мен ти руя ре зуль та ты ис сле до ва ния, це ле со -
об раз но ис хо дить из пред став ле ний о том, что лей -
ко ци тар ная фор му ла кро ви мо жет от ра жать со сто я -
ние адап та ции ор га низ ма к раз лич ным раз дра жи те -
лям и, в том чис ле, к ди зрит ми ям [7]. По след ние,
яв ля ясь стрес сор ными фак то ра ми, мо гут ока зы вать
воз дей ст вие не толь ко на ней ро гу мо раль ную сфе ру
ор га низ ма [12], но и на им мун ную си с те му [3], что,
в со во куп но с ти с дру ги ми при чи на ми, и оп ре де ля ет
ка че ст вен но3ко ли че ст вен ный со став лей ко грам мы.
Это да ет ос но ва ние счи тать, что, раз ли чия в по ка за -
те лях не спе ци фи че с кой ре зи с тент но с ти ор га низ ма
у боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной и зло ка че ст -
вен ной экс тра си с то ли ей яв ля ют ся след ст ви ем осо -
бен но с тей их ней ро гу мо раль но го и им му но ло ги че с -
ко го го мео ста за. В свя зи с этим, не об хо ди мо ука зать
на име ю щи е ся дан ные, сви де тель ст ву ю щие о раз -
ли чии гор мо наль но го, ве ге та тив но го и им му но ло -
ги че с ко го ста ту са у боль ных ИБС, про те ка ю щей с
на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма и без та ко вых [8,
11, 13].

Мож но по ла гать, что ис сле до ва ния си с те мы им -
му ни те та у боль ных ИБС с ди зрит ми я ми раз лич но -
го про гно с ти че с ко го зна че ния пред став ля ют ся пер -
спек тив ны ми как в пла не уточ не ния ро ли им мун -
ных фак то ров в раз ви тии эле к т ри че с кой не ста биль -
но с ти ми о кар да, так и по ис ка но вых пре вен тив ных
воз дей ст вий, на прав лен ных на ста би ли за цию те че -
ния это го се рь ез но го, обус лов лен но го ате ро ск ле ро -

зом ко ро нар ных ар те рий, за бо ле ва ния. 
Вы во ды

1. У боль ных ИБС с экс тра си с то ли ей лей ко ци то -
грам ма кро ви ха рак те ри зу ет ся по вы шен ным про -
цент ным со дер жа ни ем эо зи но фи лов, па лоч ко ядер -
ных ней т ро фи лов и бо лее низ ким от но си тель ным ко -
ли че ст вом сег мен то ядер ных гра ну ло ци тов; у боль ных
зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, в от ли чие от
больных с до б ро ка че ст вен ной, за мет но сни же но аб -
со лют ное ко ли че ст во лей ко ци тов, от но си тель ное со -
дер жа ние сег мен то ядер ных ней т ро фи лов и уве ли че на
до ля лим фо ци тов.

2. У боль ных ИБС с экс тра си с то ли ей по вы ше ны
зна че ния ИСЛМ и ИСН, а при на ли чии зло ка че ст -
вен ной экс тра си с то лии из ме не ния ка са ют ся так же и
дру гих лей ко ци тар ных ин дек сов — некоторые из них
уве ли чи ва ют ся (ЛИ, ИЛ СОЭ, ИЛГ, ОИ ИС ЛЭ), а
дру гие умень ша ют ся (ЛИИ, ИСЛ, ИСНЛ).При этом
у лиц со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, в от ли чие
от боль ных с экс тра си с то ли ей до б ро ка че ст вен но го
ха рак те ра, от ме ча ют ся бо лее вы со кие зна че ния ЛИ,
ИЛ СОЭ, ИЛГ, ОИ и бо лее низ кие — ЛИИ, ИСЛ,
ИСНЛ.

3. По струк ту ре и ча с то те от дель ных ви дов адап та -
ци он ных ре ак ций боль ные ИБС с до б ро ка че ст вен ной
экс тра си с то ли ей не от ли ча лись от здо ро вых. У боль -
ных ИБС со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, по
срав не нию со здо ро вы ми ли ца ми и боль ны ми с до б -
ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, в струк ту ре адап та -
ци он ных ре ак ций от сут ст во ва ла РС и от ме ча лась
мень шая ча с то та РТ при уве ли че нии до ли РАп и, осо -
бен но, РП.

4. По срав не нию со здо ро вы ми, у боль ных ИБС с
экс тра си с то ли ей об на ру же ны бо лее вы со кие по ка за -
те ли ФЧ и ФИ кро ви, а у лиц с до б ро ка че ст вен ной
экс тра си с то ли ей — так же и НСТ3те с та. Зна че ния по -
след не го у боль ных со зло ка че ст вен ной экс тра си с то -
ли ей бы ли ни же, чем у па ци ен тов с до б ро ка че ст вен -
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Abstract

Various parameters of unspecific resistance (peripheral blood leucogram, erythrocyte sedimentation rate, integral leuco-
cyte indices, adaptation reaction types, phagocytosis) were assessed in 60 coronary heart disease patients with stable angina,
functional status I>IV, and extrasystolia of different prognostic value (benign, malignant). Comparing to healthy controls,
among patiens with CHD and extrasystolia, per cent of eosinophils and stick>nuclear neutrophils was elevated, per cent of seg-
ment>nuclear granulocytes decreased, neutrophil/monocyte ratio, neutrophil shift, phagocytosis number and index increased.
In contrast with "benign" extrasystolia patients, individuals with prognostically "malignant" extrasystoles had unspecific resis-
tance characterised by reduced absolute leucocyte number, per cent of segment>nuclear granulocytes, increased per cent of
lymphocytes, leucocytes, lymphocyte>granulocyte general indices, index of lymphocytes/ESR, and decreased intoxication
index, leucocyte shift, neutrophil/lymphocyte ratio. Among adaptation reactions in patients with "malignant" extrasystolia,
hyperactivation was the most prevalent variant. NBT>test results were decreased.

Keywords: coronary heart disease, extrasystolia, unspecific resistance.
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В пос лед ние го ды боль шое вни ма ние уде ля ет ся ме -
та бо ли чес ко му сер деч но3со су дис то му синд ро му (МС)
— комп лек су тес но свя зан ных меж ду со бой на ру ше ний,
ко то рый ха рак те ри зу ет ся на ли чи ем у боль ных из бы точ -
ной мас сы те ла (ИМТ), ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ),
ги пер ли пи де мии (ГЛП) и ин су ли но ре зис те нт нос ти.
На ли чие у боль ных МС ве дет к ус ко рен но му раз ви тию
ате ро ск ле ро за и яв ля ет ся пре дик то ром та ких гроз ных
за бо ле ва ний и ос лож не ний, как ише ми чес кая бо лезнь
серд ца (ИБС), моз го вой ин сульт, са хар ный ди а бет II ти -
па [1, 4, 6, 7]. Од на ко клас тер им му но ло ги чес ких на ру -
ше ний до сих пор не рас смат ри ва ет ся в ка че ст ве важ но -
го па то ге не ти чес ко го зве на раз ви тия МС, что, по мне -
нию ря да ав то ров [1, 8, 9, 10], не сов сем кор ре кт но, так
как ле жа щие в его ос но ве на ру ше ния ли пид но го и уг ле -
вод но го об ме на не мо гут не ока зы вать су ще ст вен но го
воз дей ствия на клет ки им му но ком пе те нт ной сис те мы,
вы зы вая раз ви тие так на зы ва е мой «ме та бо ли чес кой им -
му но деп рес сии». В то же вре мя, зна че ние вос па ле ния
со су дис той стен ки и со пу т ству ю щих им му но ло ги чес -
ких на ру ше ний в ме ха низ мах раз ви тия ате ро ск ле ро за не
вы зы ва ет сом не ния [1]. Это поз во ля ет рас смат ри вать
ате ро ск ле роз как сво е об раз ную фор му хро ни чес ко го
вос па ли тель но го за бо ле ва ния че ло ве ка [10].

Осо бую ак ту аль ность этот воп рос име ет для лиц, за -
ня тых на про из во д ствах, тре бу ю щих по вы шен ной кон -
це нт ра ции вни ма ния, к ко то рым от но сят ся и во ди те ли
ав тот ра нс пор та (ВА). Про фес си о наль ная груп па ВА ха -
рак те ри зу ет ся рос том по ка за те лей за бо ле ва е мос ти и
смерт нос ти, ухуд ше ни ем со ци аль но3эко но ми чес кой
си ту а ции, ус ло вий тру да и вы со кого риска стрес сов. В
ря де пре ды ду щих ис сле до ва ний об на ру же ны вы со кие
уров ни расп ро ст ра нен нос ти АД, ИМТ и дру гих фак то -
ров рис ка сре ди ВА. На ли чие АГ и ИБС у ВА по вы ша ет
риск до рож но3транс по рт ных про ис ше ст вий всле д ствие
ухуд ше ния це реб раль ной ге мо ди на ми ки, сни же ния ра -
бо тос по соб нос ти и т.д. [2]. 

В свя зи с этим, предс тав ля лось ак ту аль ным изу -
чить сос то я ние ря да фак то ров им му ни те та, гор мо -
наль но го об ме на и осо бен нос тей те че ния ме та бо ли -
чес ко го синд ро ма у ВА с АГ, ИБС и их со че та ни ем. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 207 ВА го су да р -

ствен ных ав тот ра нс по рт ных предп ри я тий г. Наль -
чи ка с па то ло ги ей сер деч но3со су дис той сис те мы
(АГ и АГ в со че та нии с ИБС), име ю щих ком по нен -
ты МС (по вы шен ный ИМТ, ги пер ли пи де мию и ин -
су ли но ре зис те нт ность) и 18 здо ро вых во ди те лей.
Воз раст обс ле до ван ных ВА был от 20 до 66 лет, в
сред нем – 47,7±5,1 лет. АД из ме ря ли на пра вой ру -
ке ртут ным сфиг мо ма но мет ром, учи ты ва ли сред нее
ариф ме ти чес кое двух из ме ре ний. Ра нее, для иск лю -
че ния вто рич ных АГ, ди аг ноз был ве ри фи ци ро ван
на ос но ва нии по э тап но го обс ле до ва ния с ис поль зо -
ва ни ем ди аг нос ти чес ких кри те ри ев, раз ра бо тан ных
в КНЦ РАМН (1988). 

Кри те ри я ми иск лю че ния из ис сле до ва ния яв ля -
лись: на ли чие симп то ма ти чес кой ги пер то нии; хи -
рур ги чес кие вме ша тель ства ме нее чем за 1 мес до
ис сле до ва ния; ост рые вос па ли тель ные про цес сы;
сис тем ные за бо ле ва ния со е ди ни тель ной тка ни; ин -
фаркт ми о кар да; нес та биль ная сте но кар дия; хро ни -
чес кая сер деч ная, по чеч ная или пе че ноч ная не дос -
та точ ность; ал ко го лизм; са хар ный ди а бет; при ем
ги по ли пи де ми чес ких пре па ра тов.

У всех обследуемых определяли ант ро по мет ри -
чес кие параметры: рост, вес, ин декс мас сы те ла, ок -
руж ность та лии, ок руж ность бе дер, от но ше ние ок -
руж нос ти та лии к ок руж нос ти бе дер. Кри те ри ем
ИМТ яв лял ся ин декс мас сы те ла, рав ный 25 кг/м2 и
бо лее (сог лас но ре ко мен да ци ям Ев ро пейс ких об -
ще ст в по ате ро ск ле ро зу и ги пер то нии, 1994). 

Тест на то ле ра нт ность к глю ко зе про во дил ся глю -

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ И ИММУННЫЕ АСПЕКТЫ СЕРДЕЧНОqСОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ВОДИТЕЛЕЙ АВТОТРАНСПОРТА

Уметов М.А., Инарокова А. М., Хадзегова С.А., Вок Э.К., Кодзоев З.М.
Кабардино3Балкарский государственный университет, медицинский факультет – кафедра факультетской
терапии, Нальчик

Ре зю ме
Изу че но сос то я ние им му ни те та, гор мо наль но го об ме на и осо бен нос ти те че ния ме та бо ли чес ко го синд ро ма

(МС) у 207 муж чин – во ди те лей ав тот ра нс пор та (ВА) с ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ), ише ми чес кой бо лезнью
серд ца (ИБС) и их со че та ни ем (сред ний воз раст – 47,7±5,1 лет). У ВА с МС приз на ки субк ли ни чес ко го ги по ти ре -
о за вы яв ля лись поч ти в 2 ра за ча ще (41,5%), чем сре ди здо ро вых (22,2%). Сре ди них дос то вер но ча ще встре ча лись
по вы шен ные уров ни леп ти на, фиб ри но ге на, АКТГ, кор ти зо ла и сни жен ные по ка за те ли Т>кле точ но го им му ни те та,
чем у ВА с изо ли ро ван ной АГ и у здо ро вых. От ме че на по ло жи тель ная кор ре ля ция уров ня леп ти на с уве ли че ни ем мас -
сы те ла, уров нем ТТГ, ин су ли на и триг ли це ри дов в кро ви. 

Клю че вые сло ва: во ди те ли ав тот ра нс пор та, ме та бо ли чес кий синд ром, им му ни тет, гор мо ны.
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ко зо3ок си даз ным ме то дом, по ме то ди ке, ре ко мен до -
ван ной ВОЗ (1985). С по мощью фер мен та тив но го ме -
то да оп ре де ля ли со дер жа ние об ще го хо лес те ри на
(ХС), триг ли це ри дов (ТГ) и хо лес те ри на ли поп ро те и -
дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП). Со дер жа ние хо -
лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти (ХС
ЛПНП) и хо лес те ри на ли поп ро те и дов очень низ кой
плот нос ти (ХС ЛПОНП) рас счи ты ва ли по фор му ле
Friedewald и et al. (1972): ХС
ЛНП=ХС3ТГ/2,23ХСЛВП (ммоль/л); ХС
ЛОНП=ТГ/2,2. Кро ме то го, из ме ря лись уров ни ин -
су ли на на то щак и пос ле наг руз ки глю ко зой; по ка за -
те ли леп ти на, гор мо нов щи то вид ной же ле зы (Т33об -
щий, Т43сво бод ный), кор ти зо ла, ти ре от роп но го
(ТТГ) и ад ре но кор ти кот роп но го (АКТГ) гор мо нов
ги по фи за, фиб ри но ге на. Ис поль зо ва лись ди аг нос ти -
чес кие на бо ры для ИФА фир мы “DRG instruments”,
“DSL diagnostics”, “Ал кор3Био”. 

Ти пи ро ва ние Т3лим фо ци тов про во ди ли ме то дом
мо нок ло наль ных ан ти тел, нап рав лен ных к со от ве т -
ству ю щим мар ке рам; им му но ре гу ля тор ный ин декс
(ИРИ) оп ре де ля ли со от но ше ни ем Тх/Тс. Со дер жа ние
Ig A, M, G в сы во рот ке кро ви из ме ря ли ме то дом ра -
ди аль ной им му но диф фу зии по Manchini (1965). 

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных, вы ра жен ных в
ви де M±m, про во ди ли ме то да ми ва ри а ци он ной ста -
тис ти ки с ис поль зо ва ни ем кри те рия Сть ю ден та. Кор -
ре ля ци он ный ана лиз меж ду по ка за те ля ми вы пол ня -
ли по ме то ду Спир ме на; раз ли чия счи та ли дос то вер -
ны ми при р<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Сог лас но клас си фи ка ции ВОЗ (1999), обс ле до ван -

ные ВА бы ли раз де ле ны по сте пе ням АГ сле ду ю щим
об ра зом: 13я сте пень АГ вы яв ле на у 139 ВА (67,1%), 23я

сте пень АГ – у 55 ВА (26,6%), 33я сте пень АГ – у 13
ВА (6,3%); у 54 ВА (26%) с АГ бы ли вы яв ле ны приз -
на ки ИБС I3II функ ци о наль но го клас са (ФК). ИБС
счи та лась до ка зан ной при на ли чии кли ни ки сте но -
кар дии, подт ве рж ден ной по ло жи тель ным ре зуль та -
том ве ло эр го мет рии или хол те ро вс ко го мо ни то ри ро -
ва ния ЭКГ. Конт роль ную груп пу сос та ви ли 18 здо ро -
вых ВА в воз рас те 19355 лет, у ко то рых при пов тор ных
из ме ре ни ях и по дан ным анам не за АД ко ле ба лось в
пре де лах нор маль ных ве ли чин и не бы ло приз на ков
МС. 

К мо мен ту вклю че ния в ис сле до ва ние 43 (20,8%)
ВА по лу ча ли мо но3 или ком би ни ро ван ную те ра пию
пре па ра та ми ос нов ных групп ги по тен зив ных средств.
У 9 (21%) па ци ен тов от ме чен хо ро ший, у 34 па ци ен -
тов (79%) – не дос та точ ный ги по тен зив ный эф фект
(САД бы ло вы ше 140 мм рт. ст., ДАД – вы ше 90 мм
рт.ст.). 

К ка те го рии па ци ен тов с ИМТ от но си лись 190
(91,8%) че ло век, ин декс Кет ле ко то рых сос тав лял
26,0 – 29,9 кг/м2. На ру ше ние то ле ра нт нос ти к глю ко -
зе (НТГ) бы ло об на ру же но у 74 (35,7%) ВА. Ги пер хо -
лес те ри не мия от ме ча лась у по дав ля ю ще го боль ши н -
ства па ци ен тов – у 184 (88,9%), так  же, как и ги пе рт -
риг ли це ри де мия – у 178 во ди те лей с АГ(86%). 

Все па ци ен ты с АГ бы ли раз де ле ны на 5 групп. В
13ю груп пу вош ли 17 ВА с изо ли ро ван ной АГ. Вто рую
груп пу сос та ви ли 93 ВА, у ко то рых АГ со че та лась с
ИМТ и ГЛП. Третью груп пу сос та ви ли 43 ВА с АГ в
со че та нии с ИМТ, ГЛП и НТГ. Водители, стра да ю щие
АГ и ИБС в со че та нии с ГЛП и ИМТ, сос та ви ли чет -
вер тую груп пу (23 че ло ве ка). В пя тую груп пу вош ли
31 ВА, стра да ю щие АГ и ИБС в со че та нии с ИМТ,
ГЛП и НТГ. Как вид но из табл. 1, сред ний воз раст и
стаж ра бо ты во ди те лей в груп пах с пол ным МС был

Таблица 1 
Клиническая характеристика обследованных больных

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа Контрольная 
изолированная АГ АГ+ИМТ+ГЛП АГ+ИМТ+ АГ+ИБС+ АГ+ИБС+ группа
(n=17) (n=93) ГЛП+НТГ ГЛП+ИМТ ГЛП+ИМТ+НТГ (n=18)

(n=43) (n=23) (n=31)

Средний возраст, годы 44,64,1 46,92,3 48,22,1 51,63,1 52,52,4 41,34,1

Стаж работы, годы 13,24,1 18,63,7 18,85,1 19,24,6 19,13,8 12,24,1

Курение, абс (%) 23 (63,9) 68 (73,1) 16 (66,7) 14 (60,9) 17 (54,8) 13 (72,2)

САД, мм рт. ст 153,24,3* 158,63,5* 157,64,7* 153,25,6* 154,13,2* 124,24,9

ДАД, мм рт. ст 93,23,3* 102,64,7* 103,22,1* 101,23,6* 99,13,6* 82,24,2

Длительность АГ, годы 4,63,4 5,64,1 7,44,5 6,73,5 7,63,1 �

ХС, ммоль/л 4,96± 0,27 ** 6,45±0,14* 6,78± 0,23* 5,91±0,19* 6,64±0,26* 4,85 ± 0,19

ХС ЛПОНП ммоль/л 1,17±0,06** 1,16±0,07* 1,24±0,03* 1,21±0,05* 1,27±0,06* 1,15±0,04

ХС ЛПВП ммоль/л 0,67±0,05** 1,07±0,06* 1,16±0,09* 0,87±0,06* 1,12±0,06* 0,53±0,05

ХС ЛПНП ммоль/л 3,95±0,15** 4,25±0,18* 4,63±0,16* 4,15±0,14* 4,65±0,21* 3,45±0,13

ТГ, ммоль/л 1,71±0,13* 2,02±0,16* 2,54 ± 0,17* 2,31±0,15* 2,67±0,14* 1,26 ± 0,05

Глюкоза, ммоль/л 4,54± 0,52** 5,53±0,36* 6,12 ± 0,27* 4,72±0,42** 5,75±0,24* 4,31 ± 0,29

Глюкоза через 2 часа п/нагр. 6,52±0,31** 11,42±0,52* 12,65± 0,48* 8,93± 0,56* 12,52±0,38* 6,19 ± 0,21

Примечание: * � достоверное (р<0,05) отличие от показателей контрольной группы; ** � отличия недостоверны (р>0,05). 
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вы ше, чем в груп пе здо ро вых ВА и па ци ен тов с изо -
ли ро ван ной АГ. Пер вый ана лиз дан ных, по лу чен ных
в груп пах с на ли чи ем ком по нен тов МС, был про ве -
ден по срав не нию с 13й (изо ли ро ван ная АГ) и конт -
роль ной груп пой. Из табл. 2 вид но, что сред ние зна -
че ния ин су ли на на то щак и че рез 2 ча са пос ле проб но -
го завт ра ка, а так же С3пеп ти да ока за лись дос то вер но
бо лее вы со ки ми в груп пах во ди те лей с ком по нен та ми
МС (p<0,05). 

Кро ме то го, у па ци ен тов 33й и 53й групп, ко то рые
стра да ли пол ным МС, сред ние по ка за те ли ин су ли на
на то щак и пос ле проб но го завт ра ка бы ли вы ше
(p<0,05), чем в груп пах с од ним или дву мя ком по нен -
та ми МС. Это сви де тель ству ет о вза им ном усу губ ле -
нии вы ра жен нос ти ком по нен тов МС при их со че та -
нии [7].

У во ди те лей с ком по нен та ми МС приз на ки субк -
ли ни чес ко го ги по ти ре о за (ТТГ от 4 до 10 мЕд/л) вы -
яв ля лись поч ти в 2 ра за ча ще (41,5%), чем сре ди здо -
ро вых (22,2%). Так, сред ние уров ни ТТГ у па ци ен тов
23й, 33й, 43й и 53й групп бы ли дос то вер но вы ше, чем у
здо ро вых и ВА 13й груп пы (p<0,05). Вы яв лен «синд -
ром низ ко го Т3» у 17,4% во ди те лей c МС, ко то рый яв -
ля ет ся ва ри ан том не дос та точ ной функ ции щи то вид -
ной же ле зы. Об на ру же на по ло жи тель ная кор ре ля ция
меж ду уров ня ми ТТГ и ХС (r=0,33, p<0,05), что сог ла -
су ет ся с дан ны ми дру гих ис сле до ва ний [3]. Но, в то же
вре мя, вы со кие циф ры ги пер хо лес те ри не мии и ги пе -
рт риг ли це ри де мии не соп ро вож да лись во всех слу ча ях
на ру ше ни я ми со сто ро ны щи то вид ной же ле зы.

В хо де обс ле до ва ния у во ди те лей с МС об на ру жи -
ва лись и дру гие на ру ше ния в гор мо наль ной сис те ме.
Так, у них дос то вер но ча ще встре ча лись по вы шен ные
уров ни леп ти на, АКТГ и кор ти зо ла, чем у во ди те лей
с изо ли ро ван ной АГ и у здо ро вых. В хо де ис сле до ва -
ния от ме че на чет кая по ло жи тель ная кор ре ля ция
уров ня леп ти на с уве ли че ни ем мас сы те ла (r=0,24,
p<0,05), что подт ве рж да ет ся дан ны ми дру гих ав то ров

[5]. По ми мо ИМТ, от ме че на дос то вер ная по ло жи -
тель ная связь уров ня леп ти на с уров нем ТТГ, ин су ли -
на и триг ли це ри дов в кро ви (r=0,31, r=0,32 и r=0,34,
со от ве т ствен но, p<0,05). При этом не бы ло от ме че но
за ви си мос ти уров ня леп ти на от на ли чия дру гих неб -
ла гоп ри ят ных фак то ров и за бо ле ва ний (ги пер хо лес -
те ри не мии, АГ и ИБС). Связь уров ня леп ти на в кро -
ви с вы ше у ка зан ны ми ком по нен та ми МС ука зы ва ет
на то, что ги пер леп ти не мия яв ля ет ся частью это го
па то ло ги чес ко го синд ро ма [5]. Дан ные ре зуль та ты
мо гут рас смат ри вать ся как про яв ле ния де за дап та ции,
наб лю да ю щи е ся у боль ных с МС, ко то рые в ус ло ви ях
де я тель нос ти, свя зан ной с хро ни чес ким пси хо э мо -
ци о наль ным нап ря же ни ем, мо гут при вес ти к раз ви -
тию ран них сер деч но3со су дис тых ос лож не ний. 

У ВА с приз на ка ми МС уров ни фиб ри но ге на пре -
ва ли ро ва ли над со от ве т ству ю щи ми по ка за те ля ми у
здо ро вых и па ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ, что сви -
де тель ству ет о по вы шен ном рис ке раз ви тия у них
сер деч но3со су дис тых ос лож не ний [4]. Ре зуль та ты ис -
сле до ва ния по ка за ли, что у 76,1% во ди те лей с приз -
на ка ми МС име лось сни же ние по ка за те лей Т3кле -
точ но го им му ни те та, осо бен но вы ра жен ное у ВА с
пол ным МС. Сре ди здо ро вых во ди те лей уро вень
Т3лим фо ци тов был сни жен лишь у 33%. Из по ка за те -
лей гу мо раль но го им му ни те та бы ло от ме че но зна чи -
мое по вы ше ние уров ня ЦИК в кро ви па ци ен тов с
МС. 

Оце ни вая вза и мос вязь ли пи дов кро ви с по ка за те -
ля ми им мун но го ста ту са, сле ду ет от ме тить, что у обс -
ле до ван ных во ди те лей вы яв ле на дос то вер ная по ло -
жи тель ная связь меж ду уров нем IgА и ХС, уров нем
Т3лим фо ци тов и ХС ЛПВП (r=0,31, p<0,05). Меж ду
уров нем IgM и ТГ бы ла об на ру же на от ри ца тель ная
кор ре ля ция (r=30,28, p<0,05). Уров ни ХС ЛПНП
так же от ри ца тель но кор ре ли ро ва ли с кон це нт ра ци ей
IgM (r=30,32, p<0,05). На и бо лее су ще ст вен ные из ме -
не ния в им мун ной сис те ме вы яв ле ны у боль ных с

Таблица 2
Биохимические и гормональные показатели сыворотки крови обследованных 

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа Контрольная 
изолированная АГ АГ+ИМТ+ГЛП АГ+ИМТ+ АГ+ИБС+ АГ+ИБС+ группа
(n=17) (n=93) ГЛП+НТГ ГЛП+ИМТ ГЛП+ИМТ+НТГ (n=18)

(n=43) (n=23) (n=31)

С�пептид, нг/мл 1,53± 0,27 ** 2,43± 0,36 * 3,45± 0,38* 2,25± 0,39* 3,54± 0,42* 1,25 ± 0,39 

Инсулин, мкМЕ/мл 13,81± 1,52 ** 19,47± 2,46* 29,72± 2,45 * 18,47± 1,94 * 24,67± 2,48 * 12,66± 1,57

Инсулин п/ нагр.,мкМЕ/мл 58,49 ± 2,35* 95,26 ± 4,57* 106,33 ± 5,62* 76,47 ± 3,55* 102,34 ± 5,64* 46,91± 2,53

АКТГ, пмоль/мл 18,46 ± 2,53** 20,38 ± 2,65* 22,58 ± 2,84* 19,55 ± 2,92* 21,34 ± 3,86* 16,57± 3,95

Кортизол, мкг/дл 18,61 ± 2,34* 24,68 ± 3,27* 25,64 ± 4,58* 19,77 ± 2,45* 22,23 ± 2,56* 12,74± 2,83

Лептин, нг/мл 4,84± 2,26** 12,35 ± 1,26* 14,95 ± 3,27* 11,75± 2,97* 13,67 ± 2,29* 4,75 ± 1,94

ТТГ, мЕд/ л 2,57± 0,53** 4,46± 0,33* 5,43 ± 0,55* 4,88 ± 0,28* 5,26 ± 0,22* 2,85 ± 0,36

Т3 общий, нг/мл 0,93 ± 0,23** 0,82 ± 0,12** 0,84 ± 0,13** 1,01 ± 0,12** 0,93 ± 0,15** 1,07 ± 0,13

Т4 свободный, мкг/ дл 14,76 ± 0,57** 13,65 ± 0,46** 14,66 ± 0,59** 15,35 ± 0,46** 14,57 ± 0,67** 15,76± 0,48

Фибриноген, г/л 2,45±0,26** 2,94±0,11* 3,14± 0,19* 3,15± 0,12* 3,45± 0,13* 2,35 ± 0,16

Примечание: * � достоверное (р<0,05) отличие от показателей контрольной группы; ** � отличия недостоверны (р>0,05). 
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пол ным МС. Дан ная тен ден ция подт ве рж да ет су ще -
ст во ва ние фе но ме на «ме та бо ли чес кой им му но деп -
рес сии». В свою оче редь, из ме не ния в им мун ной
сис те ме, об на ру жен ные у боль ных с ожи ре ни ем и
ин су ли но ре зис те нт ностью, мо гут при ни мать не пос -
ре д ствен ное учас тие в воз ник но ве нии и прог рес си -
ро ва нии ате ро ск ле ро за и его кли ни чес ких про яв ле -
ний [1]. 

В заключение мож но ска зать, что тра ди ци он ные
сос тав ля ю щие МС у предс та ви те лей про фес си о наль -
ной груп пы ВА – ИМТ, АГ, ги пе рин су ли не мия, дис -
ли поп ро те и де мия – усу губ ля ют ся стрес со вы ми фак -
то ра ми, на ру ше ни я ми в им мун ной сис те ме, сис те ме
свер ты ва ния кро ви и про те ка ют на фо не на ру ше ния
функ ции щи то вид ной же ле зы в ви де субк ли ни чес ко -
го ги по ти ре о за. Та кая си ту а ция тре бу ет раз ра бот ки

Abstract

Immune and hormonal status, together with metabolic syndrome (MS) clinic, were examined in 207 males > car drivers
(CD) suffering arterial hypertension (AH), coronary heart disease (CHD) or their combination (mean age 47.7±5.1). In CD
with MS, prevalence of subclinical hypothyrosis (41.5%) was almost twice as high as in healthy individuals (22.2%). Besides,
among the former, increased levels of leptin, fibrinogen, ACTH, cortisol, and decreased T>cell immunity were more prevalent
than in CD with isolated AH, and in healthy people. Positive correlation between  leptin level and increased body weight, TTG,
insulin and triglycerides levels was observed.

Keywords: car drivers, metabolic syndrome, immunity, hormones.
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К нас то я ще му вре ме ни на коп ле но зна чи тель ное ко -
ли че ст во дан ных, сви де тель ству ю щих о су ще ст вен ном
вли я нии пси хо со ци аль ных фак то ров (ПФ) на расп ро -
ст ра нен ность, за бо ле ва е мость и смерт ность от сер деч -
но3со су дис тых за бо ле ва ний [8]; к ним от но сят:

– ост рую пси хи чес кую трав му;
– хро ни чес кое пси хо э мо ци о наль ное нап ря же ние

(стресс);
– неб ла гоп ри ят ные жиз нен ные со бы тия и из ме не -

ния;
– пси хо ло ги чес кие осо бен нос ти лю дей (тип по ве -

де ния, эмо ци о наль ное сос то я ние, тем пе ра мент, чер ты
ха рак те ра, за щит ные ме ха низ мы);

– чрез мер но фик си ро ван ное от но ше ние к сво е му
за бо ле ва нию [5]. 

ПФ яв ля ют ся важ ным зве ном в эти о па то ге не зе
ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС). Пси хо э мо ци о -
наль ное нап ря же ние фор ми ру ет нак лон ность к ко ро -
на рос паз мам, ухуд ша ет ре о ло ги чес кие свой ства кро ви,
ак ти ви ру ет про цес сы ате ро ге не за, по вы ша ет час то ту и
тя жесть на ру ше ний рит ма серд ца [9]. «Не у дов лет во -
рен ность жизнью» и «труд нос ти меж лич но ст ных от но -
ше ний» вы де ле ны важ ней ши ми фак то ра ми рис ка
ИБС.

Впер вые не ко то рые осо бен нос ти боль ных сте но -
кар ди ей и ин фа рк том ми о кар да опи сал W. Osler, оха -
рак те ри зо вав ший та ких лю дей как силь ных, уве рен -
ных в се бе, энер гич ных, чес то лю би вых. Позд нее дру -
ги ми ис сле до ва те ля ми вы яв лен риск раз ви тия ИБС у
тех, ко го мож но от нес ти к «лю дям с выс ши ми нор ма -
тив ны ми стан дар та ми», с та ки ми чер та ми ха рак те ра,
как раз ви тое чувство вре ме ни, дис цип ли ни ро ван -
ность, сдер жан ность, ра ци о на лизм, от ве т ствен ность
[2]. У боль ных ИБС так же от ме че ны осо бен нос ти
лич нос ти в ви де эмо ци о наль ной нез ре лос ти, не ус -

той чи вос ти, тре вож ной мни тель нос ти, ком пуль сив -
нос ти [9]; цент раль ное мес то в ре а ли за ции инт рап си -
хи чес ких конф лик тов у них за ни ма ют об лас ти: «Те -
ло/Ощу ще ния» и «Де я тель ность/Ра бо та»; у 64,5% па -
ци ен тов вы яв ле на тен ден ция при ни мать все «близ ко
к серд цу», ре а ги ро вать «те лом» на пси хи чес кие стрес -
сы [1].

В нем но го чис лен ных ис сле до ва ни ях по изу че нию
пси хи чес кой сфе ры лиц с при об ре тен ны ми по ро ка ми
серд ца (ППС) опи сы ва ют ся про ти во ре чи вые мне ния.
Сог лас но од ним ав то рам, у лиц с ППС лич но ст ные
проб ле мы и внут рен ние конф лик ты вы ра же ны в боль -
шей сте пе ни, чем у дру гих кар ди о ло ги чес ких боль ных,
в том чис ле с ИБС. По мне нию дру гих ис сле до ва те лей,
для дан ной ка те го рии боль ных ха рак тер на бо лее низ -
кая час то та на ру ше ний пси хи чес кой адап та ции и мень -
шая роль ПФ [3, 4]. Вы яв ле ны осо бен нос ти лич нос ти
боль ных ППС с ха рак тер ным «ухо дом в бо лезнь», сос -
ре до то че ни ем на прош лом, пе рек ла ды ва ни ем от ве т -
ствен нос ти за свое здо ровье на ок ру жа ю щих; опи са ны
та кие пси хо ло ги чес кие ха рак те рис ти ки, как эмо ци о -
наль ная ла биль ность, разд ра жи тель ность, низ кая ус -
туп чи вость, за ви си мость, обед нен ность со ци аль ных
кон так тов, нап ря жен ность, тре вож ность. При оцен ке
перс пек тив пси хо со ци аль ной адап та ции ли ца с ППС
пре и му ще ст вен но ори ен ти ро ва ны на се мей ную жизнь,
в то вре мя как для боль ных ИБС бо лее важ на об ще ст -
вен ная [3, 4]. 

Проб ле мы пси хо ло ги чес кой ре а би ли та ции за ни ма -
ют важ ное мес то в сов ре мен ной кар ди о ло гии [7, 8], но
по3преж не му ос та ет ся ак ту аль ной проб ле ма раз ра бот -
ки эф фек тив ных пси хо те ра пев ти чес ких под хо дов при
сер деч но3со су дис той па то ло гии для улуч ше ния ка че ст -
ва жиз ни боль ных и ста би ли за ции их со ма ти чес ко го
сос то я ния. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ 
С СЕРДЕЧНОqСОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Новикова И.А., Соловьев А.Г., Сидоров П.И.
Поморский государственный университет им. М.В.Ломоносова; Северный государственный медицинский
университет, Архангельск

Ре зю ме
С целью изу че ния пси хо э мо ци о наль ных осо бен нос тей боль ных ише ми чес кой бо лезнью (ИБС) и при об ре тен ны ми

по ро ка ми серд ца (ППС) для раз ра бот ки эф фек тив ных под хо дов к пси хо те ра пии был обс ле до ван 51 боль ной (37 – с
ИБС и 14 – с ППС), про хо див шие ста ци о нар ное ле че ние в боль ни цах г. Ар хан гельс ка. 

Вы яв ле но, что для боль ных ИБС ха рак тер ны тен ден ции сле до ва ния стан дар там, при ня тым в ок ру жа ю щем их
об ще ст ве, «бегства в ра бо ту», ори ен та ция на внеш ние кри те рии дос ти же ний, а с ППС – на эмо ци о наль ную сос -
тав ля ю щую в жиз ни, боль шая зна чи мость эмо ци о наль ных от но ше ний с ок ру жа ю щи ми, тен ден ция к «бегству в
меч ты». По ка за но, что пси хо те ра пев ти чес кая кор рек ция у кар ди о ло ги чес ких па ци ен тов долж на быть диф фе рен -
ци ро ван ной.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, при об ре тен ные по ро ки серд ца, пси хо те ра пев ти чес кая кор -
рек ция.
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Цель нас то я ще го ис сле до ва ния – срав ни тель ное
изу че ние пси хо э мо ци о наль ных осо бен нос тей боль ных
ИБС и ППС для обос но ва ния диф фе рен ци ро ван ных
под хо дов к пси хо те ра пии.

Материал и методы
Обс ле до ваны 51 боль ной (37 – с ИБС и 14 – с

ППС), про хо див шие ста ци о нар ное ле че ние в боль ни -
цах г. Ар хан гельс ка. В груп пу боль ных с ИБС (15 муж -
чин и 22 жен щи ны, сред ний воз раст – 53,67+1,56 го -
да) вклю че ны па ци ен ты со ста биль ной сте но кар ди ей,
пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом с со пу т ству ю щи -
ми на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма; в груп пу с ППС
(6 муж чин и 8 жен щин, сред ний воз раст – 45,37+3,61
го да) – па ци ен ты с мит раль ны ми и аор таль ны ми по -

ро ка ми серд ца с со пу т ству ю щей не дос та точ ностью
кро во об ра ще ния. 

Ос нов ны ми ме то да ми ис сле до ва ния бы ли кли ни -
ко3анам нес ти чес кий, кли ни ко3пси хо па то ло ги чес кий
и экс пе ри мен таль но3пси хо ло ги чес кий, вклю ча ю щий
компь ю тер ные вер сии Вис ба де нс ко го оп рос ни ка по зи -
тив ной и се мей ной пси хо те ра пии [10] и тес та тре вож -
нос ти Ч. Спил бер ге ра – Ю. Ха ни на [6].

Вис ба де нс кий оп рос ник по зи тив ной и се мей ной
пси хо те ра пии поз во лил ис сле до вать со ци аль ные и
эмо ци о наль ные ак ту аль ные спо соб нос ти, про вес ти
ана лиз ре ак ции на конф ликт, ба зо вой мо де ли. Ак ту аль -
ные спо соб нос ти предс тав ля ли со бой со ци аль ные и
об ще ст вен ные нор мы, пе ре мен ные со ци а ли за ции, ро -
ле вые ста би ли за то ры, груп по вые приз на ки [10]. Ре -
зуль тат, на хо дя щий ся в пре де лах 70% – 100% сви де -
тель ство вал о вы со кой зна чи мос ти ис сле ду е мо го приз -
на ка; 50%370% – сред ней зна чи мос ти; ме нее 50% –
низ кой.

С по мощью тес та тре вож нос ти Ч. Спил бер ге ра –
Ю. Ха ни на оце ни вал ся субъ ек тив ный уро вень тре вож -
нос ти в дан ный мо мент (си ту а тив ная тре вож ность как
сос то я ние) и лич но ст ной тре вож нос ти (как ус той чи вая
ха рак те рис ти ка че ло ве ка), а так же бы ли ис поль зо ва ны
пять до пол ни тель ных субш кал: эмо ци о наль но го дис -
ком фор та, ас те ни чес ко го ком по нен та, фо би чес ко го
ком по нен та, тре вож ной оцен ки перс пек тив, со ци аль -
ной за щи ты. По лу чен ные ре зуль та ты при ве де ны в сте -
най нах; ди а па зон ус лов ной нор мы сос тав лял 436 сте -
най на.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных дан ных
про во ди ли на IBM с ис поль зо ва ни ем элект рон ных таб -
лиц EXCEL 5,0 для сре ды WINDOWS. Оцен ку дос то -
вер нос ти раз ли чий про из во ди ли по кри те ри ям Сть ю -
ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Аф фек тив ные рас строй ства (F3 по МКБ310) бы ли

вы яв ле ны у 21,6% боль ных с ИБС и у 35,7% – с ППС;
нев ро ти чес кие, свя зан ные со стрес сом и со ма то фо рм -
ные рас строй ства (F4) – у 51,35% и 21,4%; ор га ни чес кие
(F06) — у 5,4% и 7,1%; рас строй ства лич нос ти (F60) – у
5,4% и 14,3%, со от ве т ствен но. При ИБС на и бо лее час -
то сре ди аф фек тив ных расстройств от ме ча лись деп рес -
сив ные эпи зо ды, а сре ди нев ро ти чес ких – тре вож -
но3фо би чес кие, ре ак ции на тя же лый стресс, со ма ти зи -
ро ван ные рас строй ства, нев рас те ния. Дос та точ но ред ко
у обс ле ду е мых с ИБС встре ча лись кон вер си он ные и
ипо хо нд ри чес кие рас строй ства. В то же вре мя, у боль -
ных с ППС сре ди нев ро ти чес ких ча ще наб лю да лись
кон вер си он ные, ипо хо нд ри чес кие и ре же – тре вож -
но3фо би чес кие, со ма ти зи ро ван ные рас строй ства, нев -
рас те ния.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по Вис ба де нс ко му оп рос -
ни ку по зи тив ной и се мей ной пси хо те ра пии предс тав -
ле ны в табл. 1. Па ци ен ты с ИБС име ли со ци аль ные

Таблица 1
Психологические особенности больных 
с сердечноqсосудистыми заболеваниями 

по Висбаденскому опроснику (в %)

№ По ка за те ли Па ци ен ты Па ци ен ты 
с ИБС с ППС

Ак ту аль ные спо соб нос ти

1 Ак ку рат ность 71,89±2,70 69,28±4,85

2 Чис топ лот ность 69,46±2,32 67,14±3,75

3 Пунк ту аль ность 71,35±3,47 72,85±3,34

4 Веж ли вость 78,38±2,14 76,43±3,54

5 Чест ность 72,34±3,14 64,29±3,18

6 Усер дие 85,40±2,58 75,0±4,11*

7 Обя за тель ность 88,11±2,11 86,43±3,41

8 Бе реж ли вость 62,97±2,99 62,86±3,37

9 Пос лу ша ние 75,13±3,01 71,42±4,35

10 Спра вед ли вость 67,56±3,16 55,71±3,05 **

11 Вер ность 77,29±3,12 85,71±3,88

12 Тер пе ние 77,02±2,89 80,0±3,47

13 Вре мя 76,75±2,62 77,14±3,84

14 Кон так ты 65,67±3,41 62,85±3,69

15 До ве рие 63,78±2,66 70,0±3,88

16 На деж да 67,84±3,05 69,28±4,11

17 Неж ность 59,46±2,97 69,21±3,39 *

18 Лю бовь 84,59±2,49 73,57±4,0 *

19 Ве ра/ ре ли гия 65,94±3,16 55,71±2,03 **

Ре ак ция на конф ликт

20 Те ло/ Ощу ще ния 65,41±2,83 57,14±3,68

21 Про фес сия/ 
Дос ти же ния 77,29±3,16 62,86±3,49 ***

22 Кон так ты/ Семья 75,42±3,18 67,14±3,66

23 Фан та зия/ Бу ду щее 72,97±3,33 70,0±3,47

Ба зо вая мо дель семьи

24�А Я�мать 77,29±2,97 60,71±3,18 *

24�Б Я�отец 62,71±3,96 52,14±3,32 *

25 Ты 74,05±3,43 65,71±3,88

26 Мы 74,59±2,40 68,67±4,42

27 Пра�Мы 35,41±2,52 29,28±3,98

При ме ча ние: здесь и в сле ду ю щей таб ли це раз ли чия по ка -
за те лей боль ных ППС в срав не нии с ИБС дос то вер ны при 
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.
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спо соб нос ти (шка лы 1311) как очень важ ные, сред ний
уро вень зна чи мос ти был со от не сен с та ки ми приз на ка -
ми, как чис топ лот ность, ак ку рат ность, бе реж ли вость,
спра вед ли вость. Для эмо ци о наль ных приз на ков ча ще
встре ча лась оцен ка в пре де лах сред не го уров ня, на и бо -
лее важ ны ми бы ли приз на ны тер пе ние, вре мя, лю бовь.
Ни один из со ци аль ных и эмо ци о наль ных приз на ков в
дан ной груп пе боль ных не был от не сен к ма лоз на чи -
мым. Ре ак ция на конф ликт пре и му ще ст вен но ре а ли зо -
ва лась в сфе рах «Про фес сия/Ра бо та» и «Семья/Кон -
так ты». Сфе ра «Те ло/Ощу ще ния» бы ла на и ме нее ак ту -
аль на. Ис хо дя из это го, для па ци ен тов с ИБС на и бо лее
ха рак тер ны ми спо со ба ми ре а ги ро ва ния в пси хот рав -
ми ру ю щих си ту а ци ях бы ли «бегство в ра бо ту» и
«бегство в об ще ние». Воз мож нос тям сни же ния пси хо -
э мо ци о наль но го нап ря же ния (ра ци о наль ная фи зи чес -
кая наг руз ка, ре гу ляр ная ре лак са ция, ста биль ный ре -
жим дня, сон, пи та ние) не при да ва лось ни ка ко го зна -
че ния. В ба зо вой мо де ли семьи до ми ни ру ю щую по зи -
цию за ни ма ла сфе ра «Я3мать», а ми ни маль но раз ви той
бы ла сфе ра «Пра3Мы».

У боль ных с ППС вы яв ле ны сред ние уров ни зна чи -
мос ти та ких спо соб нос тей, как ак ку рат ность, чис топ -
лот ность, чест ность, бе реж ли вость, спра вед ли вость.
Вы со ко зна чи мы ми для них бы ли обя за тель ность,
пунк ту аль ность, веж ли вость, пос лу ша ние, а так же эмо -
ци о наль ные спо соб нос ти – тер пе ние, вре мя, до ве рие,
лю бовь. В оцен ке ре ак ции на конф ликт ве ду щее мес то
за ни ма ла сфе ра «Фан та зия/Бу ду щее», ме нее ак ту аль ны
сфе ры «Семья/Кон так ты», «Про фес сия/Де я тель -
ность». В ба зо вой мо де ли у па ци ен тов с ППС бы ла на -
и бо лее раз ви та сфе ра «Мы» и мень ше сфе ры «Ты»,
«Я3мать», «Я3отец».

При срав не нии ана ло гич ных по ка за те лей ак ту аль -
ных спо соб нос тей в груп пах боль ных ИБС и ППС вы -
яв ле на их мень шая зна чи мость у пос лед них; у них об -
на ру же ны дос то вер но бо лее низ кие зна че ния по шка -
лам усер дия (p<0,05), спра вед ли вос ти (p<0,01), люб ви
(p<0,05), ве ры/ре ли гии (p<0,01) и бо лее вы со кие –
неж нос ти (p<0,05).

В ре ак ции на конф ликт боль ные ИБС пред по чи та -
ли «бегство в ра бо ту», а боль ные ППС – «бегство в фан -
та зии». Сфе ра «Те ло/Ощу ще ния» ока за лась на и ме нее
раз ви та в обе их груп пах. Для па ци ен тов с ИБС бы ли
бо лее свой ствен ны эр го па ти чес кий тип от но ше ния к
бо лез ни, про яв ля ю щий ся вы ра жен ным стрем ле ни ем
про дол жать ра бо ту «во что бы то ни ста ло» («уход от бо -
лез ни в ра бо ту») и ано зог но зи чес кий тип, ха рак те ри зу -
ю щий ся ак тив ным отб ра сы ва ни ем мыс лей о бо лез ни и
ее пос ле д стви ях, пре неб ре жи тель ным от но ше ни ем к
бо лез ни. Вы яв ле ны дос то вер ные раз ли чия в оцен ке ре -
ак ции на конф ликт меж ду груп па ми па ци ен тов
(p<0,01), при этом ли ца с ИБС в срав не нии с боль ны -
ми с ППС дос то вер но боль ше вни ма ния уде ля ли сфе -
ре, свя зан ной с де я тель ностью. У боль ных с ППС пре -

об ла да ли сен си тив ный тип от но ше ния к бо лез ни, свя -
зан ный с оза бо чен ностью неб ла гоп ри ят ным от но ше -
ни ем к ним ок ру жа ю щих из3за бо лез ни, и апа ти чес кий,
вы ра жа ю щий ся в без раз лич ном от но ше нии к се бе и те -
че нию бо лез ни, не ве рии в выз до ров ле ние. Ве ду щим
мо ти вом жиз ни у обс ле ду е мых с ИБС яв лял ся мо тив
дос ти же ний в ра бо те; бо лезнь они осоз на ва ли как пре -
пя т ствие на пу ти к дос ти же нию це ли, а проб ле мы, свя -
зан ные со здо ровь ем, ста ра лись вы тес нить и за быть.
Па ци ен ты с ИБС час то не приз на ва ли зна чи мой се -
мей ную сфе ру и не слу чай но бо лее 2/3 из них бы ли не
удов лет во ре ны от но ше ни я ми в семье. Для обс ле ду е -
мых с ППС, в от ли чие от боль ных с ИБС, ве ду щим мо -
ти вом жиз ни бы ла ре а ли за ция се бя в семье, что свя за -
но с от су т стви ем у них воз мож нос ти дос ти же ний в сфе -
ре «Ра бо та/Дос ти же ния» из3за тя же ло го со ма ти чес ко го
сос то я ния. Для лиц с ППС бы ла бо лее зна чи ма эмо ци -
о наль ная сто ро на от но ше ний, преж де все го в семье и
бли жай шем со ци аль ном ок ру же нии; они тя же ло и дли -
тель но пе ре жи ва ли проб ле мы во вза и мо от но ше ни ях с
род ны ми, друзь я ми. Обс ле ду е мые час то ви де ли в сво их
де тях «про дол же ние» се бя, и по э то му вся чес ки спо со б -
ство ва ли то му, что бы их де ти смог ли дос тичь боль ших
ре зуль та тов в про фес си о наль ной сфе ре. 

В ба зо вой мо де ли семьи, где вос пи ты ва лись па ци -
ен ты, стра да ю щие ППС, зна че ния всех шкал бы ли ни -
же, чем при ИБС, что сви де тель ству ет о нап ря жен ных
от но ше ни ях к пер вым со сто ро ны ма те ри, от ца, а так -
же меж ду ро ди те ля ми. В обе их груп пах кар ди о ло ги чес -
ких па ци ен тов в семь ях бо лее зна чи мую роль иг ра ла
мать, а отец – вто рос те пен ную. От но ше ния ро ди те лей
к ок ру жа ю щим сре ди боль ных с ИБС и ППС бы ли
при мер но оди на ко вы ми; сфе ре «Пра3Мы» не уде ля -
лось вни ма ния: тра ди ции от стар ших по ко ле ний млад -
шим пе ре да ва лись в нез на чи тель ной сте пе ни.

По тес ту Ч. Спил бер ге ра – Ю. Ха ни на (табл. 2) у
боль ных ИБС и ППС бы ли вы яв ле ны вы со кие по ка за -
те ли си ту а ци он ной и лич но ст ной тре вож нос ти за счет

Таб ли ца 2
По ка за те ли уров ня тре вож нос ти по тес ту 

Ч. Спил бер ге ра – Ю. Ха ни на у кар ди о ло ги чес ких 
па ци ен тов (в сте най нах)

Субш ка лы Си ту а ци он ная тре во га Лич но ст ная тре во га

ИБС ППС ИБС ППС

Эмо ци о наль ный 6,23±0,29 7,23±0,31* 7,57±0,25 7,34±0,29
дис ком форт

Ас те ни чес кий 7,07±0,34 8,01±0,32* 7,64±0,21 8,63±0,24***
ком по нент

Фо би чес кий 
компо нент 7,69±0,41 6,88±0,35 7,34±0,31 6,61±0,22*

Тре вож ная оцен�
ка перс пек ти вы 6,39±0,38 6,52±0,34 6,98±0,45 7,09±0,33

Со ци аль ная 
за щи та 5,41±0,33 5,67±0,40 5,76±0,34 5,56±0,23

Об щий балл 7,21±0,41 7,34±0,35 7,67±0,34 7,51±0,28
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уве ли че ния по ка за те лей эмо ци о наль но го дис ком фор -
та, ас те ни чес ко го и фо би чес ко го ком по нен тов и тре -
вож ной оцен ки перс пек ти вы, при чем по ка за те ли лич -
но ст ной тре вож нос ти бы ли нес коль ко боль ши ми, чем
си ту а ци он ной. У лиц с ППС об на ру же ны дос то вер но
бо лее вы со кие по ка за те ли си ту а ци он ной тре вож нос ти
по эмо ци о наль но му дис ком фор ту (p<0,05) и ас те ни -
чес ко му ком по нен ту (p<0,05), что мо жет сви де тель -
ство вать о на ли чии у них в мо мент на хож де ния в ста ци -
о на ре вы ра жен но го бес по кой ства, свя зан но го с боль -
шей не оп ре де лен ностью в жиз ни из3за предс то я ще го
ре ше ния воп ро са об опе ра тив ном ле че нии по ро ка и
пло хо го са мо чу в ствия на мо мент обс ле до ва ния. По по -
ка за те лям лич но ст ной тре вож нос ти вы яв ле ны дос то -
вер но боль шие зна че ния ас те ни чес ко го ком по нен та у
боль ных с ППС (p<0,001), что мо жет от ра жать зна чи -
тель ное сни же ние их фи зи чес ких воз мож нос тей из3за
на ли чия вы ра жен ной не дос та точ нос ти кро во об ра ще -
ния. В то же вре мя, обс ле ду е мые с ИБС по по ка за те лям
лич но ст ной тре вож нос ти име ли дос то вер но бо лее вы -
со кие зна че ния фо би чес ко го ком по нен та (p<0,05), что
мо жет ука зы вать на на ли чие у них раз лич но го ро да фо -
бий, час то обус лов лен ных пси хи чес ки ми пе ре жи ва ни -
я ми, свя зан ны ми с осо бен нос тя ми са мих кар ди аль ных
ан ги оз ных прис ту пов (вне зап ное на ча ло, не оп ре де лен -
ность в прог но зе для жиз ни, страх за собствен ную
жизнь, вы ра жен ность бо ле вой симп то ма ти ки, восп ри -

я тие уг ро зы для су ще ст во ва ния). 
Та ким об ра зом, для лиц, стра да ю щих ИБС, ха рак -

тер на тен ден ция сле до ва ния стан дар там, при ня тым в
ок ру жа ю щем их об ще ст ве, ори ен та ция на внеш ние
кри те рии дос ти же ний, тен ден ция «бегства в ра бо ту», а
для боль ных ППС – ори ен та ция на эмо ци о наль ную
сос тав ля ю щую в жиз ни, боль шая зна чи мость эмо ци о -
наль ных от но ше ний с ок ру жа ю щи ми, тен ден ция к
«бегству в меч ты». 

Пси хо те ра пия у кар ди о ло ги чес ких па ци ен тов
долж на быть диф фе рен ци ро ван ной, учи ты ва ю щей,
что при ИБС пси хо э мо ци о наль ная де за дап та ция пре -
и му ще ст вен но свя за на с ги пе рт ро фи ро ван ным же ла -
ни ем со от ве т ство вать со ци аль ным нор мам (усер дие,
де я тель ность, обя за тель ность), а при ППС – с по вы -
шен ной пот реб ностью в эмо ци о наль ной под де рж ке
(схе ма 1). 

Важ ным нап рав ле ни ем в пси хо те ра пев ти чес кой
кор рек ции долж но стать раз ви тие иг но ри ру е мых
боль ны ми сфер: для па ци ен тов с ИБС – уде ле ние
боль ше го вни ма ния сво е му фи зи чес ко му «Я», раск -
ры тию лич ных и се мей ных перс пек тив, пла ни ро ва ние
бу ду ще го с мень шей вов ле чен ностью в ра бо ту, ак ту а -
ли за ция эмо ци о наль ных от но ше ний с ок ру жа ю щи ми;
а для больных с ППС – раз ви тие спо соб нос ти «ощу -
щать свое те ло», по иск пу тей ре а ли за ции се бя в сфе ре
«Про фес сия/Дос ти же ния», раск ры тие твор чес ких

Осо бен нос ти пси хо э мо циональ ной де -
за дап та ции

Ха рак тер но ги пе рт ро фиро ван ное же -
ла ние со от ветство вать со ци аль ным
нор мам (усер дие, де я тельность, обя -
за тель ность); сле до ва ние стан дар там,
при ня тым в ок ру жа ю щем об ще ст ве;
ори ен та ция на внеш ние кри те рии дос -
ти же ний; тен ден ция «бегства в ра бо -
ту». 

Ори ен та ция на эмо циональ ную сос -
тав ля ю щую в жиз ни; боль шая зна -
чимость эмо ци о наль ных от но ше ний с
ок ру жающи ми; по вы шен ная потреб -
ность в эмо ци о нальной под де рж ке;
тен денция к «бегству в меч ты».

Цель пси хо те ра пии Раск ры тие лич ных и се мейных перс -
пек тив; уде ле ние боль ше го вни ма ния
сво е му фи зи чес ко му «Я»; пла ниро ва -
ние бу ду ще го с меньшей вов ле чен -
ностью в ра бо ту; раз ви тие эмо -
цио�наль ной сфе ры; пе ре ст ройка
внут рен ней кар ти ны бо лез ни; фор ми -
ро ва ние но во го об ра за жиз ни; по вы -
ше ние зна чи мос ти се мей ной сфе ры;
при ня тие но вой со ци аль ной ро ли.

По вы ше ние зна чи мос ти те лес но го «Я»;
кор рек ция пси хо э мо ци о наль но го сос -
то я ния; по иск пу тей ре а ли за ции в про -
фес сиональ ной сфе ре; про фесси о -
наль ная адап та ция; раз ре ше ние меж -
лич ностных проб лем; раск ры тие пси -
хи чес ких и твор чес ких воз мож нос тей;
раз ви тие перс пек тив жиз ни.

Ме то ди ки пси хо те ра пии Ре лак са ци он ные ме то ди ки; ау то ген ная
тре ни ров ка; се мей ная пси хо те ра пия;
по ве ден чес кие ме то ди ки; ра ци о наль -
ная пси хо те рапия; си ту а ци он но�пси -
хо ло�ги чес кий тре нинг.

Груп по вая пси хо те ра пия; пси хо фи зи -
чес кая са мо регу ля ция; те ра пия твор -
ческим са мо вы ра же ни ем (артте ра пия,
му зы коте ра пия).

Осо бен нос ти пси хо те ра пии Не об хо ди мо учи ты вать ри гид ность
лич но ст ных ус та но вок с ори ен та ци ей
на со ци аль ные дос ти жения; нас то ро -
жен ное от ноше ние к пси хо те ра пии.

Дру же ст вен ное, иск реннее от но ше -
ние; по ло житель ный наст рой на
пси�хо те ра пию; при про ве дении не об -
хо ди мо учи тывать на ли чие вы ра жен -
ной ас те нии.

Схе ма 1
Стра те гия пси хо те ра пев ти чес кой ра бо ты с кар ди о ло ги чес ки ми па ци ен та ми

ИБС ППС
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Abstract

To study psychological features of patients with coronary heart disease (CHD) or acquired valvular heart disease (AVHD),
and to find effective methods of psychotherapy, 51 in>patients (31 individuals with CHD, and 14 with AVHD) treated in
Arkhangelsk clinics were examined. 

For CHD patients, tendency of following existed social standards, «escape into work», orientation on extraneous success
criteria were typical. Patients with AVHD were characterised by orientation on emotinal values, «escape into dreams», high
value of emotional relations with others. Therefore, psychotherapeutic correction in cardiac patients should be differentiated.

Keywords: coronary heart disease, acquired valvular heart disease, effective psychotherapeutic correction.
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На про тя же нии мно гих лет ос нов ны ми про яв ле -
ни я ми на ру ше ния об ме на мо че вой кис ло ты (МК)
счи та лись кли ни ка нерв но–арт ри ти чес ко го ди а те за
(НАД) у де тей и по даг ри чес ко го прис ту па у взрос лых.
В нас то я щее вре мя бо лее ак ту аль ной ста ла проб ле ма
хро ни чес кой бес си мп том ной ги пе ру ри ке мии (ГУ),
пе ре о цен ка ее зна че ния обус лов ле на ря дом вы яв лен -
ных фак тов. 

Во–пер вых, у де тей и у взрос лых от ме ча ет ся прог -
рес сив ный рост по пу ля ци он ной час то ты ГУ, дос ти га -
ю щей 28,5% [2, 3, 12]. 

Во–вто рых, эпи де ми о ло ги чес кие и кли ни чес кие
ис сле до ва ния до ка за ли связь ГУ с ги пе рин су ли не ми -
ей (ГИ), ин су ли но ре зис те нт ностью (ИР), аб до ми -
наль ным ожи ре ни ем, ате ро ген ны ми дис ли поп ро те и -
не ми я ми (ДЛП), по вы шен ным уров нем триг ли це ри -
дов (ТГ) и ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти
(ЛПВП) [3, 4, 6, 12]. По ка за но, что уве ли че ние сы во -
ро точ ной кон це нт ра ции МК (МКс) яв ля ет ся ре зуль -
та том ин су ли нин ду ци ро ван но го ус ко ре ния ка наль -
це вой ре аб со рб ции ура тов, при этом кли ренс МК
умень ша ет ся про пор ци о наль но сте пе ни ИР у здо ро -
вых лю дей [5, 10]. К кон цу XX ве ка сфор ми ро ва лась
на уч ная кон цеп ция, сог лас но ко то рой хро ни чес кая
бес си мп том ная ГУ яв ля ет ся ком по нен том ме та бо ли -

чес ко го ин су ли но ре зис те нт но го синд ро ма (МИС) [3,
4, 5, 6, 7, 9, 10, 12]. С пе ди ат ри чес кой точ ки зре ния,
на и бо лее ин те ре сен факт, что ГУ мо жет за дол го пред -
ше ст во вать кли ни чес кой ре а ли за ции ин су ли но ре зис -
те нт но го фе но ти па. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось вы яв ле -
ние и оцен ка вза и мос вя зей меж ду уров нем МК в кро -
ви и по ка за те ля ми спект ра ЛП. 

Ма те ри а л и ме то ды
Бы ло про ве де но обс ле до ва ние 539 школь ниц г.

Ар хан гельс ка в воз рас те от 7 до 17 лет. 
Ла бо ра тор ное ис сле до ва ние би о хи ми чес ких по ка -

за те лей сы во рот ки кро ви вклю ча ло оп ре де ле ние
уров ня МКс, хо лес те ри на (ХС), ЛПВП и ТГ с по -
мощью ре а ген тов фир мы «Диа–Сис» (Гер ма ния) на
ав то ма ти чес ком би о хи ми чес ком ана ли за то ре
«COBAS3MIRA3S» фир мы «Хоф фманн3Ла3Рош»
(Австрия). Обс ле до ва ние про во ди лось в ут рен нее
вре мя, на то щак. Ряд по ка за те лей рас счи ты ва ли ма те -
ма ти чес ки – ли поп ро те и ды низ кой и очень низ кой
плот нос ти (ЛПНП и ЛПОНП), ин декс ате ро ген нос ти
(от но ше ние уров ня ЛПНП к ЛПВП) и про цент вклю -
че ния ЛПВП в ХС. 

Оцен ка ли пид но го спект ра сы во рот ки кро ви про -

ПЕДИАТРИЯ

ОСОБЕННОСТИ СПЕКТРА ЛИПОПРОТЕИДОВ У ДЕВОЧЕК 
С БЕССИМПТОМНОЙ ГИПЕРУРИКЕМИЕЙ

Малявская С.И., Торопыгина Т.А., Триль В.Е., Терновская В.А.
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Ре зю ме
Для оцен ки вза и мос вя зи меж ду уров нем мо че вой кис ло ты в кро ви и по ка за те ля ми спект ра ли пи дов и ли поп ро -

те и дов, обс ле до ва но 539 школь ниц г. Ар хан гельс ка в воз рас те от 7 до 17 лет. При ис поль зо ва нии в ка че ст ве верх не -
го пре де ла нор мы по ка за те ля мо че вой кис ло ты, рав но го 0,31 ммоль/л, час то та но си тель ства хро ни чес кой бес си мп -
том ной ги пе ру ри ке мии сре ди де во чек г. Ар хан гельс ка дос ти га ет 25%. Вы яв ле но, что при по ка за те лях мо че вой кис -
ло ты бо лее 0,31 ммоль/л име ют ся дос то вер но бо лее вы со кие уров ни хо лес те ри на, триг ли це ри дов, ли поп ро те и дов
низ кой плот нос ти, при этом сред ние зна че ния хо лес те ри на пре вы ша ют зна че ния, ре ко мен до ван ные ВОЗ как нор мо -
хо лес те ри не ми чес кие для детс ко го и под ро ст ко во го воз рас та. С дру гой сто ро ны, при на ли чии дис ли пи де мии уро вень
мо че вой кис ло ты вы ше 0,31 ммоль/л встре ча ет ся дос то вер но ча ще. Ве ли чи на всех ис сле до ван ных ли пи дов и ли поп -
ро те и дов пря мо про пор ци о наль на уров ню мо че вой кис ло ты и об рат но про пор ци о наль на по ка за те лям экскре ции ура -
тов, не за ви си мо от па то ге не ти чес ко го ме ха низ ма, ле жа ще го в ос но ве ги пе ру ри ке мии. 

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния поз во ли ли ус та но вить, что хро ни чес кая ги пе ру ри ке мия со че та ет ся с ате ро -
ген ным фе но ти пом ли пи дов и ли поп ро те и дов уже в детс ком воз рас те и, воз мож но. яв ля ет ся ин ди ка то ром ате ро -
ген но го рис ка, по э то му ис поль зо ва ние бо лее низ ких по ка за те лей мо че вой кис ло ты в ка че ст ве нор маль ных зна че ний
для по пу ля ции, оп рав да но с точ ки зре ния пер вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки ате ро ск ле ро за. По лу чен ные на ми
ре зуль та ты поз во ля ют ре ко мен до вать уг луб лен ное ис сле до ва ние ли пид но го об ме на при по ка за те лях мо че вой кис ло -
ты вы ше 0,31 ммоль/л. 

Ключевые слова: хроническая бессимптомная гиперурикемия, спектр липопротеидов, атерогенный
фенотип, профилактика атеросклероза, подростковый возраст.
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во ди лась на ос но ва нии дан ных На ци о наль ной прог -
рам мы изу че ния хо лес те ри на кро ви (NCEP) для де -
тей и под ро ст ков. Де ти, у ко то рых со дер жа ние ХС не
пре вы ша ло 5,2 ммоль/л, а уро вень ЛПНП – 3,35
ммоль/л, сос та ви ли груп пу с нор мо ли пи де ми ей. Зак -
лю че ние о ком би ни ро ван ной дис ли поп ро те и не мии
(ДЛП) вы но си лось при со че тан ном уве ли че нии уров -
ня ХС и ЛПНП. У час ти де во чек (106 че ло век) про во -
ди ли со пос тав ле ние уров ня МКс и су точ ной ура ту -
рии по кли рен су ура тов. На ос но ва нии по лу чен ных
ре зуль та тов вы де ля ли 3 ос нов ных па то ге не ти чес ких
ва ри ан та на ру ше ния ПО: ме та бо ли чес кий, по чеч ный
и сме шан ный ти пы. Нор маль ный тип об ме на МК вы -
яв лен у 38 че ло век, они сос та ви ли груп пу конт ро ля
(ГК). 

Для всех по ка за те лей рас счи та ны сред ние ве ли чи -
ны (M), ошиб ка сред ней (m) и стан да рт ное отк ло не -
ние (σ). Пос ле про вер ки ги по те зы о нор маль нос ти
расп ре де ле ния приз на ков дос то вер ность раз ли чий
меж ду по ка за те ля ми (р) оце ни ва лась по па ра мет ри -
чес ко му t3кри те рию Сть ю ден та. Для срав не ния групп
по ка те го ри ям пе ре мен ных ис поль зо вал ся кри те рий
χ2 Мак не ма ра. Расп ро ст ра нен ность от дель ных приз -
на ков ука за на в про цен тах от об ще го чис ла боль ных.

Pе зуль та ты и об суж де ние
В нас то я щее вре мя в от но ше нии гра ниц нор мы

уров ня МК кро ви у де тей нет пол но го сог ла сия. К
при ме ру, Н.У.Тиц (1986) ре ко мен ду ет ис поль зо вать
толь ко верх ний пре дел нор мы для де тей – 0,32
ммоль/л; в оте че ст вен ной ли те ра ту ре за нор му пред -
ла га ет ся при ни мать зна че ние по ка за те ля меж ду 0,13 и
0,27 ммоль/л. По об щеп ри ня тым пра ви лам, за гра ни -
цы нор мы при ни ма ют по ка за те ли, со от ве т ству ю щие
10 и 90 цен ти лям (у нас, со от ве т ствен но 0,13 и 0,36
ммоль/л). Од на ко, со пос тав ляя эти по ка за те ли с дан -
ны ми, по лу чен ны ми при изу че нии спект ра ЛП, мы
соч ли воз мож ным при нять за гра ни цы нор мы МК
кро ви не эти циф ры, а зна че ния, по лу чен ные при де -
ле нии всех де тей на квар ти ли с ис поль зо ва ни ем ва ри -
а ци он но го ря да, пост ро ен но го на ос но ве по ка за те лей
уров ня МК кро ви. При этом гра ни ца ми нор мы мы
счи та ли уров ни, со от ве т ству ю щие гра ни цам верх не го
и ниж не го квар ти лей [1]. Бла го да ря это му, на ми бы ли
по лу че ны три груп пы де тей, раз ли ча ю щих ся по уров -
ню МКс – груп па ниж не го квар ти ля (с МКс ме нее
0,19 ммоль/л); груп па, на хо дя ща я ся в пре де лах квар -
тиль но го раз ма ха пе ре мен ных (0,2–0,31 ммоль/л), и
груп па верх не го квар ти ля (с по ка за те лем МКс боль -
ше 0,31 ммоль/л). Это со от ве т ству ет дан ным ли те ра -
ту ры о выс шем пре де ле для МК у де тей. Про цен тиль -
ное расп ре де ле ние уров ня МКс у обс ле до ван ных де -
тей предс тав ле но на ри с. 1.

При ис поль зо ва нии в ка че ст ве верх не го пре де ла
нор мы по ка за те ля МКс, рав но го 0,31 ммоль/л, час то -

та но си тель ства хро ни чес кой бес си мп том ной ГУ сре -
ди де во чек г. Ар хан гельс ка дос ти га ет 25%. 

Ре зуль та ты пос ле ду ю щей срав ни тель ной оцен ки
спект ра ЛП в этих груп пах при ве де ны в таб л. 1. 

Из таб л. 1 вид но, что бо лее вы со ким зна че ни ям
МКс со от ве т ству ют вы со кие по ка за те ли ЛП ате ро -
ген ных клас сов, в то вре мя как низ ким – бо лее вы со -
кие зна че ния ан ти а те ро ген ных ЛП. Осо бен но чет ко
это вы яв ля ет ся при по ка за те лях МКс, ле жа щих в зо -
не верх не го квар ти ля. Де ти с уров нем МК бо лее 0,31
ммоль/л (IV квар тиль) име ли дос то вер но бо лее вы со -
кие уров ни ХС, ТГ, ЛПНП и ин дек са ЛПНП/ЛПВП
по срав не нию с деть ми из I 3III квар ти лей, при этом
сред ние зна че ния ХС пре вы ша ют зна че ния, ре ко -
мен до ван ные ВОЗ как нор мо хо лес те ри не ми чес кие
для детс ко го и под ро ст ко во го воз рас та. Уро вень МКс
вы ше 0,31 ммоль/л ча ще со че та ет ся с ДЛП (рис.2).

С дру гой сто ро ны, при раз де ле нии всех де тей на
две груп пы по приз на ку на ли чия или от су т ствия

Рис. 1. Про цен тиль ное расп ре де ле ние по ка за те лей МКс с
ис поль зо ва ни ем в ка че ст ве гра ниц нор мы от рез ных
то чек в 10, 25, 75 и 90% (по оси абс цисс).

Рис.2. Расп ро ст ра нен ность ДЛП в груп пах де тей, раз де -
лен ных на квар ти ли по уров ню МКс
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ДЛП, вы яв ле ны дос то вер ные от ли чия в уров не МКс:
в груп пе с ДЛП зна че ние МКс вы ше 0,31 ммоль/л
встре ча ет ся дос то вер но ча ще, чем в груп пе де тей без
ДЛП (χ2 = 16,05; р<0,001) (рис. 3). 

Эта тен ден ция расп ро ст ра ня ет ся и на груп пу, зна -
че ния которой на хо дят ся вы ше вто ро го квар ти ля (ме -
ди а ны) (таб л. 2).

Для вы не се ния зак лю че ния о на ли чии или от су т -
ствии на ру ше ния пу ри но во го об ме на не дос та точ но
оп ре де ле ния толь ко уров ня МКс. Ус та но вить факт
та ко го на ру ше ния и пре об ла да ю щий ме ха низм (из -
бы точ ная про дук ция МК, ее ги по э к скре ция и/или их
со че та ние) поз во ля ет толь ко од нов ре мен ное ис сле -
до ва ние уров ня МКс и су точ ной ура ту рии. Важ ным в
по ни ма нии су ти об ме на МК (по ми мо син те за, транс -
пор та, рас па да, ре у ти ли за ции) яв ля ет ся воп рос об ее
по чеч ной экскре ции. Ка наль це вая сек ре ция и
экскре ция ура тов в фи зи о ло ги чес ких ус ло ви ях прог -
рес сив но уве ли чи ва ют ся при по вы ше нии уров ня МК

в кро ви. На ру ше ние пу ри но во го об ме на по чеч но го
ге не за ха рак те ри зу ет ся нес по соб ностью по чек ком -
пен си ро вать урат ную наг руз ку уве ли че ни ем ка наль -
це вой сек ре ции. При срав не нии по ка за те лей ЛП в за -
ви си мос ти от пре об ла да ю ще го па то ге не ти чес ко го ти -
па на ру ше ния об ме на пу ри нов на ми не бы ло вы яв ле -
но дос то вер ных от ли чий. Это поз во ля ет выс ка зать
пред по ло же ние, что для воз ник но ве ния отк ло не ний
в спект ре ЛП, ва жен ско рее сам факт на ли чия ГУ, вне
за ви си мос ти от ме ха низ ма. 

В таб л. 2 при ве де ны дан ные, по лу чен ные в хо де
ис сле до ва ния ла бо ра тор ных по ка за те лей у де тей, раз -
де лен ных на 2 подг руп пы по уров ню МК внут ри
групп с раз лич ным па то ге не ти чес ким ти пом ГУ.
Внут ри каж дой груп пы вы яв ле ны дос то вер ные от ли -
чия по боль ши н ству по ка за те лей спект ра ЛП в за ви -
си мос ти от уров ня МКс.

Изу че ние от но ше ний меж ду МКс и ЛП по ка за ло
оди на ко вую нап рав лен ность из ме не ний по ка за те лей
– боль шим зна че ни ям МК со от ве т ство ва ли бо лее вы -
со кие кон це нт ра ции ХС, ТГ и ХС ЛПНП. При со пос -
тав ле нии по ка за те лей в за ви си мос ти от па то ге не ти -
чес ко го ти па на ру ше ния пу ри но во го об ме на об на ру -
же но, что уро вень ате ро ген ных ЛП пря мо про пор ци -
о на лен уров ню МКс и об рат но про пор ци о на лен по -
ка за те лям экскре ции МК, не за ви си мо от па то ге не ти -
чес ко го ме ха низ ма, ле жа ще го в ос но ве ГУ. По вы ше -
ние уров ня МКс в сы во рот ке кро ви при всех ти пах
соп ро вож да ет ся по вы ше ни ем уров ня ате ро ген ных
фрак ций ЛП.

Со че та ние вы со ко го удель но го ве са де тей с уров -
нем МКс вы ше 0,31 ммоль/л в груп пе с ДЛП и на ли -
чие у них сме ще ния спект ра ЛП в сто ро ну ате ро ген -
ных фрак ций ука зы ва ют на соп ря жен ность на ру ше -
ний пу ри но во го и ли пид но го об ме на, су ще ст ву ю щую
уже в детс ком воз рас те (рис. 4). 

Таб ли ца 1
По ка за те ли спект ра ли пи дов и ли поп ро те и дов у де тей, расп ре де лен ных на квар ти ли, 

в за ви си мос ти от уров ня мо че вой кис ло ты в сы во рот ке кро ви (М±m)

По ка за те ли Груп па ниж не го Груп па в пре де лах Груп па верх не го
квар ти ля (I) квар тиль но го квар ти ля (III)
(по ка за тель раз ма ха (II) (по ка за тель МКс 
МКс ≤0,19 ммоль/л) (по ка за тель МКс в вы ше 0,31 ммоль/л)
(n=135) пре де лах (n=135)

0,2�0,31 ммоль/л)
(n=269)

МКс (ммоль/л) 0,14±0,003 0,25±0,002 0,445±0,01

ХС (ммоль/л) 4,91±0,12 ∗ 4,87±0,07** 5,88±0,18 

ТГ (ммоль/л) 1,29±0,06 1,21±0,03** 1,40±0,06 

ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,10±0,06 ∗ 0,93±0,03** 0,96±0,05 

ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,27±0,12 ∗ 3,29±0,08** 4,33±0,15

Про цент вклю че ния ХС ЛПВП в ХС (%) 23,55±1,21 ∗ 20,00±0,65** 16,73±0,63

ХС ЛПНП/ХС ЛПВП (усл.ед) 4,20±0,35 ∗ 4,61±0,18** 5,24±0,14

При ме ча ние: ∗ — дос то вер ные от ли чия меж ду груп па ми I и III (р<0,05)
** — дос то вер ные от ли чия меж ду груп па ми II и III (р<0,05)

Рис. 3. Сред ний уро вень МКс в за ви си мос ти от на ли чия или
от су т ствия ДЛП 
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Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния поз во ли ли ус та -
но вить, что хро ни чес кая ГУ со че та ет ся с ате ро ген -
ным фе но ти пом ли пи дов и ли поп ро те и дов уже в
детс ком воз рас те и, воз мож но, яв ля ет ся ин ди ка то ром
ате ро ген но го рис ка.

Не об хо ди мо осо бо под че рк нуть, что, нес мот ря на
ин тен сив ное изу че ние ме ха низ мов МИС, до сих пор
от су т ству ет од ноз нач ное объ яс не ние учас тия в нем
МК. Точ но не из ве ст но, име ет ли по вы ше ние уров ня
МКс са мос то я тель ное эти о па то ге не ти чес кое зна че -
ние или ГУ иг ра ет толь ко мар кер ную (или ин ди ка -
тор ную) роль, осу ще с твля ет ся ли связь меж ду МК и
ли пид ным спект ром не пос ре д ствен но че рез ГИ или
же ком по нен ты МИС не за ви си мо свя за ны с ГУ.

Для от ве та на эти воп ро сы бы ло пред ло же но нес -
коль ко ме ха низ мов, объ яс ня ю щих су ще ст ву ю щие
вза и мос вя зи. Сог лас но пер вой точ ке зре ния, связь
меж ду ГУ и спект ром ЛП вто рич на по от но ше нию к
ас со ци а ции меж ду ИР и ГИ. В ли те ра ту ре при во дят -
ся дан ные о су ще ст во ва нии у па ци ен тов с раз лич ны -
ми про яв ле ни я ми МИС дос то вер ных кор ре ля ций:
от ри ца тель ных – меж ду уров нем МКс и чувстви тель -
ностью клет ки к ин су ли ну, и по ло жи тель ных – меж -
ду уров нем МКс и ИР [4, 5]. До ка за на связь ГУ с
МИС на уров не поч ки, пос коль ку ре аб со рб ция ура -
тов за ви сит от нор маль но го действия ин су ли на в ка -
наль цах [5, 10]. 

Сог лас но вто рой точ ке зре ния, ГУ яв ля ет ся не за -
ви си мым фак то ром ре а ли за ции сер деч но3со су дис то -
го рис ка пос ре д ством па то ге не ти чес кой свя зи с уров -
нем триг ли це ри дов при МИС у здо ро вых взрос лых [3,
5] и, воз мож но, у де тей. Ме та бо ли чес кая ос но ва ас со -
ци а ции меж ду ИР, ГУ и ги пе рт риг ли це ри де ми ей, с
точ ки зре ния би о хи ми чес ких про цес сов, мо жет быть
объ яс не на на ру ше ни я ми про цес сов гли ко ли за (в ко -
то ром участ ву ет и МК). Сог лас но дан ным F.Leyva [8],
в ос но ве та ких на ру ше ний ле жит умень ше ние ак тив -
нос ти гли це рал де гид333фос фат де гид ро ге на зы и по те -

ря ее чувстви тель нос ти к ин су ли ну, что при во дит к
на коп ле нию про ме жу точ ных звень ев гли ко ли за
(фос фо ри бо зил пи ро фос фа та, яв ля ю ще го ся клю че -
вым фер мен том гли ко ли за и ри бо зо353фос фа та) и не -
га тив ной мо ду ля ции ме та бо ли чес ких фак то ров ате -
ро ген но го рис ка за счет обус лов лен но го умень ше ни -
ем ак тив нос ти гли це рал де гид333фос фат де гид ро ге на -
зы на коп ле ния гли це рол333фос фа та и уве ли че нию
уров ня триг ли це ри дов. 

Третья точ ка зре ния рас смат ри ва ет учас тие МК в
па то ге не зе ате ро ск ле ро за в рам ках кон цеп ции ок си -
да нт но го стрес са, ос но вой ко то ро го яв ля ет ся из бы -
точ ное об ра зо ва ние и не а дек ват ная ути ли за ция сво -
бод ных ра ди ка лов. По дан ным пос лед них ис сле до ва -
ний, МК об ла да ет вы ра жен ны ми про тек тор ны ми
свой ства ми, спо со б ствуя уда ле нию сво бод ных ра ди -
ка лов [2, 11]. По вы ше ние уров ня МКс от ра жа ет дис -
ба ланс меж ду аэ роб ным и ана э роб ным кле точ ным

Таб ли ца 2
По ка за те ли уров ня МКс и спект ра ЛП у де тей при раз лич ных па то ге не ти чес ких 

ти пах на ру ше ния пу ри но во го об ме на (М±m)

МК ХС ТГ ЛПНП Про цент ЛПНП/ 
(ммоль/л) (ммоль/л) (ммоль/л) (ммоль/л) ЛПВП ЛПВП 

(у.е)

Ме та бо ли чес кий тип (n=38)

Ни же 50�го цен ти ля 0,27±0,01 4,72±0,34 * 0,84±0,15 * 3,37±0,04 * 20,12±1,6 3,3±0,65 *

Вы ше 50�го цен ти ля 0,41±0,03 6,8 ± 0,71 * 1,69±0,21 * 5,05±0,59 * 15,49±2,2 5,64±0,88 *

По чеч ный тип (n=30)

Ни же 50�го цен ти ля 0,3±0,01 4,87±0,39 0,84 ± 0,1 * 3,12±0,45 26±4,86 4,28 ±1,26

Вы ше 50�го цен ти ля 0,4±0,023 5,97±0,64 1,45 ± 0,1 * 3,62±0,32 18,09±1,39 4,16±0,68

Нор маль ный тип (n=38)

Ни же 50�го цен ти ля 0,22±0,01 4,19±0,42 1,32±0,53 3,72±0,28 31,01±8,4 * 1,95 ± 0,12 *

Вы ше 50�го цен ти ля 0,24±0,02 4,24±0,55 1,34±0,23 4,7±0,49 15,02±1,9 * 5,46 ± 0,7 *

При ме ча ние: * — дос то вер ные от ли чия меж ду подг руп па ми вы ше и ни же 50�го цен ти ля внут ри па то ге не ти чес ко го ти па
(р<0,05)

Рис. 4. Расп ро ст ра нен ность па то ло ги чес ки вы со ких зна че -
ний ЛП в груп пах де тей, раз де лен ных на квар ти ли по
уров ню МКс
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ме та бо лиз мом и сви де тель ству ет об ухуд ше нии окис -
ли тель ных ме та бо ли чес ких про цес сов и тка не вой ги -
пок сии [8]. Подт ве рж де ни ем те о рии о ГУ как ком -
пен са ци он ном ме ха низ ме, про ти во дей ству ю щем
окис ли тель но му пов реж де нию у ин ди ви ду умов с ате -
ро ск ле ро зом, яв ля ет ся ас со ци а ция бо лее вы со ко го
уров ня МКс с по вы ше ни ем об щей ан ти ок си да нт ной
ак тив нос ти плаз мы.

Необходимо учитывать тот факт, что вы со кие
по ка за те ли МКс час то ас со ци иро ва ны с раз но об -
раз ны ми отк ло не ни я ми в по ка за те лях спект ра ЛП.
Зна че ния по ка за те лей уров ня МКс, ле жа щие в ди -

а па зо не верх не го квар ти ля, со че та ют ся с ате ро ген -
ным спект ром ЛП, по э то му по вы ше ние уров ня
МКс вне за ви си мос ти от па то ге не ти чес ко го ва ри -
ан та ГУ мо жет рас смат ри вать ся как ин ди ка тор ате -
ро ген но го рис ка еще в детс ком воз рас те. По лу чен -
ные на ми ре зуль та ты поз во ля ют ре ко мен до вать при
по ка за те лях МКс вы ше 0,31 ммоль/л про ве дение
уг луб лен ного ис сле до ва ния ли пид но го об ме на для
фор ми ро ва ния групп по вы шен но го ате ро ген но го
рис ка. 
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Ли те ра ту ра

Abstract
To investigate the relation between uricemia and lipid profile, 539 Arkhangelsk schoolgirls aged 7>17 were examined. With

upper norm limit of 0.31 mmol/l, the prevalence of asymptomatic chronic hyperuricemia among Arkhangelsk girls was as high
as 25%. With uricemia higher than 0.31 mmol/l, total cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol levels were significantly ele-
vated. Mean total cholesterol levels in such individuals were higher than WHO norms of normocholesterolemia for children
and adolescents. From the other hand, among individuals with dyslipidemia, uricemia more than 0.31 mmol/l was diagnosed
significantly more frequently. All measured lipid and liporotein parameters directly correlated with uricemia level, and
inversely correlated with urate excretion rate, regardless of pathogenetic hyperuricemia mechanisms.

Our results point to the fact that chronic hyperuricemia is assosiated with atherogenic lipid/lipoprotein phenotype, observed
as early as in childhood, and possibly acts as an indicator of atherosclerosis risk. Therefore, use of a lower norm for popula-
tion screening seems rational, from position of primary and secondary prevention of atherosclerosis. Our data support detailed
examination of lipid metabolism if uricemia is higher than 0.31 mmol/l.

Keywords: chronic asymptomatic hyperuricemia, liporotein profile, atherogenic phenotype, atherosclerosis preven-
tion, adolescence.
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Од ну из ос нов ных ро лей в на ру ше нии со су дис то го
то ну са и даль ней ше го ате ро ск ле ро ти чес ко го по ра же -
ния ар те рий при ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) иг ра -
ет на ру ше ние функ ции эн до те ли аль ных кле ток. Про -
ве де но бо лее 20 ис сле до ва ний, в ко то рых до ка за но
на ли чие на ру ше ния эн до те ли аль ной функ ции у боль -
ных с АГ [1].

Эн до те ли аль ная функ ция мо жет быть оп ре де ле на
как ба ланс про ти во по лож но действу ю щих на чал: меж -
ду ре лак си ру ю щи ми и констрик тор ны ми фак то ра ми,
меж ду ан ти3 и про ко а гу ля нт ны ми фак то ра ми, фак то -
ра ми рос та и их ин ги би то ра ми. На ру ше ни ем функ ции
эн до те лия соп ро вож да ют ся все ос нов ные фак то ры
рис ка ате ро ск ле ро за: ар те ри аль ная ги пер то ния, ги пер -
хо лес те ри не мия, са хар ный ди а бет, ку ре ние, ги пер го -
мо цис те и не мия. На ру ше ния в функ ции эн до те лия,
по3ви ди мо му, за ни ма ют од но из клю че вых мест в раз -
ви тии мно гих сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний хро -
ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти, ИБС [2]. Па то -
ге нез этих бо лез ней свя зан с на ру ше ни ем ба лан са эн -
до те ли аль ных субс тан ций — уси ле ни ем ро ли од них и
ос лаб ле ни ем ра бо ты дру гих. Но в нас то я щее вре мя нет
еди ной точ ки зре ния на пер вич ность на ру ше ний функ -
ции эн до те лия у боль ных АГ [3]. В од них ис сле до ва ни -
ях ав то ры пред по ла га ют пер вич ность эн до те ли аль ной
дис фу нк ции, учи ты вая ее на ли чие у лю дей без АГ и от -
су т ствие чет кой вза и мос вя зи с ве ли чи ной АД [4]. По
дан ным дру гих ис сле до ва те лей, дис фу нк ция эн до те лия
у боль ных АГ яв ля ет ся ее след стви ем [5].

Те ра пия эн до те ли аль ной па то ло гии нап рав ле на на
вос ста нов ле ние рав но ве сия опи сан ных вы ше фак то -
ров, ог ра ни че нии действия од них эн до те ли аль ных
ме ди а то ров, ком пен са ции де фи ци та дру гих и вос ста -
нов ле нии их функ ци о наль но го ба лан са. Сте пень вли -
я ния на со су дис тую стен ку яв ля ет ся важ ным кри те -
ри ем оцен ки эф фек тив нос ти ва зоп ро тек ции ги по -
тен зив ных пре па ра тов. В свя зи с этим, боль шой ин -
те рес предс тав ля ют дан ные о вли я нии раз лич ных ле -
ка р ствен ных средств на функ ци о наль ные ха рак те -
рис ти ки эн до те лия. Пре па ра ты груп пы ин ги би то ров
ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер мен та (АПФ), учи -
ты вая боль шую роль вли я ния ре нин3ан ги о тен зи но -
вой сис те мы на функ цию эн до те лия со су дов, от но -

сят ся к на и бо лее эф фек тив ным сред ствам те ра пии
на ру ше ния ва зо ре лак си ру ю щей функ ции эн до те лия
[6, 7]. Ан та го нис ты каль ция об ла да ют ан ти а те ро ск ле -
ро ти чес ким эф фек том, что по ка за но в ис сле до ва ни -
ях, пос вя щен ных комп лек су ин ти ма3ме диа сон ных
ар те рий [8, 9]. Ан ги оп ро тек тив ные свой ства бе та3ад -
ре ноб ло ка то ров по ка за ны у пре па ра тов пос лед не го
по ко ле ния, об ла да ю щих до пол ни тель ны ми ва зо ди -
ла ти ру ю щи ми свой ства ми [10]. По доб ные ис сле до ва -
ния нем но го чис лен ны и те ра пев ти чес кое зна че ние
ги по тен зив ных пре па ра тов как кор рек то ров эн до те -
ли аль ной дис фу нк ции ос та ет ся дис кус си он ным.

Целью дан ной ра бо ты бы ло изу че ние вза и мос вя зи
меж ду ди на ми кой АД, ха рак те ром из ме не ний по ка за -
те лей эн до те лий3за ви си мой ва зо ди ла та ции и сос то я -
ни ем стен ки сон ных ар те рий при ги по тен зив ной те -
ра пии пре па ра та ми кви нап рил (ак куп ро, Pfizer) и не -
би во лол (не би лет, Berlin3Chemie).

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 70 ам бу ла тор ных

боль ных (по 35 в каж дой груп пе, со пос та ви мых по
воз рас ту, по лу, на ли чию фак то ров рис ка и уров ню
АД, сог лас но клас си фи ка ции ДАГ I, 2000 г.). 

Сред ний воз раст сос та вил 56,5±9,2 (кви нап рил),
53,2±10,6 лет (не би во лол). Дав ность АГ в анам не зе
боль ных, по лу чав ших кви нап рил, сос тав ля ла от 2 до
30 лет, не би во лол – от 2 до 35 лет (в сред нем, кви нап -
рил – 6±0,4 лет, не би во лол – 7±0,9 лет). Уро вень
«офис но го» АД при вклю че нии сос та вил в груп пе
кви нап ри ла 160,8±2,5/99,2±1,8 мм рт.ст., не би во ло ла
– 158,2±2,8/99,4±1,7 мм рт.ст. 

Кри те ри я ми иск лю че ния из ис сле до ва ния яв ля -
лись: вто рич ные фор мы АГ, тя же лая и зло ка че ст вен -
ная ар те ри аль ная ги пер то ния (АД>200/114 мм рт.ст.);
сер деч ная не дос та точ ность II3IV функ ци о наль но го
клас са по NYHA; ин фаркт ми о кар да, на ру ше ния моз -
го во го кро во об ра ще ния в пос лед ние 6 ме ся цев; нес -
та биль ная сте но кар дия; де ком пен си ро ван ный са хар -
ный ди а бет, на ру ше ния рит ма серд ца, хро ни чес кие
обструк тив ные за бо ле ва ния лег ких; ожи ре ние. 

Про то кол ис сле до ва ния пре дус мат ри вал при ме не -
ние сле ду ю щих кли ни ко3инстру мен таль ных ме то дов:
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сбор анам не за, фи зи каль ное обс ле до ва ние, офис ное
АД, ЭКГ в по кое, су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД
(СМАД), дуп ле кс ное ска ни ро ва ние сон ных ар те рий с
оп ре де ле ни ем тол щи ны комп лек са «ин ти ма3ме диа»
(КИМ), оцен ка эн до те лий3за ви си мой ва зо ди ла та ции
(ЭЗВД) и эн до те лий3не за ви си мой ва зо ди ла та ции
(ЭНЗВД) при про ве де нии ульт раз ву ко во го ис сле до -
ва ния пле че вой ар те рии.

Офис ное из ме ре ние АД про во ди ли в сос то я нии
по коя, пос ле пред ва ри тель но го от ды ха в те че ние 10
ми нут, при по мо щи то но мет ра, про шед ше го мет ро -
ло ги чес кий конт роль. Из ме ре ния про во ди ли 3 ра за,
че рез 2 ми ну ты, в по ло же нии си дя на од ной и той же
ру ке. Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД про во ди ли на
ап па ра тах Space Labs и Meditech 02 ABPM. Ин тер ва -
лы меж ду из ме ре ни я ми сос тав ля ли: с 0700 – 2300 ча -
сов – каж дые 15 ми нут, с 2300 – 0700 – каж дые 30 ми -
нут. Вре мя пос та нов ки мо ни то ра – 10 ча сов±1 час,
вре мя сня тия – че рез 24 ча са±10 ми нут. Оп ре де ля ли
сред не су точ ное, сред нед нев ное, сред не ноч ное САД и
ДАД, ва ри а бель ность САД и ДАД (ВСАД, ВДАД), ин -
декс вре ме ни (ИВ), су точ ный ин декс (СИ). 

Сос то я ние сон ных ар те рий оце ни ва ли при дуп ле -
кс ном ска ни ро ва нии на ап па ра тах Acuson3128XP10
дат чи ком 7,5 Мгц. Оп ре де ля ли тол щи ну слоя «ин ти -
ма — ме диа» сте нок об щей сон ной ар те рии и на ли чие
ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек в об лас ти би фур ка ции.
Тол щи ну слоя «ин ти ма – ме диа» до 1,0 мм при ни ма -
ли за нор му, 1,031,4 мм – утол ще ние, бо лее 1,4 мм
рас це ни ва ли как фор ми ро ва ние ате ро ск ле ро ти чес -
кой бляш ки [8].

ЭЗВД оце ни ва ли про бой с ре ак тив ной ги пе ре ми -
ей ульт раз ву ком вы со ко го раз ре ше ния, по из ме не -
нию ди а мет ра пле че вой ар те рии на 03, 303, 603, 903й
се кун дах в % пос ле ее пя ти ми нут но го пе ре жа тия.
ЭНЗВД оп ре де ля ли пос ле суб ли нг валь но го при е ма
500 мкг нит рог ли це ри на на 1, 2, 3, 4, 5 ми ну тах. Нор -
маль ной ре ак ци ей счи та ли при рост ди ла та ции ар те -
рии на фо не ре ак тив ной ги пе ре мии на 10% от ис ход -
но го ди а мет ра (от 8 до 11%), на фо не при е ма нит рог -
ли це ри на – око ло 15319 % [13].

Был оце нен ин декс ва зо ди ла та ции (ИВД), ко то -
рый яв ля ет ся от но ше ни ем сте пе ни при рос та ЭНЗВД
к сте пе ни при рос та ЭЗВД и у здо ро вых лю дей сос тав -
ля ет 1,431,9. 

Предп ри ня тое ис сле до ва ние – отк ры тое срав ни -
тель ное, про дол жи тель ность ко то ро го сос та ви ла 6
ме ся цев. В ис сле до ва нии пре дус мат ри ва лось два пос -
ле до ва тель ных пе ри о да:

13й3пе ри од – кли ни чес кое обс ле до ва ние на фо не
от су т ствия при е ма ме ди ка мен тов в те че ние 14 дней;

23й3пе ри од – ме ди ка мен тоз ная те ра пия и под бор
до зы. Че рез 4 не де ли ле че ния оце ни ва ли ги по тен зив -
ный эф фект при офис ном из ме ре нии АД, при от су т -
ствии эф фек тив нос ти до зу пре па ра тов уве ли чи ва ли

(кви нап ри ла – до 20340 мг 2 ра за в сут ки, не би во ло ла
– до 5310 мг 1 раз в сут ки). Конт роль ные ис сле до ва -
ния (оп ре де ле ние офис но го АД, СМАД, сос то я ние
стен ки и комп лек са ин ти ма3ме диа сон ных ар те рий,
ЭЗВД и ЭНЗВД пле че вой ар те рии) вы пол ня лись в
на ча ле и че рез 6 ме ся цев те ра пии. 

Ста тис ти чес кую об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли
при по мо щи па ке та прик лад ных прог рамм Statistica
for Windows ver 6.0. Зна чи мость раз ли чий меж ду по ка -
за те ля ми оп ре де ля ли с по мощью па ра мет ри чес ких и
не па ра мет ри чес ких кри те ри ев Сть ю ден та, Уил кок со -
на, за зна чи мые раз ли чия при ни ма лось p<0,05. Кор -
ре ля ци он ные свя зи меж ду па ра ми ко ли че ст вен ных
пе ре мен ных оце ни ва ли, ис поль зуя не па ра мет ри чес -
кий ран го вый ко эф фи ци ент Спир ме на. Ре зуль та ты
предс тав ле ны в ви де M±m. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Дан ные «офис но го» АД че рез 6 ме ся цев ле че ния кви -

нап ри лом и не би во ло лом.
Че рез 6 ме ся цев ле че ния кви нап ри лом в до зе 10

мг/сут ки (1 че ло век), 20 мг (10 че ло век), 30 мг (18 че -
ло век) в сред нем до за кви нап ри ла сос та ви ла 32±1,9
мг; САД и ДАД, в сред нем по груп пе, сни зи лось на
19,2 мм рт. ст. и 9,2 мм рт. ст., со от ве т ствен но. САД в
сред нем сни зи лось до 141,6±2,1 мм рт. ст. (p<0,001),
ДАД – до 90 мм рт.ст. (p<0,001).

Че рез 6 ме ся цев те ра пии не би во ло лом в до зе 2,5
мг/сут ки (3 че ло ве ка), 5 мг/сут ки (17 че ло век), 10
мг/сут ки (10 че ло век), в сред нем до за не би во ло ла
сос та ви ла 6,41±0,6 мг, сни же ние САД/ДАД в сред нем
по груп пе сос та ви ло 17 мм рт. ст. и 12,2 мм рт. ст., со -
от ве т ствен но. САД сни зи лось, в сред нем, до
141,2±2,1 мм рт. ст. (p<0,001), ДАД – до 86,8 мм рт. ст.
(p<0,001). В груп пе кви нап ри ла це ле вых зна че ний
САД/ДАД по об щим циф рам (<140/90 мм рт.ст.) дос -
тиг ли 53,3%/76,6% боль ных, в груп пе не би во ло ла –
66,6%/83,3% боль ных, со от ве т ствен но. 

Из ме не ния ЧСС в груп пе кви нап ри ла бы ли ста -
тис ти чес ки нез на чи мы, в груп пе не би во ло ла уре же -
ние ЧСС сос та ви ло 9,9 уд/мин. (12,75%). Сте пень
сни же ния «офис но го» САД в груп пах кви нап ри ла и
не би во ло ла сос та ви ла: кви нап рил – 12,1±0,99 %, не -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка «офис но го» АД и ЧСС 

че рез 6 ме ся цев те ра пии кви нап ри лом и не би во ло лом

Кви нап рил Не би во лол

По ка за тель ис ход но 6 ме ся цев ис ход но 6 ме ся цев

САД мм рт.ст 160,8±1,4 141,6±1,7*** 158,2±1,8 141,2±2,1***

ДАД мм рт.ст. 99,2±1,4 90±1,3*** 99±1,5 86,8±1,7***

ЧСС уд/мин. 74,9±1,2 75,8±1,2 77,6±1,3 67,7±1,2***

∆ САД % �12,1±0,99 �10,8±0,75

∆ ДАД % �9,16±0,96 �12,24±1,23

Примечание:***� p<0,001 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.
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би во лол – 10,8±0,75 %. Сте пень сни же ния «офис но -
го» ДАД сос та ви ла: кви нап рил – 9,16±0,96 %, не би -
во лол – 12,24 %.

Раз ли чия меж ду груп па ми кви нап ри ла и не би во -
ло ла по сте пе ни сни же ния «офис но го» ДАД бы ли
ста тис ти чес ки зна чи мы ми (p=0,05). 

Дан ные СМАД че рез 6 ме ся цев ле че ния кви нап ри лом и
не би во ло лом.

Че рез 6 ме ся цев те ра пии кви нап ри лом и не би во -
ло лом от ме че но ста тис ти чес ки зна чи мое сни же ние
САД и ДАД по дан ным СМАД. При вклю че нии в ис -
сле до ва ние ко ли че ст во боль ных, у ко то рых сред не су -
точ ное САД пре вы ша ло 135 мм рт. ст., бы ло: в груп пе
кви нап ри ла – 29 че ло век (96,6%), в груп пе не би во ло -
ла – 28 че ло век (93,3%). Сред не су точ ное ДАД, пре -
вы ша ю щее 85 мм рт. ст., вы яв ле но: в груп пе кви нап -
ри ла – у 28 боль ных (93,3%); в груп пе не би во ло ла – у
23 боль ных (76,6%). 

Че рез 6 ме ся цев ле че ния сни же ние сред не су точ -
но го САД сос та ви ло: кви нап рил – на 14,4 мм рт. ст.
(9,4%); не би во лол – на 12,5 мм рт. ст. (8,3%). Сни же -
ние сред не су точ но го ДАД че рез 6 ме ся цев те ра пии
сос та ви ло: кви нап рил – на 8,9 мм рт. ст. (9,4%); не би -
во лол – на 9,9 мм рт. ст. (10,8%). Ко ли че ст во боль ных
с АД<135/85 сос та ви ло: кви нап рил (САД/ДАД) –
16/12 боль ных, со от ве т ствен но; не би во лол
(САД/ДАД) – 16/24 боль ных, со от ве т ствен но. 

Из ме не ния ЧСС в груп пе кви нап ри ла бы ли ста -

тис ти чес ки нез на чи мы; в груп пе не би во ло ла уре же -
ние ЧСС сос та ви ло 7,9 уд/мин (10,6%). 

По ка за те ли ДАД в груп пе не би во ло ла к 6 ме ся цам
те ра пии бы ли зна чи мо ни же, чем в груп пе кви нап ри -
ла (p=0,04).

Ва ри а бель ность су точ но го САД (ВСАД) в груп пе
кви нап ри ла умень ши лась на 1,2 мм рт. ст., по срав не -
нию с ис ход ной, дос тиг нув 14,9±1,9 мм рт. ст. Ва ри а -
бель ность су точ но го ДАД (ВДАД) умень ши лась на
1,39 мм рт. ст. и сос та ви ла 11,69±0,56 мм рт. ст. По вы -
шен ная ВСАД (>15,2 мм рт. ст.) за ре ги ст ри ро ва на у 7
боль ных (23,3%). При вклю че нии в ис сле до ва ние
этот по ка за тель был по вы шен у 16 боль ных (53,3 %).
По вы шен ная ВДАД в те че ние су ток (>12,3 мм рт. ст.)
бы ла вы яв ле на у 8 боль ных (26,6%), по срав не нию с
15 боль ны ми (50%) при вклю че нии. 

В груп пе не би во ло ла ВСАД умень ши лась на 0,76
мм рт. ст. и сос та ви ла 14,31±1,8 мм рт. ст.; ВДАД
умень ши лась на 0,2 и сос та ви ла 11,98±2,1 мм рт. ст.;
По вы шен ная ВСАД (>15,2 мм рт. ст.) за ре ги ст ри ро ва -
на у 12 боль ных (40%). При вклю че нии в ис сле до ва -
ние этот по ка за тель был по вы шен у 12 боль ных (40 %).
По вы шен ная ВДАД в те че ние су ток (>12,3 мм рт. ст.)
бы ла вы яв ле на у 5 боль ных (16,6 %), по срав не нию с
14 боль ны ми (46,6%) при вклю че нии. 

ИВ САД сни зил ся в груп пе кви нап ри ла на 18,96%,
сни же ние ИВ ДАД сос та ви ло 19,16%. В груп пе не би -
во ло ла ИВ САД сни зил ся на 19,1% от ис ход но го, сни -
же ние ИВ ДАД сос та ви ло 24,9%. Сни же ние наг руз ки
дав ле ни ем в обе их груп пах бы ло ста тис ти чес ки зна -
чи мым (p<0,01), табл. 3.

СИ САД сос та вил: кви нап рил – 10,8±1,2%, не би -
во лол – 11,9±1%. СИ ДАД сос та вил: кви нап рил –
14,5±1,3%, не би во лол – 17,2±1,3%. На фо не те ра пии
не от ме че но ста тис ти чес ки зна чи мых из ме не ний в
сред нем по груп пам, по срав не нию с ис ход ны ми дан -
ны ми. При ана ли зе ин ди ви ду аль ных из ме не ний цир -
кад но го рит ма от ме че но сле ду ю щее пе ре ра сп ре де ле -
ние: ко ли че ст во боль ных с нор маль ной сте пенью
сни же ния САД в ноч ные ча сы (deeper) уве ли чи лось в
груп пе кви нап ри ла до 13 че ло век (ис ход но – 11), в
груп пе не би во ло ла ко ли че ст во боль ных с нор маль -
ной сте пенью сни же ния АД в ноч ные ча сы (deeper)
сос та ви ло 23 (ис ход но – 15). Из ме не ние ко ли че ст ва
боль ных с не дос та точ ной сте пенью сни же ния САД
(non3deeper + night3peaker) сос та ви ло: кви нап рил 12
(ис ход но – 12); не би во лол 5 (ис ход но – 7). Ко ли че ст -
во па ци ен тов с из бы точ ной сте пенью сни же ния ДАД
(over3deeper) сос та ви ло: кви нап рил 5 (ис ход но – 7);
не би во лол 1 (ис ход но – 8). 

Ко ли че ст во боль ных с нор маль ной сте пенью сни -
же ния ДАД в ноч ные ча сы (deeper) уве ли чи лось в
груп пе кви нап ри ла до 12 че ло век при ис ход ных 8, в
груп пе не би во ло ла ко ли че ст во боль ных с нор маль -
ной сте пенью сни же ния АД в ноч ные ча сы (deeper)

Таб ли ца 2
Из ме не ния по ка за те лей СМАД сред не су точ но го АД 

и ЧСС че рез 6 ме ся цев те ра пии 
кви нап ри лом и не би во ло лом

По ка за тель Ис ход но 6 ме ся цев 

САД мм рт.ст. 
Кви нап рил 153,6±2,2 139,2±1,9*** 
Не би во лол 150,4±2,1 137,9±2,3***

ДАД мм рт.ст. 
Кви нап рил 95,7±1,4 87,3±1,4*** 
Не би во лол 92±1,5 82±2,1***

ЧСС уд/мин. 
Кви нап рил 73±1,4 74,13±2,5 
Не би во лол 74,6±1,6 66,7±1,3***

Примечание:***� p<0,001 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.

Таб ли ца 3
Из ме не ния ИВ су точ но го САД и ДАД в пе ри од ле че ния

кви нап ри лом и не би во ло лом

По ка за те ли (М±m) Ис ход но 6 ме ся цев

ИВ САД (%) 
Кви нап рил 71,41±3,4 52,45±4,6** 
Не би во лол 69,9±4,4 50,12±4,8**

ИВ ДАД (%) 
Кви нап рил 62,4±3,8 43,24±4,4** 
Не би во лол 58,66±3,6 33,68±4,6**

Примечание: *� p<0,05; ** � p<0,01 по срав не нию с ис ход ны ми
дан ны ми.

!!!Jurnal7(QHP_4):!!!Jurnal7(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:13  Page 40



41

Намсараев Ж.Н. — Клиническая эффективность и вазопротективное действие препаратов 

сос та ви ло 17 (15). Из ме не ние ко ли че ст ва боль ных с
не дос та точ ной сте пенью сни же ния ДАД (non3deeper
+ night3peaker) сос та ви ло: кви нап рил 8 (ис ход но –
10); не би во лол 5 (ис ход но – 10). Ко ли че ст во па ци ен -
тов с из бы точ ной сте пенью сни же ния ДАД
(over3deeper) сос та ви ло: кви нап рил 5 (ис ход но – 7);
не би во лол 8 (ис ход но – 5). 

Ана лиз по ка за те лей эн до те ли аль ной функ ции пле че -
вой ар те рии.

Че рез 6 ме ся цев те ра пии кви нап ри лом из ме не ния
ис ход но го ди а мет ра ар те рии не от ме че но. При про ве -
де нии про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей мак си маль -
ный при рост ди а мет ра сос та вил на 903й се кун де
10,13%, ис ход но – 5,1%. При про ве де нии про бы с
при е мом НТГ мак си маль ный при рост ди а мет ра ар те -
рии сос та вил на 53й ми ну те 15,1%, ис ход но – 12,6%.
При рост ва зо ди ла та ции (>10%) при про ве де нии про -
бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей нас ту пал к 603й се кун де
и был от ме чен у 15 боль ных (50%), ис ход но – ни у од -
но го боль но го. При рост ди а мет ра ар те рии свы ше 15%
при про ве де нии про бы с нит рог ли це ри ном нас ту пал
на 53й ми ну те и был за фик си ро ван у 14 боль ных
(46,6%), ис ход но – у 10 боль ных (33,3%). 

Че рез 6 ме ся цев те ра пии не би во ло лом уве ли че ние
ис ход но го ди а мет ра бы ло ста тис ти чес ки зна чи мым
(p=0,001), что сви де тель ству ет о ста биль ной ва зо ди -
ла та ции в хо де ле че ния не би во ло лом. При про ве де -
нии про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей мак си маль ный
при рост ди а мет ра ар те рии сос та вил на 903й се кун де
12,5%, ис ход но – 4,1%. При про ве де нии про бы с при -
е мом НТГ мак си мум при рос та ди а мет ра ар те рии за -
фик си ро ван на 53й ми ну те – 16,1%, ис ход но – 13,9%.
При рост ва зо ди ла та ции (>10%) при про ве де нии про -
бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей нас ту пал к 603й се кун де
и был от ме чен у 20 боль ных (66,6%), ис ход но – у 1
боль ной. При рост ди а мет ра ар те рии свы ше 15% при
про ве де нии про бы с нит рог ли це ри ном нас ту пал на
43й ми ну те и был за фик си ро ван у 14 па ци ен тов
(46,6%), ис ход но – у 12 (40%).

При оцен ке ИВД по лу че ны сле ду ю щие ре зуль та -
ты: в об щей груп пе – 1,4±0,1 (ис ход но – 2,42±0,2).
Ко ли че ст во боль ных сос та ви ло: с ИВД<1,5 – 37 (ис -
ход но – 11), с ИВД>1,9 – 8 (ис ход но – 38), с нор маль -
ны ми по ка за те ля ми ИВД – 16 (ис ход но – 11). В груп -
пе кви нап ри ла ин декс ва зо ди ла та ции сос та вил
1,43±0,1 (ис ход но – 2,53±0,2). Ко ли че ст во боль ных
сос та ви ло: с ИВД<1,5 – 16 (ис ход но – 4), с ИВД>1,9
– 4 (ис ход но – 18), с нор маль ны ми по ка за те ля ми
ИВД – 10 (ис ход но – 8). В груп пе не би во ло ла ин декс
ва зо ди ла та ции сос та вил 1,35±0,1 (ис ход но –
2,32±0,3). Ко ли че ст во боль ных сос та ви ло: с ИВД<1,5
– 21 (ис ход но – 7), с ИВД>1,9 – 4 (ис ход но – 20), с
нор маль ны ми по ка за те ля ми ИВД – 8 (ис ход но – 5).
Сте пень при рос та ди а мет ра пле че вой ар те рии пос ле
про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей к 6 ме ся цу те ра пии в

груп пе не би во ло ла бы ла боль ше, чем в груп пе кви -
нап ри ла (p=0,03), табл. 4.

Ре зуль та ты дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар -
те рий.

Ана лиз ре зуль та тов дуп ле кс но го ска ни ро ва ния
сон ных ар те рий в груп пе кви нап ри ла вы я вил нор -
маль ные по ка за те ли (ме нее 1 мм) «ин ти ма3ме дии» у
10 боль ных (33,33%), утол ще ние (131,4 мм) – у 3
боль ных (10%) и на ли чие ате ро ск ле ро ти чес кой
бляш ки (>1,4 мм) – у 17 (56,66%) боль ных. Пос ле 6
ме ся цев ле че ния кви нап ри лом ко ли че ст во боль ных с
нор маль ной тол щи ной «ин ти ма — ме диа» уве ли чи -
лось до 11 (36,66%), ко ли че ст во боль ных с утол щен -
ной «ин ти ма — ме диа» сос та ви ло 2 боль ных (6,66 %),
ко ли че ст во боль ных с ате ро ск ле ро ти чес кой бляш кой
не из ме ни лось. В сред нем, по груп пе кви нап ри ла,
тол щи на комп лек са «ин ти ма3ме диа» умень ши лась на
5,1% (p<0,01). При ин ди ви ду аль ной оцен ке дан ных
дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар те рий в груп пе
кви нап ри ла вы яв ле но: у 18 че ло век (60%) на фо не 6
ме ся цев ле че ния не бы ло за фик си ро ва но из ме не ний
КИМ, у од но го па ци ен та (3,3%) от ме че но уве ли че ние
КИМ, а у 11 че ло век (36,6%) тол щи на КИМ умень -
ши лась. 

Ре зуль та ты дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар -
те рий в груп пе не би во ло ла вы я ви ли нор маль ные по -
ка за те ли (ме нее 1 мм) «ин ти ма3ме дии» у 12 боль ных
(40%), утол ще ние (131,4 мм) – у 4 боль ных (13,33%) и
на ли чие ате ро ск ле ро ти чес кой бляш ки (>1,4 мм) – у
14 (46,66%) боль ных. Пос ле 6 ме ся цев ле че ния не би -
во ло лом ко ли че ст во боль ных с нор маль ной тол щи -
ной «ин ти ма — ме диа» уве ли чи лось до 16 (53,33%),
боль ных с ве ли чи ной «ин ти ма — ме диа» 131,4 мм за -
фик си ро ва но не бы ло, ко ли че ст во боль ных с ате ро -
ск ле ро ти чес кой бляш кой не из ме ни лось. В сред нем,
по груп пе не би во ло ла, тол щи на комп лек са «ин ти -
ма3ме диа» умень ши лась на 7,2% (p<0,01).

В груп пе не би во ло ла при ин ди ви ду аль ной оцен ке
наб лю да лись сле ду ю щие из ме не ния КИМ по дан ным
дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар те рий: у 14 че -
ло век (46,6%) на фо не 6 ме ся цев ле че ния не бы ло за -
фик си ро ва но из ме не ний КИМ, ни у од но го боль но го
не от ме че но уве ли че ние КИМ, у 16 че ло век (53,3%)
тол щи на КИМ умень ши лась (табл. 5).

Таб ли ца 4
Из ме не ния ЭЗВД, ЭНЗВД, ИВД при ле че нии 

кви нап ри лом и не би во ло лом

Кви нап рил Не би во лол

По ка за тель ис ход но 6 ме ся цев ис ход но 6 ме ся цев

ЭЗВД % 5,1±0,3 10,1±0,6*** 4,1±0,5 12,5±0,9***

ЭНЗВД % 12,6±0,9 15,1±1,1* 13,9±0,9 16±1,6*

ИВД 2,53±0,2 1,43±0,1*** 2,32±0,3 1,35±0,1***

Примечание:*** — p<0,001, * — p<0,05 по срав не нию с ис ход -
ны ми дан ны ми.
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Раз ли чие по ка за те лей КИМ в груп пах кви нап ри ла
и не би во ло ла к 6 ме ся цу те ра пии бы ло ста тис ти чес ки
нез на чи мым. 

За кон чи ли ис сле до ва ние в груп пе кви нап ри ла 30
че ло век и в груп пе не би во ло ла 30 че ло век. В хо де ис -
сле до ва ния вы бы ло: в груп пе кви нап ри ла двое боль -
ных (5,7%) пос ле 33х не дель при е ма пре па ра та в до зе
20 мг/сут ки из3за раз вив ше го ся упор но го су хо го каш -
ля, пот ре бо вав ше го от ме ны пре па ра та; трое боль ных
(8,6%) – пос ле 4 не дель при е ма пре па ра та из3за не -
дос та точ ной ги по тен зив ной эф фек тив нос ти в мак си -
маль ной до зи ров ке 40 мг/сут ки; в груп пе не би во ло ла
– двое боль ных (5,7%) пос ле 3 не дель при е ма пре па -
ра та в до зе 5 мг/сут ки из3за раз вив шей ся бра ди кар -
дии, соп ро вож дав шей ся вы ра жен ной сла бостью,
утом ля е мостью, что пот ре бо ва ло от ме ну пре па ра та,
трое боль ных (8,6%) – пос ле 4 не дель при е ма пре па -
ра та в мак си маль ной до зи ров ке 10 мг/сут ки из3за не -
дос та точ ной ги по тен зив ной эф фек тив нос ти. У од ной
боль ной на фо не при е ма кви нап ри ла в до зе 40 мг/сут -

ки раз вил ся су хой ка шель, ко то рый про шел пос ле
сни же ния до зы до 30 мг/сут ки

При ана ли зе вза и мос вя зи меж ду сте пенью при -
рос та ЭЗВД и ЭНЗВД и уров нем ис ход но го «офис но -
го» АД в об щей груп пе вы яв ле на ста тис ти чес ки зна -
чи мая от ри ца тель ная кор ре ля ция меж ду уров нем АД
и сте пенью при рос та ЭЗВД и ЭНЗВД. Это го во рит о
том, что, чем вы ше ис ход ный уро вень АД у боль ных
АГ, тем ни же сте пень ва зо ди ла та ции на фо не те ра пии
кви нап ри лом и не би во ло лом (табл. 6).

При ана ли зе вза и мос вя зи меж ду сте пенью при -
рос та ЭЗВД и ЭНЗВД и уров нем «офис но го» АД в об -
щей груп пе к 6 ме ся цам те ра пии вы яв ле на ста тис ти -
чес ки зна чи мая от ри ца тель ная кор ре ля ция меж ду
уров нем ДАД и сте пенью при рос та ЭЗВД и ЭНЗВД,
тог да как кор ре ля ция меж ду уров нем САД и сте -
пенью при рос та ЭЗВД и ЭНЗВД бы ла нез на чи ма
(табл. 7).

Ана лиз ана ло гич ной вза и мос вя зи в груп пах кви -
нап ри ла и не би во ло ла дал сле ду ю щие ре зуль та ты. В
груп пе кви нап ри ла не вы яв ле но ста тис ти чес ки зна -
чи мой кор ре ля ции. В груп пе не би во ло ла вы яв ле на
от ри ца тель ная ста тис ти чес ки зна чи мая кор ре ля ция
меж ду ∆ЭЗВД, ∆ЭНЗВД и уров нем ди ас то ли чес ко го
АД к 6 ме ся цам те ра пии, а так же меж ду ∆ЭНЗВД и
уров нем сис то ли чес ко го АД к 6 ме ся цам те ра пии
(табл. 8).

При ана ли зе вза и мос вя зи меж ду сте пенью сни же -
ния «офис но го» АД и сте пенью при рос та ЭЗВД и
ЭНЗВД в об щей груп пе не вы яв ле но зна чи мой кор ре -
ля ции. Ана лиз ана ло гич ной вза и мос вя зи в груп пах
кви нап ри ла и не би во ло ла дал так же нез на чи мую кор -
ре ля цию.

При ана ли зе вза и мос вя зи сте пе ни из ме не ния
КИМ и сте пе ни из ме не ния АД в об щей груп пе не вы -
яв ле но зна чи мой кор ре ля ции. Ис ход ная ве ли чи на
КИМ пря мо про пор ци о наль на та ким по ка за те лям
как воз раст, сте пень рис ка, дав ность АГ, ис ход ный
уро вень сис то ли чес ко го АД. При ана ли зе ве ли чи ны
КИМ к 6 ме ся цу ле че ния вы яв ле на от ри ца тель ная
ста тис ти чес ки зна чи мая кор ре ля ция со сте пенью
при рос та ЭЗВД, а так же пря мая кор ре ля ция с уров -
нем ∆САД (табл. 9).

Об суж де ние 
Ги по тен зив ная эф фек тив ность кви нап ри ла и не би -

во ло ла у боль ных эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей.

В ис сле до ва нии от ме че на вы со ко зна чи мая эф -
фек тив ность кви нап ри ла и не би во ло ла как по вли я -
нию на сред ние по ка за те ли сис то ли чес ко го и ди ас то -
ли чес ко го АД, так и на мак си маль ные по ка за те ли АД.
Те ра пия кви нап ри лом не соп ро вож да лась ни уве ли -
че ни ем ЧСС, ни из ме не ни я ми ва ри а бель нос ти рит -
ма, что сви де тель ство ва ло об от су т ствии ак ти ва ции

Таб ли ца 5
Из ме не ния комп лек са «ин ти ма — ме диа» 

сон ных ар те рий при ле че нии 
кви нап ри лом и не би во ло лом (М±m)

Тол щи на комп лек са «ин ти ма� Ис ход но Че рез 6 ме ся цев
ме диа», мм 

кви нап рил 1,185±0,07 1,125±0,07**
не би во лол 1,082±0,08 1,023±0,08**

Примечание:** — р<0,01 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.

Таб ли ца 6

По ка за те ли n Spearman p

∆ЭЗВД & САД офис ис ход но 60 �0,33 0,009

∆ЭЗВД & ДАД офис ис ход но 60 �0,48 0,0007

∆ЭНЗВД & САД офис ис ход но 60 �0,32 0,012

∆ЭНЗВД & ДАД офис ис ход но 60 �0,39 0,0002

Таб ли ца 7

По ка за те ли n Spearman p

∆ЭЗВД & САД офис 6 мес 60 �0,08 0,5

∆ЭНЗВД & САД офис 6 мес 60 �0,14 0,3

∆ЭЗВД & ДАД офис 6 мес 60 �0,47 0,0002

∆ЭНЗВД & ДАД офис 6 мес 60 �0,34 0,008

Таб ли ца 8

По ка за те ли n Spearman p

∆ЭЗВД & САД офис 6 мес 30 �0,3 0,1

∆ЭНЗВД & САД офис 6 мес 30 �0,44 0,01

∆ЭЗВД & ДАД офис 6 мес 30 �0,55 0,01

∆ЭНЗВД & ДАД офис 6 мес 30 �0,45 0,01

Таб ли ца 9

По ка за те ли n Spearman p

КИМ 6 мес & ∆САД офис 6 мес 60 0,3 0,035

КИМ 6 мес & ∆ЭЗВД 60 �0,3 0,02
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сим па ти чес кой сис те мы. Этот эф фект прос ле жи вал -
ся и по сред не су точ ным по ка за те лям, и при раз дель -
ном ана ли зе пе ри о дов бодр ство ва ния и сна. Не би во -
лол на фо не раз ви тия ги по тен зив но го эф фек та вы зы -
вал вы со ко зна чи мое уре же ние час то ты сер деч ных
сок ра ще ний – как сред не су точ ных, так и мак си маль -
ных по ка за те лей ЧСС. Не би во лол ока зы вал бо лее
вы ра жен ное ги по тен зив ное действие на ДАД по срав -
не нию с кви нап ри лом.

Кор ре ля ци он ный ана лиз вы я вил на ли чие от ри ца -
тель ной вза и мос вя зи меж ду ис ход ным уров нем АД и
при рос том ЭЗВД и ЭНЗВД, бо лее силь ной с уров нем
ДАД, что мо жет го во рить о боль шом вли я нии по ка за -
те лей ДАД на сос то я ние эн до те лия со су дов. При ана -
ли зе кор ре ля ции меж ду уров нем ДАД и при рос том
ЭЗВД и ЭНЗВД вы яв ле на тес ная от ри ца тель ная вза -
и мос вязь, осо бен но в груп пе не би во ло ла, что мо жет
кос вен но сви де тель ство вать о ро ли ме ха низ мов ва зо -
ди ла та ции, свя зан ных с NO.

Вли я ние кви нап ри ла и не би во ло ла на ЭЗВД и ЭНЗВД
у боль ных эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

У па ци ен тов, стра да ю щих ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей, от ме ча ет ся сни жен ный ва зо ди ла ти ру ю щий эф -
фект на раз лич ные сти му лы, вы зы ва ю щие выс во бож -
де ние ок си да азо та, а так же вы яв ля ет ся сни же ние
уров ня вы де ле ния NO клет ка ми эн до те лия со су дов. В
ра нее про во ди мых ис сле до ва ни ях изу ча лась об ра ти -
мость эн до те ли аль ной дис фу нк ции при ле че нии кви -
нап ри лом. У 129 па ци ен тов, стра дав ших ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей с ИБС, пос ле 63ме сяч но го пе ри о да
ле че ния кви нап ри лом от ме ча лось уве ли че ние сте пе -
ни ва зо ди ла та ции на вве де ние аце тил хо ли на [4, 5].
Круп ных ис сле до ва ний по изу че нию спо соб нос ти
не би во ло ла улуч шать ва зо ди ла та цию со су дов у боль -
ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей еще не про во ди лось,
хо тя ре зуль та ты не боль ших ис сле до ва ний го во рят об
этом [10]. 

В на шем ис сле до ва нии ис ход но от ме чал ся за мед -
лен ный и не дос та точ ный ва зо ди ла ти ру ю щий эф фект
при про бе с ре ак тив ной ги пе ре ми ей, что сви де тель -
ство ва ло об ис ход но на ру шен ной ЭЗВД. ИВД сос та -
вил 2,5 в обе их груп пах, что го во рит о зна чи тель ном
сни же нии ЭЗВД при нез на чи тель ном умень ше нии
ЭНЗВД. По ка за те ли ИВД сви де тель ству ют о де фи ци -
те эн до ген но го NO у боль ных АГ, что оз на ча ет на ру -
ше ние ме ха низ мов син те за NO при АГ или же ее усу -
губ ле ние при пер вич ной эн до те ли аль ной дис фу нк -
ции.

К 6 ме ся цу те ра пии в груп пе кви нап ри ла мак си -
маль ный при рост ЭЗВД сос та вил 10,1%, в груп пе не -
би во ло ла – 12,5%. По лу чен ные дан ные сви де тель -
ству ют о вос ста нов ле нии эн до те лий3за ви си мой ва зо -
ди ла та ции к 6 ме ся цу у 50% боль ных в груп пе кви нап -
ри ла, а в груп пе не би во ло ла – у 66,6% боль ных (ис -
ход но: кви нап рил30%, не би во лол33,3%). Улуч ше ние

ЭНЗВД бы ло нез на чи тель ным. ИВД к 6 ме ся цу те ра -
пии кви нап ри лом и не би во ло лом сни зил ся до 1,4 в
обе их груп пах, что го во рит о зна чи тель ном уве ли че -
нии ЭЗВД при нез на чи тель ном из ме не нии ЭНЗВД,
по срав не нию с ис ход ным ИВД. По лу чен ные дан ные
сви де тель ству ют не толь ко о вос ста нов ле нии эн до те -
ли аль ной функ ции, но и об уве ли че нии элас тич нос ти
со су дов. Не би во лол об ла да ет боль шей сте пенью вос -
ста нов ле ния ЭЗВД на фо не 6 ме ся цев те ра пии, по
срав не нию с кви нап ри лом.

Вли я ние кви нап ри ла и не би во ло ла на тол щи ну стен -
ки сон ных ар те рий у боль ных АГ.

Ре зуль та ты мно гих ис сле до ва ний по ка за ли, что
тол щи на слоя «ин ти ма — ме диа» сон ных ар те рий
име ет по ло жи тель ную кор ре ля цию с рис ком кар ди о -
вас ку ляр ных за бо ле ва ний и раз ви ти ем ИБС [11, 12].

Час то та уве ли че ния тол щи ны “ин ти ма3ме диа” с
раз ви ти ем ате ро ск ле ро за сон ных ар те рий у боль ных,
стра да ю щих тран зи тор ной ар те ри аль ной ги пер то ни -
ей, со пос та ви мо с час то той раз ви тия со су дис тых ос -
лож не ний у боль ных со стой кой ар те ри аль ной ги пер -
то ни ей. При оцен ке сос то я ния со су дис той стен ки
сон ных ар те рий пос ле окон ча ния ле че ния вы яв ле но
про тек тив ное воз дей ствие кви нап ри ла и не би во ло ла
на сос то я ние комп лек са «ин ти ма — ме диа», а так же
на про цес сы прог рес си ро ва ния ате ро мы. 

Ре зуль та ты дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных
ар те рий по ка за ли, что пос ле 6 ме ся цев те ра пии кви -
нап ри лом у 20 че ло век (66%) от ме че но умень ше ние
тол щи ны слоя «ин ти ма3ме диа». В груп пе не би во ло -
ла у 22 че ло век (73%) бы ло за ре ги ст ри ро ва но умень -
ше ние слоя «ин ти ма3ме диа». Из ме не ний ате ро ск -
ле ро ти чес ких бля шек, ко то рые бы ли за фик си ро ва -
ны в груп пе кви нап ри ла у 20 че ло век (56,6%), а в
груп пе не би во ло ла у 17 че ло век (46,6%), от ме че но
не бы ло. Эти ре зуль та ты мо гут быть объ яс не ны тем,
что пре па ра ты, нор ма ли зуя эн до те ли аль ную функ -
цию, не толь ко пре пя т ству ют даль ней шей ги пе рт -
ро фии комп лек са «ин ти ма3ме диа», но и спо со б -
ству ют ее рег рес су и тор мо зят даль ней шее прог рес -
си ро ва ние ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек. Действие
пре па ра тов на КИМ не раз ли ча лось. Дан ные кор ре -
ля ци он но го ана ли за сви де тель ству ют о тес ной об -
рат ной вза и мос вя зи сос то я ния ЭЗВД и ве ли чи ны
КИМ. В хо де дан но го ис сле до ва ния по лу че ны дан -
ные, что те ра пев ти чес кое действие кви нап ри ла и
не би во ло ла зак лю ча ет ся не толь ко в их ва зо ди ла ти -
ру ю щих свой ствах, но и, в зна чи тель ной сте пе ни, в
ва зоп ро тек тив ном действии, не за ви си мо от сте пе ни
сни же ния АД. 

Вы во ды
1. Кви нап рил про я вил хо ро ший, ста биль ный ги -

по тен зив ный  эф фект при наз на че нии па ци ен там с
эс сен ци аль ной АГ, не вы зы вая ней ро гу мо раль ной ак -
ти ва ции. Не би во лол при хо ро шем ги по тен зив ном
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эф фек те вы зы ва ет ста биль ную бло ка ду из бы точ ной
ак тив нос ти сим па то3ад ре на ло вой сис те мы.

2. Кви нап рил и не би во лол спо соб ны ока зы вать
ор га ноп ро тек тив ное воз дей ствие на со су ды. Кви -
нап рил и не би во лол нор ма ли зу ют у боль ных эс сен -
ци аль ной АГ на ру шен ную эн до те лий3за ви си мую и
эн до те лий3не за ви си мую функ ции ре зис тив ных со -
су дов.

3. Кви нап рил и не би во лол умень ша ют тол щи ну
комп лек са «ин ти ма3ме диа» сон ных ар те рий, улуч шая
элас тич ность стен ки со су дов.

4. Кви нап рил и не би во лол, об ла дая ги по тен зив ным
эф фек том при мо но те ра пии и комп ле кс ным ор га ноп -
ро тек тив ным воз дей стви ем на ор га ны 3 ми ше ни ар те -
ри аль ной ги пер то нии, мо гут рас смат ри вать ся как пре -
па ра ты пер вой ли нии при дли тель ной те ра пии боль ных
эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей.
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Па рок сиз маль ные ре цип рок ные ат ри о ве нт ри ку -
ляр ные та хи кар дии (ПРАВТ) яв ля ют ся на и бо лее
расп ро ст ра нен ной фор мой та хи кар дий и сос тав ля ют
79385% от всех па рок сиз маль ных над же лу доч ко вых
та хи кар дий. Как пра ви ло, ПРАВТ обус лов ле ны ли бо
дис со ци а ци ей ат ри о ве нт ри ку ляр но го (АВ) уз ла на
два и бо лее ка на лов, ли бо на ли чи ем то го или ино го
ва ри ан та синд ро ма Воль фа3Пар кин со на3Уай та
(WPW).

Ус пе хи, дос тиг ну тые в пос лед ние го ды в изу че нии
и ле че нии ПРАВТ, обус лов ле ны внед ре ни ем в ши ро -
кую прак ти ку ин ва зив ных и не ин ва зив ных элект ро -
фи зи о ло ги чес ких ис сле до ва ний, по яв ле ни ем ря да
но вых ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов (ААП), раз лич -
ных ме то дов их ин ди ви ду аль но го под бо ра, а так же
раз ви ти ем хи рур ги чес ких ме то дов ле че ния ПРАВТ.
Нес мот ря на ус пе хи кар ди о хи рур ги чес ких ме то дов
ле че ния, и, в част нос ти, ра ди о час тот ной аб ла ции
ано маль ных пу тей про ве де ния, ме ди ка мен тоз ная те -
ра пия про дол жа ет ос та вать ся важ ным ме то дом ле че -
ния. В си ту а ции, ко то рая ха рак те ри зу ет ся при ме не -
ни ем боль шо го чис ла ААП, проб ле ма вы бо ра ин ди -
ви ду аль ной те ра пии и ее объ ек тив ной оцен ки яв ля ет -
ся ак ту аль ной.

Ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты, при ме ня е мые в
кли ни чес кой прак ти ке, долж ны об ла дать та ки ми
элект ро фи зи о ло ги чес ки ми свой ства ми, что бы в кон -
це нт ра ци ях, не вы зы ва ю щих от ри ца тель но го эф фек -
та в от но ше нии нор маль но го сер деч но го рит ма, мог -
ли эф фек тив но пре до тв ра щать та хи а рит мии. Ан ти а -
рит ми чес кая эф фек тив ность конк рет но го пре па ра та
за ви сит от его фар ма ко ло ги чес ких свойств и ме ха -
низ мов арит мии.

Цель ис сле до ва ния — изу че ние ан ти а рит ми чес -
кой ак тив нос ти пре па ра та Iс клас са про па норма
(про па фе нона) у па ци ен тов, стра да ю щих раз лич ны -
ми фор ма ми па рок сиз маль ной ре цип рок ной ат ри о -
ве нт ри ку ляр ной та хи кар дии.

Ма те ри ал и ме то ды 
Бы ло обс ле до ва но 60 боль ных с раз лич ны ми ва ри -

ан та ми ПРАВТ в воз рас те от 16 до 66 лет. Сре ди них
бы ло 32 муж чин и 28 жен щи ны. Учи ты вая цель и за -
да чи ис сле до ва ния, по ха рак те ру арит мии бы ло вы де -
ле но 3 груп пы боль ных.

В 13ю груп пу вош ли 20 боль ных с дис со ци а ци ей
АВ уз ла на ка на лы и ини ци иру е мой па рок сиз маль ной
ре цип рок ной АВ уз ло вой та хи кар ди ей (ПРА ВУТ).
Сре ди них — 8 муж чин и 12 жен щин, сред ний воз раст

ко то рых сос та вил 35,7±12,3 лет. Дав ность арит ми чес -
ко го анам не за ко ле ба лась от по лу го да до 10 лет. Час -
то та па рок сиз мов у боль ных груп пы сос та ви ла. в
сред нем, 8,3±3,2 слу ча ев в ме сяц, а их про дол жи тель -
ность – 7,1±3,8 ча са.

Груп пу 2 сос та ви ли 20 боль ных с ма ни фес ти ру ю -
щим синд ро мом WPW – WPW(м) и па рок сиз маль ной
ре цип рок ной ор тод ром ной АВ та хи кар ди ей (ПРО -
АВТ). Сре ди них бы ло 5 муж чин и 15 жен щин, сред -
ний воз раст ко то рых сос та вил 37,3±15,2 лет. Дав -
ность арит ми чес ко го анам не за ко ле ба лась от 33х ме -
ся цев до 13 лет. Час то та па рок сиз мов у боль ных этой
груп пы сос та ви ла, в сред нем, 12,3±4,3 слу ча ев в ме -
сяц, а их про дол жи тель ность – 8,2±2,5 ча са.

Груп пу 3 сос та ви ли 20 боль ных с рет рог рад ноп ро -
во дя щим (скры тым) синд ро мом WPW — WPW(c) и
ПРО АВТ. Сре ди них бы ло 8 муж чин и 12 жен щин,
сред ний воз раст сос та вил 39,1±11,6 лет. Дав ность
арит ми чес ко го анам не за ко ле ба лась от 4 ме ся цев до
13 лет. Час то та па рок сиз мов у боль ных этой груп пы
сос та ви ла, в сред нем, 8,8±5,4 слу ча ев в ме сяц, а их
про дол жи тель ность – 7,6±3,3 ча са.

Ди аг ноз ос нов но го за бо ле ва ния ус та нав ли вал ся
на ос но ва нии кли ни чес ко го обс ле до ва ния: ана ли за
жа лоб па ци ен та и анам нес ти чес ких све де ний, дан -
ных фи зи каль но го обс ле до ва ния, ре зуль та тов ла бо ра -
тор ных и инстру мен таль ных ме то дов ис сле до ва ния.
Ме то ди ка про ве де ния чрес пи ще вод ной элект ро кар -
ди ос ти му ля ции (ЧП ЭКС) не от ли ча лась от об щеп -
ри ня той. Под го тов ка боль ных к ис сле до ва нию зак -
лю ча лась в от ме не всех пре па ра тов, вли я ю щих на
элект ро фи зи о ло ги чес кие свой ства про во дя щей сис -
те мы серд ца (ПСС), не ме нее чем за пять пе ри о дов
по лу вы ве де ния дан ных ААП. В слу чае при е ма кор да -
ро на ЧП ЭКС про во ди лось не ра нее, чем че рез 21330
дней пос ле его от ме ны.

Для про ве де ния ЧП ЭКС ис поль зо ва лись элект -
ро кар ди ос ти му ля то ры «Кор дэ ле кт ро34» (Лит ва),
про во да3элект ро ды ПЭДСП32 (Ук ра и на). Ре ги ст ра -
ция осу ще с твля лась на элект ро кар ди ог ра фе
«Cardiostat331S» (Гер ма ния) при ско рос ти дви же ния
бу ма ги 25, 50 мм в 1 сек. Ме то ди ка ЧП ЭКГ ис поль -
зо ва лась для уточ не ния ха рак те ра та хи кар дий. Как
из ве ст но, по RP’ – ин тер ва лу ЧП ЭКГ, ре ги ст ри ру е -
мому во вре мя та хи кар дии, мож но су дить о ее элект -
ро фи зи о ло ги чес ком ме ха низ ме: у боль ных с дис со -
ци а ци ей АВ уз ла на бе та3 и аль фа3ка на лы и ПРА ВУТ
ин тер вал RP’ не дол жен пре вы шать 100 мс, а у боль -
ных с синд ро мом WPW и ПРО АВТ ин тер вал RP’ пре -

ПРОТЕКТОРНЫЙ  ЭФФЕКТ  ПРОПАФЕНОНА  ПРИ  ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ
РЕЦИПРОКНЫХ  АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНЫХ  ТАХИКАРДИЯХ

Татарский Б.А.
НИИ кардиологии им. В.А. Алмазова МЗ РФ
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вы ша ет 100 мс. Ди аг нос ти чес кая сти му ля ция вклю -
ча ла в се бя уча ща ю щую и прог рам ми ро ван ную сти -
му ля цию пред сер дий. Во вре мя про ве де ния ЧП ЭФИ
оп ре де ля лись сле ду ю щие по ка за те ли: вре мя вос ста -
нов ле ния функ ции си ну со во го уз ла (ВВФСУ); кор ри -
ги ро ван ное вре мя вос ста нов ле ния функ ции си ну со -
во го уз ла (КВВФСУ); эф фек тив ный реф рак тер ный
пе ри од АВ3со е ди не ния (ЭРП АВ3со е ди не ния); эф -
фек тив ный реф рак тер ный пе ри од до пол ни тель но го
про во дя ще го пу ти (ЭРП ДПП); точ ка Вен ке ба ха
(ТВ); зо на та хи кар дии (ЗТ).

ВВФСУ и КВВФСУ оп ре де ля лись, ес ли не бы ло
ос но ва ний за по доз рить синд ром та хи3бра ди кар дии
на двух час то тах сти му ля ции, в боль ши н стве слу ча ев
– 100 и 150 имп/мин. При про ве де нии ЧП ЭКС бы ло
вы де ле но 4 ти па кри вых АВ3про ве де ния: 1 тип —
неп ре рыв ные кри вые АВ3про ве де ния, ха рак те ри зу ю -
щи е ся тем, что по ме ре умень ше ния ин тер ва ла сцеп -
ле ния (St13St2) про ис хо ди ло пос те пен ное на рас та ние
вре ме ни про ве де ния от тес ти ру ю ще го сти му ла к же -
лу доч ку (ST23R2) всле д ствие за мед ле ния про ве де ния
по АВ уз лу; 2 тип — пре ры вис тые кри вые АВ3про ве -
де ния, от ли ча ю щи е ся тем, что умень ше ние ин тер ва -
ла сцеп ле ния тес ти ру ю ще го сти му ла на 10 мс при во -
дит к «скач ко об раз но му» уве ли че нию ST23R2. Ти пы 3
и 4 , по су ти, яв ля ют ся ва ри ан та ми неп ре рыв но го и
пре ры вис то го ти пов АВ3про ве де ния при на ли чии фе -
но ме на «gap». Кри те ри ем раз ры ва счи та лось уве ли че -
ние ST23R2 бо лее чем на 80 мс. ПРАВТ в хо де ЧП ЭКС
восп ро из во ди лись и ку пи ро ва лись оди ноч ной, пар -
ной, час той и сверх час той ЭКС.

Про па норм наз на чал ся для пе ро раль но го при е ма
в до зе 4503600 мг в сут ки в те че ние 537 дней, пос ле че -
го про во ди ли пов тор ные ЧП ЭКС с оп ре де ле ни ем
всех пе ре чис лен ных элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра -
мет ров. Конт роль ные ис сле до ва ния пов то ря лись че -
рез 30 дней и че рез 2 ме ся ца.

Про тек тор ный эф фект оце ни вал ся по сле ду ю щим
гра да ци ям:

– пол ный про тек тор ный эф фект – не воз мож -
ность ини ци а ции ПРАВТ при ЧП ЭКС и от су т ствие
спон тан ных па рок сиз мов; час тич ный про тек тор ный
эф фект – про во ка ция ПРАВТ с по мощью ЧП ЭКС
или спон тан ное воз ник но ве ние при ус ло вии, что
прис ту пы ку пи ру ют ся ли бо са мос то я тель но, ли бо
«ва гус ны ми» при е ма ми; от су т ствие про тек тор но го
эф фек та. Арит мо ген ный эф фект оце ни вал ся при уве -
ли че нии зо ны та хи кар дии бо лее чем на 50%, воз ник -
но ве нии пос то ян но3ре ци ди ви ру ю щей фор мы та хи -
кар дии, фиб рил ля ции или тре пе та ния пред сер дий,
уча ще нию спон тан ных па рок сиз мов ПРАВТ.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В табл. 1 предс тав ле на ди на ми ка про тек тор но го эф -

фек та про па нор ма, оп ре де ля е мо го в хо де ди на ми чес -
ко го наб лю де ния (537 дней, 30 дней, 2 ме ся ца). Ана лиз
по ка зал, что че рез не де лю из 20 боль ных с ПРА ВУТ
пол ный про тек тор ный эф фект ре ги ст ри ро вал ся у 13,
час тич ный – у 43х и у 33х па ци ен тов эф фект от су т ство -
вал. Всем боль ным с час тич ным эф фек том до за про па -
нор ма бы ла уве ли че на до 600 мг/сут ки. Че рез ме сяц из
13 па ци ен тов с пол ным про тек тор ным эф фек том пос -
лед ний сох ра нил ся у 11, и у 23х боль ных эф фект от су т -
ство вал. Из 4 боль ных с из ме нен ной до зой пре па ра та, в
23х слу ча ях эф фект стал пол ным, у од но го боль но го
сох ра нил ся час тич ным и в од ном слу чае от су т ство вал.
Че рез 2 ме ся ца из 13 па ци ен тов с пол ным про тек тор -
ным эф фек том пос лед ний сох ра нил ся у 12, у од но го он
стал час тич ным. У боль но го с час тич ным эф фек том
пос лед ний че рез 2 ме ся ца наб лю де ния от су т ство вал.
Та ким об ра зом, из 20 боль ных с час ты ми па рок сиз ма -
ми уз ло вой та хи кар дии че рез не де лю при е ма про па -
нор ма пол ный про тек тор ный эф фект был вы яв лен у 13
(0,65) и час тич ный у 43х па ци ен тов (0,20). На 30 день
при е ма пре па ра та у 13 (0,76) из 17 па ци ен тов оп ре де -
лял ся пол ный эф фект и у од но го (0,06) – час тич ный.
Че рез 2 ме ся ца у 12 (0,86) из 14 па ци ен тов ре ги ст ри ро -
вал ся пол ный эф фект и у од но го (0,07) – час тич ный.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка про тек тор но го эф фек та про па нор ма у боль ных с ПРАВТ

5�7 дней 1 месяц 8 недель 

ППЭ ЧПЭ ОПЭ n ППЭ ЧПЭ ОПЭ n ППЭ ЧПЭ ОПЭ n

ПРАВУТ 13 4 3 n=20 13 1 3 n=17 12 1 1 n=14 
(0,65)* (0,20) (0,15) (1,0) (0,76) (0,06) (0,18) (1,0) (0,86) (0,07) (0,07) (1,0) 
(0,65)** (0,20) (0,15) (1,0) (0,65) (0,05) (0,15) (0,85) (0,60) (0,05) (0,05) (0,70)

WPW(м) 12 6 2 n=20 11 5 2 n=18 8 3 2 n=13
(0,60) (0,30) (0,10) (1,0) (0,61) (0,28) (0,11) (1,0) (0,62) (0,23) (0,15) (1,0)
(0,60) (0,30) (0,10) (1,0) (0,55) (0,25) (0,10) (0,90) (0,40) (0,15) (0,10) (0,65)

WPW(с) 12 5 3 n=20 9 4 4 n=17 9 3 1 n=13
(0,60) (0,25) (0,15) (1,0) (0,52) (0,24) (0,24) (1,0) (0,69) (0,23) (0,08) (1,0) 
(0,60) (0,25) (0,15) (1,0) (0,45) (0,20) (0,20) (0,75) (0,45) (0,15) (0,05) (0,65)

При ме ча ние: ППЭ — пол ный про тек тор ный эф фект; ЧПЭ — час тич ный про тек тор пый эф фект; ОПЭ — от су т ствие про тек тор но -
го эф фек та; n�чис ло боль ных в груп пе; *�до ля от чис ла боль ных, обс ле до ван ных в дан ный пе ри од; **�до ля от чис -
ла боль ных в груп пе.
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Из ме не ния ти пов кри вых АВ3про ве де ния в про -
цес се ди на ми чес ко го наб лю де ния у боль ных с ПРА -
ВУТ в со пос тав ле нии с про тек тор ным эф фек том про -
па нор ма предс тав ле ны в табл. 2. 

Как сле ду ет из по лу чен ных дан ных, из 20 боль ных
с час ты ми прис ту па ми ПРА ВУТ до наз на че ния пре -
па ра та у 5 ре ги ст ри ро вал ся неп ре рыв ный тип кри вой
АВ3про ве де ния воз буж де ния (у 43х — I тип, у од но го
– III), а у 15 па ци ен тов – пре ры вис тый (у 13 – II и у
двух – IV). На 537 день при е ма из 13 па ци ен тов с пол -
ным про тек тор ным эф фек том про па нор ма у 7 ре ги ст -
ри ро ва лись пре ры вис тые кри вые и у 6 неп ре рыв ные.
Об ра ща ет на се бя вни ма ние сле ду ю щий факт: в слу -
ча ях пол но го про тек тор но го эф фек та 7 кри вых пре -
ры вис то го ти па сох ра ни ли преж ний вид, три транс -
фор ми ро ва лись в неп ре рыв ный тип. Из ос тав ших ся 5
кри вых пре ры вис то го ти па в 23х слу ча ях ре ги ст ри ро -
вал ся час тич ный эф фект и в 33х эф фект от су т ство вал.
У па ци ен тов с неп ре рыв ной кри вой про ве де ния в 23х
слу ча ях ре ги ст ри ро вал ся час тич ный эф фект. При
даль ней шем при е ме про па нор ма осо бой ди на ми ки
транс фор ма ции кри вых АВ3про ве де ния воз буж де ния
не от ме ча лось.

Та ким об ра зом, при на ли чии пол но го про тек тор -
но го эф фек та про па нор ма от ме ча лась тен ден ция к
уве ли че нию чис ла неп ре рыв ных кри вых АВ3про ве де -
ния воз буж де ния (со от ве т ствен но, 0,50 и 0,35), что
сви де тель ству ет о су ще ст во ва нии оп ре де лен ной свя -
зи меж ду из ме не ни ем ти па кри вой и вы ра жен ностью
про тек тор но го эф фек та. В боль ши н стве слу ча ев
транс фор ма ция пре ры вис той кри вой в неп ре рыв ную
соп ро вож да лась раз ви ти ем про тек тор но го эф фек та.
Ве ро ят но, пе ре ход кри вой пре ры вис то го ти па в неп -
ре рыв ный сви де тель ству ет об ис чез но ве нии, так на -
зы ва е мой, дис со ци а ции АВ уз ла на ка на лы, что при -
во дит к од но род нос ти про ве де ния им пуль са и ис чез -
но ве нию ус ло вий для ини ци а ции ПРА ВУТ. Предс -
тав ля ет ся, что элект ро фи зи о ло ги чес кая транс фор ма -

ция пре ры вис то го ти па в неп ре рыв ный мо жет быть
объ яс не на из ме не ни ем вре ме ни про ве де ния воз буж -
де ния по аль фа3и бе та3ка на лам АВ уз ла и урав ни ва -
ни ем зна че ний их ЭРП.

У всех боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек -
том и неп ре рыв ной кри вой АВ3про ве де ния воз буж -
де ния от ме ча лось за мед ле ние про ве де ния по АВ уз лу
и уве ли че ние его ЭРП, а в слу чае умень ше ния зна че -
ний ЭРП АВ уз ла про тек тор ный эф фект сни жал ся.
Сле ду ет под че рк нуть тот факт, что у час ти боль ных
пол ный про тек тор ный эф фект про па нор ма со че тал ся
с пре ры вис ты ми кри вы ми АВ3про ве де ния воз буж де -
ния.

В табл. 3 при ве де ны из ме не ния не ко то рых элект -
ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у боль ных с сох ра -
нен ной кри вой пре ры вис то го ти па и раз ным про тек -
тор ным эф фек том про па нор ма на 537 день ис сле до -
ва ния. Из предс тав лен ных дан ных сле ду ет, что по ка -
за те ли, ха рак те ри зу ю щие ак тив ность СУ (СЦ,
ВВФСУ, КВВФСУ) ма ло из ме ня лись в срав не нии с
ис ход ны ми и не за ви се ли от вы ра жен нос ти про тек -
тор но го эф фек та пре па ра та. Иная тен ден ция от ме ча -
лась при оцен ке по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих
АВ3про ве де ние воз буж де ния. Сред ние ве ли чи ны ин -
тер ва ла P3Q бы ли дос то вер но вы ше (р<0,001) в груп -
пе боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек том, чем в
груп пе па ци ен тов с от су т стви ем про тек тор но го эф -
фек та. 

Ме нее зна чи тель но уве ли че ние ин тер ва ла P3Q
бы ло при не пол ном про тек тор ном эф фек те про па -
нор ма. Име лась от ри ца тель ная кор ре ля ция меж ду
зна че ни я ми ТВ и сте пенью вы ра жен нос ти про тек -
тор но го эф фек та. У боль ных с пол ным про тек тор ным
эф фек том про па нор ма зна че ния ан теpогpад но го
ЭРП бе та3пу ти сос та ви ли, в сpед нем, 368,6±14,2 мс,
что дос то вер но боль ше, чем у па ци ен тов с от су т стви -
ем эф фек та – 328,5±11,2 мс. Зна че ния ан те рог рад но -
го ЭРП аль фа3пу ти у боль ных с пол ным про тек тор -

Таб ли ца 2
Из ме не ние ти пов АВqпро ве де ния у боль ных с ПРА ВУТ в хо де оцен ки про тек тор но го эф фек та про па нор ма

Ти пы Про тек тор ный эф фект про па нор ма

кри вых АВ� Фон 5�7 дней n 30 дней n 2 ме ся ца n

про ве де ния ППЭ ЧПЭ ОПЭ ППЭ ЧПЭ ОПЭ ППЭ ЧПЭ ОПЭ

1 и 3 ти пы 5 6 2 � 8 7 1 � 8 7 1 8

(неп ре рыв ные) 0.25 0.30* 0.10 � 0.40 0.41 0.06 � 0.47 0.50 � 0.07 0.57

0.30** 0.10 � 0.40 0.35 0.05 � 0.40 0.35 0.05 0.40

2 и 4 ти пы 15 7 2 3 12 6 � 3 9 5 1 6

(пре ры вис тые) 0.75 0.35 0.10 0.15 0.60 0.35 � 0.18 0.53 0.36 0.07 � 0.43

0.35 0.10 0.15 0.60 0.30 � 0.15 0.50 0.25 0.05 0.30

Все го 20 13 4 3 20 13 1 3 17 12 1 1 14

боль ных 1.0 0.65 0.20 0.15 1.0 0.76 0.06 0.18 1.0 0.86 0.07 0.07 1.0

0.65 0.20 0.15 1.0 0.65 0.05 0.15 0.85 0.60 0.05 0.05 0.70

При ме ча ние: ППЭ — пол ный про тек тор ный эф фект; ЧПЭ — час тич ный про тек тор ный эф фект; ОПЭ�от су т ствие про тек тор но го
эф фек та; n — чис ло боль ных в груп пе; * — до ля от чис ла боль ных, обс ле до ван ных в дан ный пе ри од; ** — до ля от
об ще го чис ла боль ных
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ным эф фек том про па нор ма так же бы ли дос то вер но
вы ше, чем у па ци ен тов с от су т стви ем про тек тор но го
эф фек та (со от ве т ствен но, 317,2±13,9 и 265,3±12,5 мс,
p<0,01). Вре мя про ве де ния по мед лен но му ка на лу
(St23R2), со от ве т ству ю щее, в оп ре де лен ной ме ре, ско -
рос ти про ве де ния воз буж де ния по аль фа3ка на лу, так -
же раз ли ча лось: у боль ных с от су т стви ем про тек тор -
но го эф фек та оно бы ло дос то вер но боль шим, чем в
ос таль ных груп пах (р<0,001). Ста тис ти чес ки дос то -
вер ной раз ни цы меж ду зна че ни я ми элект ро фи зи о ло -
ги чес ких па ра мет ров, оп ре де ля е мых че рез не де лю и
при ди на ми чес ком наб лю де нии не бы ло вы яв ле но
(таб л. 4).

Был про ве ден так же ана лиз со от но ше ния кри ти -
чес ко го за мед ле ния вре ме ни про ве де ния воз буж де -
ния по мед лен но му пу ти и зна че ний ЭРП быст ро го и
мед лен но го ка на лов. Из ме не ние не ко то рых от не сен -
ных по ка за те лей (537 день при е ма про па нор ма) у
боль ных с раз ной сте пенью про тек тор но го эф фек та и
сох ра нен ной пре ры вис той кри вой АВ3про ве де ния
предс тав ле но в табл. 5. 

Как сле ду ет из по лу чен ных дан ных, вы ра жен ная
раз ни ца по ка за те лей оп ре де ля лась при ана ли зе от но -
ше ния St23R2/ЭРП бе та3пу ти. У боль ных с пол ным
про тек тор ным эф фек том она сос та ви ла 0,75±0,03, с
час тич ным – 0,88±0,03 (р<0,001). В тех слу ча ях, ког -
да про тек тор ный эф фект от су т ство вал, эта раз ни ца
бы ла еще боль шей (1,12±0,03; р<0,001). Ана ло гич ные
ре зуль та ты бы ли по лу че ны при ана ли зе от но ше ния
St23R2/ЭРП аль фа3пу ти. У боль ных с пол ным про тек -
тор ным эф фек том они сос та ви ли 0,85±0,02, с час тич -
ным – 1,02±0,03 (р<0,001). При от су т ствии эф фек та
про па нор ма зна че ние это го по ка за те ля бы ло на и -
боль шим (1,27±0,02; р<0,001). Дос та точ но по ка за -
тель ным для оцен ки про тек тор но го эф фек та ока за -
лось от но ше ние ЭРП быст ро го и мед лен но го ка на -
лов: при пол ном про тек тор ном эф фек те оно сос та ви -
ло 1,12±0,02, при от су т ствии эф фек та – 1,28±0,04
(р<0,001). По доб ный ре зуль тат сле до ва ло ожи дать,
пос коль ку от раз ни цы зна че ний этих ЭРП в зна чи -
тель ной сте пе ни за ви сит воз мож ность ин дук ции
ПРА ВУТ.

Таб ли ца 3
Со пос тав ле ние элект ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у боль ных с пре ры вис той кри вой АВqпро ве де ния

воз буж де ния и раз ным про тек тор ным эф фек том про па нор ма (M±m)

По ка за те ли Ис ход ные Про тек тор ный эф фект

ЭФИ дан ные пол ный час тич ный от су т ству ет

СЦ(мс) 712,2 ± 13,3 732,2 ± 14,1 726,9 ± 18,7 709,8 ± 11,6

PQ(мс) 152,3 ± 4,8 166,6 ± 5,8 161,4 ± 7,2 153,2 ± 3,2

ВВФСУ(мс) 970,5 ± 25,6 1011,9 ±19,8 997,5 ± 21,7 978,2 ± 28,7

КВВФСУ(мс) 278,4 ± 11,8 312,3 ± 11,2 307,5 ± 13,2 275,8 ± 11,2

ТВ имп/м 172,2 ± 4,7 151,9 ± 3,8 164,7 ± 5,1 172,3 ± 4,8

ЭРП β�пу ти 322,7 ± 13,4 366,7 ± 15,4 343,7 ± 14,3 328,5 ± 11,2

ЭРП α�пу ти 258,4 ± 14,9 321,5 ± 17,3 299,3 ± 15,1 265,3 ± 12,5

St2�R2 379,9 ± 18,4 276,4 ± 13,9 302,8 ± 16,2 372,9 ± 17,8

При ме ча ние: ЭРП β�пу ти — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од быст ро го пу ти (мс); ЭРП α�пу ти — эф фек тив ный реф рак тер -
ный пе ри од мед лен но го пу ти (мс); St2�R2 — вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти (мс).

Таб ли ца 4
Из ме не ние не ко то рых элект ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у па ци ен тов с ПРА ВУТ и раз ным про тек тор ным 

эф фек том про па нор ма при ди на ми чес ком наб лю де нии (M±m)

Элект ро физиологи� Эф фект про тек тор ной те ра пии

ческие па ра мет ры че рез 5 дней че рез 1 ме сяц че рез 2 ме ся ца

Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ

СЦ(мс) 732,2±14,1 726,9±18,7 728,5±12,9 725,8±15,7 730,8±11,3 731,2±19,6

PQ(мс) 166,6±5,8 161,4±7,2 156,3±3,8 160,9±5,2 153,8±2,7 162,6±5,9

ВВФСУ(мс) 1011,9±19,8 997,5±21,7 1012,6± 27,1 1009,4± 28,2 1010,3±23,9 1011,8± 21,3

КВВФСУ(мс) 312,3±11,2 307,5±13,2 316,1±17,8 310,8±18,9 322,3±12,7 312,9±15,2

ТВ имп/мин 151,9±3,8 164,7±5,1 155,2±3,7 168,6±4,8 159,4±5,9 169,4±4,8

ЭРП β�пу ти 366,7±15,4 343,7±14,3 371,1±16,2 347,7±13,5 370,9±15,7 344,3±14,8

ЭРП α�пу ти 321,5±17,3 299,3±15,1 328,5±12,7 299,9±13,7 326,2±14,5 298,7±13,9

St2�R2(мс) 276,4±13,9 302,8±16,2 269,9±17,1 306,4±16,2 268,7±15,3 305,3±14,8

При ме ча ние: ЭРП β�пу ти (мс) – эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од быст ро го пу ти; ЭРП α�пу ти (мс) – эф фек тив ный реф рак -
тер ный пе ри од мед лен но го пу ти; St2�R2 – вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти; Ппэ – пол ный про тек тор ный
эф фект; Чпэ – час тич ный про тек тор ный эф фект; Опэ – от су т ствие про тек тор но го эф фек та. 
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В табл. 6 предс тав ле на ди на ми ка не ко то рых от не -
сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРА ВУТ, дли тель но
при ни мав ших про па норм. 

Как сле ду ет из по лу чен ных дан ных, вы ра жен ной
раз ни цы меж ду по ка за те ля ми, оп ре де лен ны ми в раз -
ные сро ки ис сле до ва ния, не наб лю да лось. Пол ный
про тек тор ный эф фект при дли тель ном при е ме про па -
нор ма наб лю дал ся толь ко в тех слу ча ях, ког да от но ше -
ние St23R2/ЭРП быст ро го ка на ла сос тав ля ло 0,75±0,03;
St23R2/ЭРП мед лен но го ка на ла 0,85±0,02; ЭРП бе -
та/ЭРП аль фа3ка на ла 1,12±0,02.

Ана лиз ди на ми ки про тек тор но го эф фек та про па -
нор ма у боль ных с ПРО АВТ и WPW(м), оп ре де ля е мый
в хо де ди на ми чес ко го наб лю де ния (табл . 1), по ка зал,
что че рез не де лю из 20 боль ных пол ный про тек тор ный
эф фект ре ги ст ри ро вал ся у 12, час тич ный – у 6 и у 2 па -
ци ен тов эф фект от су т ство вал. Че рез 30 дней бы ло ос -
мот ре но 18 па ци ен тов: из 12 па ци ен тов с пол ным про -
тек тор ным эф фек том, оп ре де лен ным че рез не де лю, у
11 этот эф фект сох ра нил ся и у од но го от су т ство вал. Из
6 боль ных с час тич ным эф фек том у 5 эф фект сох ра нил -
ся и у од но го от су т ство вал. Че рез 2 ме ся ца из 16 па ци -
ен тов бы ло ос мот ре но 13. Трем па ци ен там про па норм
был от ме нен: двум боль ным c пол ным про тек тор ным
эф фек том (в од ном слу чае из3за раз ви тия го ло вок ру же -
ния и шу ма в го ло ве, во вто ром – из3за про а рит ми чес -
ко го эф фек та) и у од но го па ци ен та с час тич ным эф -
фек том – из3за тош но ты. Из 9 па ци ен тов с пол ным
про тек тор ным эф фек том пос лед ний сох ра нил ся у 8 и у
од но го эф фект стал час тич ным. Из 4 боль ных с час тич -
ным эф фек том у 23х эф фект от су т ство вал. 

Та ким об ра зом, из 20 боль ных с час ты ми ПРО АВТ
и WPW(м) че рез не де лю при е ма про па нор ма пол ный
про тек тор ный эф фект был вы яв лен у 12 (0,60) и час -
тич ный у 6 па ци ен тов (0,30). На 303й день при е ма
пре па ра та у 11 (0,61) из 18 па ци ен тов оп ре де лял ся
пол ный эф фект и у 5 (0,28) – час тич ный. Че рез 2 ме -
ся ца у 8 (0,62) из 13 па ци ен тов ре ги ст ри ро вал ся пол -
ный эф фект и у 33х (0,23) – час тич ный. 

Про ве ден ный ана лиз из ме не ния кри вых АВ3про -
ве де ния воз буж де ния в со пос тав ле нии с про тек тор -
ным эф фек том у боль ных с ПРО АВТ и WPW(м) при
ди на ми чес ком наб лю де нии су ще ст вен ных из ме не -
ний ан те рог рад но го АВ3про ве де ния при дли тель ном
при ме не нии про па нор ма не вы я вил.

Из ме не ния элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров у
боль ных с ПРО АВТ и WPW(м), оп ре де ля е мых в хо де
ди на ми чес ко го наб лю де ния, предс тав ле ны в табл. 7. 

Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, при пол ном
про тек тор ном эф фек те от ме ча лась тен ден ция к не ко -
то ро му уве ли че нию по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих
ав то ма тизм СУ. Ре ги ст ри ро ва лось так же за мед ле ние
ан те рог рад но го про ве де ния по ДПП, про яв ля ю ще еся
с 537 дня и, осо бен но от чет ли во, че рез ме сяц пос то -
ян но го при е ма пре па ра та. Та кая же за ко но мер ность
ус та нов ле на для ве ли чин, иг ра ю щих важ ней шую
роль в под дер жа нии ПРО АВТ: зна че ния ЭРП ДПП
воз рас та ли к 537 дню (со от ве т ствен но, 366,7±17,2 и
396,9±15,2 мс) и, осо бен но, че рез ме сяц неп ре рыв но -
го при е ма про па нор ма (401,1±12,9 мс). Зна че ния
ЭРП АВ3со е ди не ния так же уве ли чи ва лись че рез 537
дней (256,4±15,9 и 324,9±17,3 мс), и уве ли че ние ста -

Таб ли ца 5
Из ме не ние не ко то рых от не сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРА ВУТ 

и раз ным про тек тор ным эф фек том про па нор ма (M±m)

Элект ро фи зи о логические Про тек тор ный эф фект

по ка за те ли пол ный час тич ный от ри ца тель ный

St2�R2/ЭРП(β) 0,75 ± 0,03 0,88 ± 0,03 1,12 ± 0,03

St2�R2/ЭРП(α) 0,85 ± 0,02 1,02 ± 0,03 1,27 ± 0,02

ЭРП(b)/ ЭРП(α) 1,12 ± 0,02 1,19 ± 0,03 1,28 ± 0,04

При ме ча ние: ЭРП(β) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од бе та�пу ти; ЭРП(α) �эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од аль -
фа�пу ти; St2�R2 — вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти.

Таб ли ца 6
Из ме не ние не ко то рых от не сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРА ВУТ и раз ным про тек тор ным эф фек том 

про па нор ма в хо де ди на ми чес ко го наб лю де ния (M±m)

Т ЭФ ФЕКТ ST2�R2/ЭРП(β) ST2�R2/ЭРП(α) ЭРП(β)/ЭРП(α)

I Ппэ 0,75±0,03 0,85±0,02 1,12±0,02 
Чпэ 0,88±0,03 1,02±0,02 1,19±0,03

II Ппэ 0,75±0,02 0,86±0,03 1,11±0,04 
Чпэ 0,87±0,03 1,01±0,02 1,21±0,03

III Ппэ 0,73±0,02 0,82±0,02 1,12±0,02 
Чпэ 0,86±0,04 1,02±0,03 1,19±0,03

При ме ча ние: Т — сро ки про ве де ния ис сле до ва ния: I – 5�7 день, II — 1 ме сяц, III – 2 ме ся ца. Ппэ — пол ный про тек тор ный эф -
фект; Чпэ — час тич ный про тек тор ный эф фект; ЭРП(β) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од бе та�пу ти; ЭРП(α)
— эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од аль фа�пу ти; St2�R2 — вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти.
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но ви лось еще бо лее от чет ли вым че рез ме сяц при е ма
пре па ра та (338,7±16,1 мс). Вре мя про ве де ния по
АВ3со е ди не нию (St23R2) не из ме ня лось, но от ме ча -
лась склон ность к уко ро че нию вре ме ни про ве де ния
им пуль са че рез ме сяц неп ре рыв но го при е ма про па -
норма.

У па ци ен тов с час тич ным про тек тор ным эф фек -
том от ме ча лось из ме не ние элект ро фи зи о ло ги чес ких
па ра мет ров, оп ре де ля е мых в хо де ди на ми чес ко го
наб лю де ния. Хо тя дос то вер ной раз ни цы в зна че ни ях
этих ве ли чин не бы ло вы яв ле но, тем не ме нее, в каж -
дом конк рет ном слу чае оп ре де ля лось вли я ние пре па -
ра та на ПСС, поз во ля ю щее го во рить о сте пе ни про -
тек тор но го эф фек та.

Про во ди лось так же срав не ние не ко то рых от не -
сен ных по ка за те лей, оп ре де ля е мых в хо де ди на ми -
чес ко го наб лю де ния. Как сле ду ет из по лу чен ных дан -
ных, при ве ден ных в таб л. 8, не вы яв ле но из ме не ний
от не сен ных по ка за те лей у боль ных с пол ным про тек -
тор ным эф фек том, оп ре де ля е мых в раз ные сро ки ис -
сле до ва ния. Та кая же кар ти на наб лю да лась и у па ци -
ен тов с час тич ным про тек тор ным эф фек том. Пол -
ный про тек тор ный эф фект про па нор ма в те че ние пе -
ри о да наб лю де ния наб лю дал ся толь ко в тех слу ча ях,

ког да от но ше ние St23R2/ЭРП ДПП сос тав ля ло
0,65±0,02; St23R2/ЭРП АВ3со е ди не ния – 0,79±0,03;
ЭРП ДПП/ЭРП АВ3со е ди не ния – 1,23±0,02.

В боль ши н стве слу ча ев у боль ных с WPW(м) (при
пол ном про тек тор ном эф фек те) ре ги ст ри ро ва лось
та кое уве ли че ние зна че ний ан те рог рад ных ЭРП ДПП
и АВ3со е ди не ния, что на ру ша лись те со от но ше ния
меж ду реф рак тер ностью и вре ме нем про ве де ния, ко -
то рые не об хо ди мы для ини ци а ции ПРО АВТ. Ис поль -
зо ва ние про па нор ма у боль ных с WPW(м) и час ты ми
ПРО АВТ по ка за ло, что пре па рат об ла да ет вы ра жен -
ным уг не та ю щим действи ем на ДПП (от за мед ле ния
про ве де ния до пол ной бло ка ды про ве де ния). При
дли тель ном пе ро раль ном при е ме, как пра ви ло, ре ги -
ст ри ро вал ся про тек тор ный эф фект. Но в ря де слу ча ев
при ис поль зо ва нии про па нор ма от ме ча лось уве ли че -
ние зна че ний ЭРП ДПП вплоть до бло ка ды про ве де -
ния, воз рас та ние зна че ний ЭРП АВ3со е ди не ния и
сни же ние ТВ ДПП, а про тек тор ный эф фект от су т -
ство вал. Бы ло выс ка за но пред по ло же ние, что в этих
слу ча ях воз мож на сво е об раз ная ре ак ция ДПП на вве -
де ние про па нор ма в ви де пре и му ще ст вен но го уг не та -
ю ще го действия на ан те рог рад ное про ве де ние по
ДПП по срав не нию с рет рог рад ным. Осо бен ность
этих наб лю де ний зак лю ча лась в том, что ПРО АВТ

Таб ли ца 7
Из ме не ние не ко то рых элект ро фи зи о ло ги чес ких по ка за те лей у па ци ен тов с ПРО АВТ на фо не WPW(м) и раз ным

про тек тор ным эф фек том про па нор ма при ди на ми чес ком наб лю де нии (M±m)

Элект рофизио� Про тек тор ный эф фект

логические Фо но вые че рез 5 дней че рез 1 ме сяц че рез 2 ме ся ца

по ка за те ли Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ Ппэ Чпэ

СЦ (мс) 712,5 ± 18,3 718,4±14,6 721,3±15,9 724,7±11,2 722,2±16,9 723,9±10,3 730,5±12,7

P�дель та 88,2 ± 3,2 107,9±6,2 93,6±5,3 119,4±4,8 97,3±6,1 118,6±4,9 97,6±5,4

ВВФСУ 1011,3 ± 17,1 1015,2±16,5 989,8±19,2 1002,3±17,8 1001,3±18,3 1012,6±23,1 1011,3±20,5

КВВФСУ 300,3 ± 12,4 306,8±12,2 298,4±13,9 312,7±15,1 299,9±18,4 311,1±11,7 302,9±16,2

ТВ 198,8 ± 6,4 169,9±3,3 181,9±5,8 156,7±2,9 171,7±3,8 151,4±5,3 165,7±4,2

ЭРП ДПП 366,7 ± 17,2 396,9±15,2 376,6±14,5 401,1±12,9 381,7±13,8 403,9±16,7 379,4±14,5

ЭРП АВС 256,4 ± 15,9 324,9±17,3 281,4±15,8 338,7±16,1 289,9±13,4 336,7±14,9 284,9±15,2

St2�R2 278,7 ± 14,1 243,5±13,3 268,8±12,5 236,7±17,9 271,5±16,9 232,8±13,3 270,4±18,2

При ме ча ние: Ппэ – пол ный про тек тор ный эф фект; Чпэ – час тич ный про тек тор ный эф фект; ЭРП ДПП — эф фек тив ный реф рак -
тер ный пе ри од ано маль но го пу ти про ве де ния (мс); ЭРП АВС — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од АВ со е ди -
не ния (мс); St2�R2� вре мя про ве де ния по АВ со е ди не нию (мс); ТВ – точ ка Вен ке ба ха (имп/мин).

Таб ли ца 8
Из ме не ние не ко то рых от не сен ных по ка за те лей у боль ных с ПРО АВТ на фо не WPW(м) и раз ным про тек тор ным

эф фек том про па нор ма в хо де ди на ми чес ко го наб лю де ния (M±m)

Сроки исследования Эффект ST2�R2/ЭРП(β) ST2�R2/ЭРП(α) ЭРП(β)/ЭРП(α)

I Ппэ 0,61±0,03 0,75±0,04 1,22±0,05 
Чпэ 0,71±0,02 0,95±0,05 1,33±0,04

II Ппэ 0,59±0,04 0,70±0,03 1,19±0,05 
Чпэ 0,71±0,03 0,94±0,02 1,32±0,04 

III Ппэ 0,58±0,02 0,69±0,04 1,20±0,03 
Чпэ 0,71±0,03 0,95±0,02 1,33±0,02

При ме ча ние: сро ки про ве де ния ис сле до ва ния: I� 5 день, II — 30 дней, III – 2 ме ся ца. ЭРП(β) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе -
ри од ДПП; ЭРП(α) — эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од АВ со е ди не ния; ST2�R2 — вре мя про ве де ния АВ со е -
ди не нию; Ппэ — пол ный про тек тор ный эф фект; Чпэ — час тич ный про тек тор ный эф фект.
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воз ни ка ла лишь при зна чи тель ных эмо ци о наль ных
наг руз ках.

Вы яв лен ный фе но мен был рас це нен как про яв ле -
ние ка те хо ла мин3ин ду ци ру е мой ПТ. Из ве ст но, что
ка те хо ла ми ны спо соб ны по дав лять (час тич но или
пол ностью) элект ро фи зи о ло ги чес кие эф фек ты ААП
Ic клас са, та ких как эн ка и нид и фле ка и нид. Ве ро ят -
но, что по доб ные эф фек ты мо гут наб лю дать ся и у
час ти боль ных, дли тель но при ни мав ших про па норм.
Предс тав ля ет ся, что выб рос ка те хо ла ми нов при во дил
к уве ли че нию ско рос ти про ве де ния по АВ3со е ди не -
нию, умень ше нию зна че ний его ЭРП и, воз мож но,
уве ли че нию ско рос ти про ве де ния в рет рог рад ном
нап рав ле нии по ДПП. Ос но вы ва ясь на этих пред по -
ло же ни ях, всем боль ным до пол ни тель но был наз на -
чен бе та3бло ка тор с хо ро шим кли ни чес ким эф фек -
том. По3ви ди мо му, в ря де слу ча ев опи сан ный в ли те -
ра ту ре бе та3бло ки ру ю щий эф фект про па нор ма ока -
зы ва ет ся не дос та точ ным. При воз ник но ве нии кли -
ни чес ких си ту а ций, ког да мож но пред по ло жить зна -
чи тель ную роль бе та3ад ре нер ги чес кой сти му ля ции в
ге не зе во зоб нов ле ния ПРО АВТ на фо не при е ма про -
па нор ма, па то ге не ти чес ки бу дет обос но ва но наз на -
че ние бе та3ад ре ноб ло ка то ров.

Про ве ден ный ана лиз из ме не ния про тек тор но го
эф фек та про па фе но на, оп ре де ля е мо го в хо де ди на -
ми чес ко го наб лю де ния (537 дней, 30 дней, 2 ме ся ца),
предс тав лен в табл. 1. Че рез 537 дней при е ма про па -
нор ма пол ный про тек тор ный эф фект от ме чал ся у 12
па ци ен тов, у 5 – час тич ный и у 33х эф фект был рас -
це нен как от ри ца тель ный. Че рез ме сяц пос то ян но го
при е ма пре па ра та из 12 па ци ен тов с пол ным про тек -
тор ным эф фек том у 9 эф фект сох ра нил ся, в од ном
слу чае наб лю дал ся от ри ца тель ный эф фект и в 23х –
час тич ный. Из 5  боль ных с час тич ным эф фек том в
23х слу ча ях эф фект не из ме нил ся, а в ос таль ных от су -
т ство вал. Че рез 2 ме ся ца неп ре рыв но го при е ма про -
па нор ма у 9 боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек -
том из ме не ний не от ме ча лось. Из 43х па ци ен тов с
час тич ным эф фек том у од но го эф фект от су т ство вал. 

Та ким об ра зом, из 20 боль ных с ПРО АВТ и
WPW(с) че рез не де лю при е ма про па нор ма пол ный
про тек тор ный эф фект был вы яв лен у 12 (0,60), час -
тич ный – у 5 (0,25) и от ри ца тель ный – у 3 (0,15) па -
ци ен тов. Че рез 30 дней из 17 па ци ен тов у 9 (0,52) ре -
ги ст ри ро вал ся пол ный эф фект, у 43х (0,24) – час тич -
ный и у 43х (0,24) боль ных эф фект от су т ство вал. Че -
рез 2 ме ся ца из 133ти боль ных у 93ти (0,69) ус та нов лен
пол ный эф фект, у 33х (0,23) эф фект рас це нен как час -
тич ный и у од но го (0,08) – как от ри ца тель ный. 

Ана лиз из ме не ния кри вых АВ3про ве де ния при
ди на ми чес ком наб лю де нии у боль ных с ПРО АВТ и
WPW(с) в со пос тав ле нии с про тек тор ным эф фек том
по ка зал, что из ме не ния в ос нов ном ка са лись лишь
кри вых неп ре рыв но го ти па. В един ствен ном слу чае у

боль но го с пре ры вис той кри вой АВ3про ве де ния че -
рез 5 дней и че рез ме сяц сох ра нил ся час тич ный про -
тек тор ный эф фект про па нор ма.

Ана лиз из ме не ний элект ро фи зи о ло ги чес ких па -
ра мет ров ПСС не поз во лил оп ре де лить кри те рии, с
по мощью ко то рых мож но бы ло бы прог но зи ро вать
про тек тор ный эф фект про па нор ма. Тем не ме нее, ус -
та нов ле но, что за мед ле ние про ве де ние воз буж де ния
по АВ3со е ди не нию без из ме не ния ве ли чи ны его ан -
те рог рад но го ЭРП ча ще ве дет к ре ци ди ви ро ва нию
ПРО АВТ.

Об суж де ние ре зуль та тов
Ра ци о наль ные под хо ды к вы бо ру эф фек тив ной

ан ти а рит ми чес кой те ра пии ПРАВТ мо гут быть сфор -
му ли ро ва ны сле ду ю щим об ра зом: а) иден ти фи ка ция
арит мии и ус та нов ле ние воз мож ных ме ха низ мов
ини ци а ции и под дер жа ния ус той чи во го кру га
rе3entry; б) оп ре де ле ние кли ни чес ко го ва ри ан та те че -
ния ПРАВТ и на ос но ва нии это го вы бор так ти ки ле -
че ния (ку пи ру ю щая или про тек тор ная те ра пия); в)
вы бор ААП для пре дуп реж де ния воз ник но ве ния
ПРАВТ; г) адек ват ный конт роль эф фек тив нос ти про -
тек тор ной те ра пии.

Иден ти фи ка ция ПРАВТ мо жет осу ще с твлять ся по
дан ным чрес пи ще вод ной ЭГ (от но ше ние меж ду
P3вол ной и QRS) и ре зуль та там ЧП ЭКС. Пос лед ний
ме тод поз во ля ет по лу чить дос та точ но объ ек тив ную
ин фор ма цию об элект ро фи зи о ло ги чес ких ме ха низ -
мах воз ник но ве ния и под дер жа ния re3entry та хи кар -
дий, ас со ци иро ван ных с АВ уз лом. Оп ре де ле ние ме -
ха низ ма конк рет ной арит мии и уяз ви мо го па ра мет ра,
как элект ро фи зи о ло ги чес кой ха рак те рис ти ки, ко то -
рая на и бо лее под вер же на из ме не ни ям, поз во ля ет
про во дить ее мо ди фи ка цию, что при во дит к по дав ле -
нию или пре до тв ра ще нию арит мии. При ре ше нии
воп ро са о вы бо ре ААП при ни ма ет ся во вни ма ние вид
та хи кар дии, час то та воз ник но ве ния, про дол жи тель -
ность и пе ре но си мость прис ту пов.

Про па норм – пре па рат, воз мож но, лишь фор -
маль но от но ся щий ся к 1С подг руп пе, так как ему
при су щи вы ра жен ный бе та3бло ки ру ю щий эф фект и
сла бый эф фект бло ка то ра ре цеп то ров каль ци е вых ка -
на лов. Элект ро фи зи о ло ги чес кие свой ства про па нор -
ма оп ре де ля ют ся его сме шан ным действи ем. С од ной
сто ро ны, он за мед ля ет про во ди мость по пред сер ди -
ям, же лу доч кам, АВ3со е ди не нию и ДПП, как пре па -
рат 1С подк лас са, с дру гой – ока зы ва ет сим па тоб ло -
ки ру ю щее действие, про яв ля ю ще еся в за мед ле нии
СР, уко ро че нии ре по ля ри за ции. В ус ло ви ях це ло ст -
но го ор га низ ма раз ные элект ро фи зи о ло ги чес кие
свой ства пре па ра та мо гут, как уси ли вать ся, так и ни -
ве ли ро вать ся. В це лом, про па норм при во дит к уве ли -
че нию ЭРП пред сер дий и же лу доч ков, уве ли че нию
вре ме ни про ве де ния воз буж де ния по пра во му пред -
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сер дию, АВ уз лу и сис те ме Ги са3Пур кинье. Воз дей -
ствие на ав то ма тизм си ну со во го уз ла, сер деч ный
цикл и дли тель ность ин тер ва ла QT дос та точ но сла -
бое.

В про ве ден ном ис сле до ва нии ис поль зо ва ние про -
па нор ма у боль ных с час ты ми ПРА ВУТ при во ди ло к
зна чи тель но му умень ше нию час то ты диск рет ных
кри вых у боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек том
(со от ве т ствен но, 0,75 и 0,25). Ес ли от су т ство вал про -
тек тор ный эф фект, то час то та диск рет ных кри вых
прак ти чес ки не из ме ня лась. Транс фор ма ция пре ры -
вис той кри вой в неп ре рыв ную сви де тель ству ет об ис -
чез но ве нии элект ро фи зи о ло ги чес ко го раз де ле ния АВ
уз ла на ка на лы. Ве ро ят но, од но род ность про ве де ния
им пуль са обус лов ле на уве ли че ни ем зна че ний ЭРП
мед лен но го пу ти и урав ни ва ни ем ско рос ти про ве де -
ния по обе им пу тям. Пе ре ход пре ры вис той кри вой в
неп ре рыв ную не всег да соп ро вож дал ся раз ви ти ем
про тек тор но го эф фек та. В этих слу ча ях ре ша ю щую
роль иг ра ла не столь ко са ма фор ма кри вой АВ3про ве -
де ния, сколь ко из ме не ния вре ме ни про ве де ния воз -
буж де ния и ЭРП АВ уз ла. У всех боль ных с пол ным
про тек тор ным эф фек том и неп ре рыв ной кри вой
АВ3про ве де ния воз буж де ния от ме ча лось уве ли че ние
вре ме ни про ве де ния по АВ уз лу и уд ли не ние его ЭРП
(р<0,05). У па ци ен тов с от ри ца тель ным эф фек том от -
ме ча лось толь ко за мед ле ние вре ме ни про ве де ния по
АВ уз лу без из ме не ния зна че ний его ЭРП.

Про ве ден ный ана лиз по ка зал, что при сох ра не нии
пре ры вис тых кри вых АВ3про ве де ния воз буж де ния и
на ли чи ем пол но го про тек тор но го эф фек та про па -
норм вы зы вал уве ли че ние зна че ний ЭРП быст ро го и
мед лен но го пу тей при мер но в рав ной сте пе ни, но
вре мя про ве де ния по мед лен но му ка на лу зна чи тель -
но умень ша лось (p<0,03). При от су т ствии эф фек та
эти из ме не ния ли бо не об на ру жи ва лись, ли бо бы ли
сла бо вы ра жен ны ми.

Бы ло по ка за но, что на и бо лее уяз ви мой точ кой ус -
той чи вос ти ПРА ВУТ яв ля ет ся ан те рог рад ное про ве -
де ние по мед лен но му пу ти. В про ве ден ном ис сле до -
ва нии ан те рог рад ное зве но ти пич ной ПРА ВУТ бы ло
дос та точ но чувстви тель ным к про па нор му. Действие
пре па ра та на ан те рог рад ное про ве де ние мо жет про -
яв лять ся по яв ле ни ем АВ бло ка ды при про ве де нии
ЧП ЭКС на бо лее низ кой час то те, чем при фо но вом
ис сле до ва нии. По на ше му мне нию, сни же ние ТВ мо -
жет слу жить приз на ком со от ве т ству ю ще го действия
пре па ра та на чувстви тель ное к не му зве но та хи кар -
дии.

Пред ло жен ные от не сен ные по ка за те ли поз во ли ли
раз ра бо тать кри те рии, поз во ля ю щие оце нить эф фек -
тив ность про тек тор ной те ра пии про па нор мом. У
боль ных с пол ным про тек тор ным эф фек том от но ше -
ние St23R2/ЭРП бе та3ка на ла бы ло на и мень шим; по
ме ре умень ше ния про тек тор но го эф фек та ве ли чи на

это го от не сен но го по ка за те ля воз рас та ла. Ана ло гич -
ные ре зуль та ты оп ре де ля лись и при ана ли зе от но ше -
ния St23R2/ЭРП аль фа3ка на ла: по ме ре уве ли че ния
сте пе ни про тек тор но го эф фек та этот по ка за тель
умень шал ся. Вы ра жен ная раз ни ца оп ре де ля лась и
при ана ли зе от но ше ния ЭРП бе та3ка на ла/ЭРП аль -
фа3ка на ла: от ме ча лось уве ли че ние зна че ний по ме ре
умень ше ния про тек тор но го эф фек та.

У боль ных с ПРО АВТ воз мо жен вы бор те ра пии,
нап рав лен ный на по дав ле ние за пус ка ю ще го ме ха -
низ ма (пред се рд ная или же лу доч ко вая эк то пи чес кая
ак тив ность), что пре пя т ство ва ло бы по яв ле нию па -
рок сиз мов. Но бо лее пред поч ти тель ным счи та ет ся
ме ди ка мен тоз ная мо ди фи ка ция кру га re3entry с тем,
что бы пре до тв ра тить воз ник но ве ние или под дер жа -
ние ре цип рок но го ме ха низ ма. Та кая ме ди ка мен тоз -
ная мо ди фи ка ция кру га re3entry мо жет быть дос тиг -
ну та в том слу чае, ес ли про ве де ние цир ку ли ру ю ще го
им пуль са бу дет ос та нов ле но в пре де лах АВ3со е ди не -
ния, где уяз ви мый па ра метр предс тав лен Са3за ви си -
мым про ве де ни ем и I(CaL) то ком3ми шенью. Но та -
кой под ход име ет су ще ст вен ный не дос та ток: в слу чае
воз ник но ве ния фиб рил ля ции пред сер дий уве ли чи ва -
ет ся ве ро ят ность воз буж де ния же лу доч ков по ДПП,
что мо жет при вес ти к транс фор ма ции фиб рил ля ции
пред сер дий в фиб рил ля цию же лу доч ков. С дру гой
сто ро ны, мож но по пы тать ся за мед лить быст рое про -
ве де ние че рез ДПП. В та кой си ту а ции уяз ви мый па -
ра метр вновь предс тав лен про ве де ни ем и воз бу ди -
мостью, ко то рые долж ны быть по дав ле ны, од на ко в
этом слу чае ион ным то ком3ми шенью яв ля ет ся I(Na)
и на и бо лее пред поч ти тель ным пре па ра том в та кой
си ту а ции яв ля ет ся бло ка тор нат ри е вых ка на лов про -
па норм.

У боль ных с ПРО АВТ при фо но вом ис сле до ва нии
в боль ши н стве слу ча ев от ме ча лись кри вые неп ре рыв -
но го ти па, по э то му все из ме не ния в ос нов ном ка са -
лись толь ко этих ви дов кри вых. Так же, как и у па ци -
ен тов с ПРА ВУТ, ос нов ные из ме не ния наб лю да лась
при изу че нии по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих
АВ3про ве де ние воз буж де ния: пол ный про тек тор ный
эф фект со че тал ся с умень ше ни ем зна че ний ТВ. Про -
па норм в зна чи тель ной сте пе ни уд ли нял зна че ния
ан теpогpад но го ЭРП АВ3со е ди не ния и ДПП. При от -
су т ствии про тек тор но го эф фек та опи сан ные из ме не -
ния элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров ли бо бы ли
сла бо вы ра жен ны ми, ли бо не об на ру жи ва лись. В от -
ли чие от боль ных с ПРА ВУТ, у па ци ен тов с ПРО АВТ
не от ме ча лись та кие вы ра жен ные из ме не ния в дли -
тель нос ти ин тер ва ла St23R2, что обус лов ле но осо бен -
нос тя ми ме ха низ ма воз ник но ве ния это го ви да ПТ.
Од на ко, в слу ча ях пол но го про тек тор но го эф фек та
ре ги ст ри ро ва лось не ко то рое умень ше ние дли тель -
нос ти ин тер ва ла St23R2. Нап ро тив, по ме ре умень ше -
ния про тек тор но го эф фек та, от ме ча лась вы ра жен ная
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тен ден ция к уве ли че нию вре ме ни кри ти чес кой за де -
рж ки про ве де ния по АВ3со е ди не нию.

Дос та точ но спе ци фич на из мен чи вость па ра мет -
ров, ха рак те ри зу ю щих ан те рог рад ное про ве де ние.
Про па норм уд ли нял зна че ния ЭРП ДПП, по срав не -
нию с фо но вы ми па ра мет ра ми к 537 сут кам (со от ве т -
ствен но, 366,7±17,2 и 396,9±15,2 мс) и, осо бен но, че -
рез ме сяц неп ре рыв но го при е ма (401,1±12,9 мс). Зна -
че ния ЭРП АВ3со е ди не ния так же нес коль ко уве ли -
чи ва лись че рез 537 дней (256,4 ± 15,9 и 324,9±17,3
мс), и уве ли че ние ста но ви лось еще бо лее от чет ли вым
че рез ме сяц при е ма пре па ра та (338,7±16,1 мс). Вре мя
про ве де ния по АВ3со е ди не нию (St23R2) не из ме ня -
лось, но от ме ча лась склон ность к уко ро че нию вре ме -
ни про ве де ния им пуль са че рез ме сяц неп ре рыв но го
при е ма про па нор ма.

Ана ли зи руя по лу чен ные из ме не ния ос нов ных
элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров ПСС под вли -
я ни ем про па нор ма, мож но сде лать вы вод, что в ко -
неч ном сче те про тек тор ный эф фект пре па ра та за -
ви сит от вли я ния как на уве ли че ние реф рак тер нос -
ти ос нов ных звень ев re3entry, так и на из ме не ние
вре ме ни про ве де ния. Прин ци пи аль но важ ным
предс тав ля ет ся вы яв лен ный факт, что сте пень уве -
ли че ния реф рак тер нос ти пре вы ша ет из ме не ние
вре ме ни про ве де ния, что при во дит к на ру ше нию
от но ше ния «вре мя про ве де ния/реф рак тер ность».
Сле до ва тель но, фар ма ко ло ги чес кие ос но вы про -
тек тор но го ан ти а рит ми чес ко го действия обус лов ле -
ны раз ры вом спе ци фи чес ких со от но ше ний меж ду
реф рак тер ностью и про во ди мостью звень ев кру га
re3entry.

Вы во ды
Про па норм яв ля ет ся эф фек тив ным ан ти а рит ми -

чес ким пре па ра том у боль ных с час ты ми па рок сиз ма -
ми ре цип рок ной ат рио3вент ри ку ляр ной та хи кар дии,
бла го да ря его со че тан но му ме ха низ му действия.

При на ли чии пол но го про тек тор но го эф фек та
про па норм при во дит, глав ным об ра зом, к уве ли че -

нию час то ты вы яв ле ния кри вых неп ре рыв но го ти па
за счет умень ше ния час то ты вы яв ле ния кри вых пре -
ры вис то го ти па.

Пол ный про тек тор ный эф фект про па нор ма у
боль ных с уз ло вой та хи кар ди ей и неп ре рыв ной кри -
вой ат ри о ве нт ри ку ляр но го про ве де ния со че та ет ся с
уве ли че ни ем вре ме ни про ве де ния по ат ри о ве нт ри ку -
ляр но му уз лу и уд ли не ни ем его эф фек тив но го реф -
рак тер но го пе ри о да. У па ци ен тов с пре ры вис той кри -
вой ат ри о ве нт ри ку ляр но го про ве де ния вы ра жен -
ность про тек тор но го эф фек та за ви сит от сте пе ни уве -
ли че ния эф фек тив ных реф рак тер ных пе ри о дов быст -
ро го и мед лен но го пу тей и вре ме ни про ве де ния по
мед лен но му пу ти.

У боль ных с ор тод ром ной та хи кар ди ей вы ра жен -
ность про тек тор но го эф фек та про па нор ма за ви сит от
сте пе ни уве ли че ния зна че ний эф фек тив ных реф рак -
тер ных пе ри о дов до пол ни тель но го про во дя ще го пу ти
и ат ри о ве нт ри ку ляр но го со е ди не ния, а так же от из -
ме не ния вре ме ни про хож де ния им пуль са по ат ри о ве -
нт ри ку ляр но му со е ди не нию.

У боль ных с па рок сиз маль ной ре цип рок ной ат ри -
о ве нт ри ку ляр ной уз ло вой та хи кар ди ей ан ти а рит ми -
чес кий про тек тор ный эф фект про па нор ма ра зовь ет ся
с вы со кой сте пенью ве ро ят нос ти, ес ли от но ше ние
«вре мя про ве де ния по мед лен но му пу ти/эф фек тив -
ный реф рак тер ный пе ри од быст ро го пу ти» сос тав ля -
ет 0,75±0,03; от но ше ние «вре мя про ве де ния по мед -
лен но му пу ти/эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од
мед лен но го пу ти» сос тав ля ет 0,85±0,02.

У боль ных с ор тод ром ной та хи кар ди ей ан ти а рит -
ми чес кий про тек тор ный эф фект про па нор ма ра зовь -
ет ся с вы со кой сте пенью ве ро ят нос ти, ес ли от но ше -
ние «вре мя про ве де ния по ат ри о ве нт ри ку ляр но му со -
е ди не нию/эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од до -
пол ни тель но го пу ти» сос тав ля ет 0,65±0,02; от но ше -
ние «вре мя про ве де ния по ат ри о ве нт ри ку ляр но му со -
е ди не нию/эф фек тив ный реф рак тер ный пе ри од ат -
ри о ве нт ри ку ляр но го со е ди не ния» сос тав ля ет
0,79±0,03.

Поступила 26/01>2004
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На ру ше ния рит ма серд ца (НРС) – один из ме ха -
низ мов раз ви тия вне зап ной сер деч ной смер ти при
раз лич ных па то ло ги чес ких сос то я ни ях [5, 9]. Ос но -
вой элект ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да (ЭНМ)
яв ля ет ся не од но род ность про цес са ре по ля ри за ции
кар ди о ми о ци тов, а ос нов ной при чи ной – ише мия
ми о кар да раз ной эти о ло гии. В об лас ти па то фи зи о ло -
гии че ло ве ка на коп лен боль шой фак ти чес кий ма те -
ри ал, сви де тель ству ю щий о том, что раз ви тие па то ло -
ги чес ких про цес сов осу ще с твля ет ся на ос но ве не -
боль шо го ко ли че ст ва об щих прин ци пов. Чрез мер ная
ак ти ви за ция пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов (ПОЛ)
яв ля ет ся об щим зве ном па то ге не за боль ши н ства
форм кар ди аль ных и дру гих па то ло ги чес ких сос то я -
ний, а так же счи та ет ся ран ним, уни вер саль ным, нес -
пе ци фи чес ким по ка за те лем пов реж де ния [4, 7]. Од -
на ко пуб ли ка ций, пос вя щен ных ис сле до ва нию ро ли
из ме не ний ПОЛ в раз ви тие ЭНМ при экстра кар ди -
аль ной па то ло гии, не дос та точ но. 

В нас то я щее вре мя при ем ле мым ре ше ни ем проб -
ле мы опас ных для жиз ни НРС мож но счи тать не
толь ко адек ват ное ле че ние, но и их ран нюю ди аг нос -
ти ку и пре дуп реж де ние. Позд ние по тен ци а лы же лу -
доч ков (ППЖ), сни же ние ва ри а бель нос ти сер деч но -
го рит ма (ВСР), уве ли че ние дис пер сии ин тер ва ла QT
(QTd) приз на ны на и бо лее спе ци фи чес ки ми, чувстви -
тель ны ми по ка за те ля ми ЭНМ и пре дик то ра ми НРС,
по яв ле ние ко то рых ас со ци иру ет ся с ише ми ей ми о -
кар да [5, 9, 11, 12, 14, 15]. С целью уве ли че ния эф фек -
тив нос ти ле че ния ише мии в пос лед ние де ся ти ле тия
раз ра ба ты ва ют ся фар ма ко ло ги чес кие сред ства, бло -

ки ру ю щие ее ос нов ные па то ге не ти чес кие звенья и
обес пе чи ва ю щие ци топ ро тек тор ное действие за счет
умень ше ния на ру ше ний энер го обес пе че ния кар ди о -
ми о ци тов, за щи ты мемб ран и фер мен тов, уве ли че ния
то ле ра нт нос ти к ги пок сии и дру гим пов реж да ю щим
фак то рам [1, 4, 8]. В связи с этим, предс тав ля ет ся
перс пек тив ным ис сле до ва ние из ме не ний ЭНМ и
изу че ние воз мож нос тей ее фар ма ко ло ги чес кой кор -
рек ции с по мощью не ин ва зив ных ме то дов ре ги ст ра -
ции на эта пе, пред ше ст ву ю щем до ку мен ти ро ван но му
по яв ле нию арит мий при не ко то рых па то ло ги чес ких
сос то я ни ях у боль ных и на экс пе ри мен таль ных мо де -
лях. 

При вы бо ре ис сле ду е мых пре па ра тов ис хо ди ли из
то го, что в па то ге не зе боль ши н ства сос то я ний, соп -
ро вож да ю щих ся ише ми ей ми о кар да, об щим нес пе -
ци фи чес ким фактом яв ля ет ся ак ти ва ция ПОЛ и, сле -
до ва тель но, нор ма ли за ция ак тив нос ти сис те мы ПОЛ
пре па ра та ми с ан ти ок си да нт ной ак тив ностью мо жет
рас смат ри вать ся как од но из воз мож ных эф фек тив -
ных ле чеб ных воз дей ствий, нап рав лен ных на пре до -
тв ра ще ние или ог ра ни че ние раз ви тия ЭНМ.

Ма те ри ал и ме то ды
I. Про ве ден рет рос пек тив ный ана лиз QTd у 220

боль ных с ИБС и экстра кар ди аль ной па то ло ги ей: ин -
фаркт ми о карда (n=22), хро ни чес кий обструк тив ный
брон хит с ды ха тель ной не дос та точ ностью (n=45), са -
хар ный ди а бет I и II ти па (n=45), за бо ле ва ния пе че ни
(ви рус ные ге па ти ты и цир ро зы, n=28) с хро ни чес кой
пе че ноч ной не дос та точ ностью, ОНМК по ише ми -

КОР РЕК ЦИЯ  ЭЛЕКТ РИ ЧЕС КОЙ  НЕС ТА БИЛЬ НОС ТИ  МИ О КАР ДА  
ПРЕ ПА РА ТА МИ  С  АН ТИ ОК СИ ДА НТ НОЙ АК ТИВ НОСТЬЮ

Рад зе вич А.Э., Ин чи на В.И.*, Сто ля ро ва В.В.*, Ко ня хин  А.Ю.
Мос ко вс кий го су да р ствен ный ме ди ко3сто ма то ло ги чес кий уни вер си тет; *Мор до вс кий го су да р ствен ный
уни вер си тет, ме ди ци нс кий фа куль тет, Са ранск
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чес ко му ти пу (n=17) и у па ци ен тов ре а ни ма ци он но го
от де ле ния за 132 ча са до смер ти (n=33). Конт роль ную
груп пу сос та ви ли здо ро вые ли ца (n=30). Груп пы фор -
ми ро ва лись по прин ци пу ве ду ще го за бо ле ва ния и не
от ли ча лись по воз рас ту и по лу. 

II. Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния из ме не ний
QTd и не ко то рых по ка за те лей ПОЛ, а так же изу че ние
воз мож нос ти их кор рек ции пре па ра та ми с ан ти ок си -
да нт ной ак тив ностью (мек си дол, эмок си пин, пре -
дук тал и ди ме фос фон) про ве де ны на мо де лях, восп -
ро из во дя щих па то ло ги чес кие сос то я ния: 

1) ост рая пе че ноч ная не дос та точ ность при од нок -
рат ном п/к вве де нии 50% мас ля но го раст во ра че ты -
ре х хло рис то го уг ле ро да в до зе 4 мл/кг [2,10];

2) ост рая по чеч ная не дос та точ ность при вве де нии
ген та ми ци на 10 мг/кг внут ри мы шеч но 1 раз в день
№10 [3]; 

3) ост рая по ли ор ган ная не дос та точ ность при тур -
ни кет ном шо ке [6]; 

4) са хар ный ди а бет при од нок рат ном внут риб рю -
шин ном вве де нии ал лок са на в до зе 135 мг/кг [1]; 

5) ост рое на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния
при двухс то рон ней ок клю зии3ре пер фу зии сон ных
ар те рий [13].

III. Вли я ние эмок си пи на на ВСР, QTd и не ко то -
рые по ка за те ли ПОЛ (со дер жа ние МДА и ак тив ность
ка та ла зы плаз мы) оце ни ва ли у боль ных ИБС: со сте -
но кар дией нап ря же ния II3III ФК (n=12) и с са хар -
ным ди а бе том (n=13) сред ней тя жес ти течения (без
кли ни чес ких и элект ро кар ди ог ра фи чес ких ука за ний
на ИБС). Кри те рий вклю че ния – уве ли че ние QTd бо -
лее 60 мс, ко то рое сох ра ня лось пос ле 8310 днев но го
кур са ле че ния ос нов но го за бо ле ва ния и кли ни чес ко -
го улуч ше ния. Из ме не ние ВСР, QTd, со дер жа ние
МДА и ак тив нос ть ка та ла зы плаз мы ис сле до ва ли до и
че рез 7 дней кур со во го в/в вве де ния эмок си пи на 1
мг/кг 1 раз в день. 

Оце ни ва лись сле ду ю щие по ка за те ли ВСР: SDNN
– стан да рт ное отк ло не ние ана ли зи ру е мых RR ин -
тер ва лов; rMSSD – квад рат ный ко рень сред них
квад ра тов раз ни цы меж ду смеж ны ми ин тер ва ла ми;
рNN50 – про це нт ная предс тав лен ность эпи зо дов
раз ли чия пос ле до ва тель ных ин тер ва лов RR бо лее
чем на 50 мс; Mo – мо да; AMo – амп ли ту да мо ды;
дель та X – раз ни ца меж ду мак си маль ным и ми ни -
маль ным зна че ни я ми ин тер ва ла RR; ИН – ин декс
нап ря же ния [11,12]. Верх ней гра ни цей нор мы QTd
счи та ли 60 мс [5,15].

IV. Вли я ние эмок си пи на на пре хо дя щую ише мию
ми о кар да и QTd у 17 боль ных ОНМК оце ни ва лось
при су точ ном мо ни то ри ро ва нии ЭГК на ба зе мик -
роп ро цес сор но го комп лек са «Икар» с ис поль зо ва ни -
ем ре ги ст ра то ров «Ме ди ком31» в день пос туп ле ния и
че рез 14 дней вве де ния эмок си пи на на фо не ба зис ной
те ра пии. В ис сле до ва ние вклю ча лись па ци ен ты с

ОНМК, у ко то рых до ин суль та по ЭКГ не вы яв ле но
уве ли че ния QTd.

V. Вли я ние ди ме фос фо на, мек си до ла, пре дук та ла
и эмок си пи на в сред не3те ра пев ти чес ких до зах на
ППЖ при од нок рат ном вве де нии ис сле до ва но у 40
боль ных с ИБС: сте но кар ди ей нап ря же ния II3III ФК.
Для ре ги ст ра ции ППЖ ис поль зо ва ли ап па рат -
но3прог ра м мный комп лекс «Merquette HELLIGE»
(вы со ко час тот ный фильтр 403250 Гц) и прог ра м мное
обес пе че ние «Cardiosoft V33.0». 

Для подт ве рж де ния раз ви тия мо де ли ру е мой па то -
ло гии ис поль зо вал ся на бор би о хи ми чес ких по ка за те -
лей (АСТ, АЛТ, би ли ру бин, ще лоч ная фос фа та за, об -
щий бе лок и бел ко вые фрак ции, кре а ти нин, мо че ви -
на, хо лес те рин, триг ли це ри ды, са хар кро ви, элект ро -
ли ты кро ви). Ис сле до ва ния про во ди ли на по лу ав то -
ма ти чес ком ана ли за то ре «Hospitex Screen master plus»
(Швей ца рия). Ин тен сив ность ПОЛ оце ни ва ли по со -
дер жа нию ма ло но во го ди аль де ги да (МДА), Fe—ин ду -
ци ро ван но го МДА по С.Г. Ко ню хо вой с со авт. (1989)
и ак тив нос ти ка та ла зы по М.А. Ко ро люк с со авт.
(1988) в плаз ме, эрит ро ци тах и ми о кар де.

Ре зуль та ты ис сле до ва ний об ра бо та ны ме то да ми
ва ри а ци он ной ста тис ти ки с при ме не ни ем прог рамм
EXCEL. Дан ные предс тав ле ны в ви де сред ней и ее
стан да рт но го отк ло не ния (М±m). Для срав не ния ре -
зуль та тов ис поль зо вал ся кри те рий t Сть ю ден та, χ2 и
би нар ный кор ре ля ци он ный ко эф фи ци ент.

Ре зуль та ты и об суж де ние
I. У па ци ен тов конт роль ной груп пы QTd не пре -

вы ша ла 60 мс и сос та ви ла 35,94±1,78 мс (рис.1.). Ис -
ход но уве ли че ние QTd вы яв ле но у 86% боль ных с ост -
рым ин фа рк том ми о кар да, у 53% – с са хар ным ди а бе -
том 1 и 2 ти па, у 43% – с ОНМК, у 50% – с хро ни чес -
ким обструк тив ным брон хи том и за бо ле ва ни я ми пе -
че ни. На и боль шая ве ли чи на QTd (95,59±7,00 мс) за -
ре ги ст ри ро ва на у боль ных ре а ни ма ци он но го от де ле -
ния за 132 ча са до смер ти. Лишь у 9% боль ных QTd не
пре вы ша ла 60 мс. 

При ку пи ро ва нии симп то мов ос нов но го за бо ле ва -
ния пос ле окон ча ния кур са ле че ния QTd умень ши -
лась, од на ко у час ти па ци ен тов с дли тель ным анам не -
зом за бо ле ва ния в ста дии де ком пен са ции и тя же лым
те че ни ем пре вы ша ла 60 мс. 

Та ким об ра зом, QTd как по ка за тель не го мо ген -
нос ти ре по ля ри за ции и фак тор рис ка раз ви тия арит -
мий с боль шой час то той вы яв ля ет ся не толь ко при
кар ди аль ной, но и при экстра кар ди аль ной па то ло -
гии. По лу чен ные ре зуль та ты ука зы ва ют на не об хо ди -
мость фар ма ко те ра пии с целью кар ди оп ро тек ции и у
па ци ен тов с экстра кар ди аль ной па то ло ги ей.

II. Ток се мия раз лич ной эти о ло гии – один из важ -
ней ших пу тей раз ви тия ише мии и энер ге ти чес ко го
де фи ци та. Учи ты вая, что вклад из ме не ний ПОЛ в
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раз ви тие ЭНМ при экстра кар ди аль ной па то ло гии не -
дос та точ но изу чен, на ми ис сле до ва ны из ме не ния
QTd и ак тив нос ти ПОЛ при мо де ли ро ва нии у экс пе -
ри мен таль ных жи вот ных вы ше у ка зан ных па то ло ги -
чес ких сос то я ний и воз мож ность их кор рек ции пре -
па ра та ми с ан ти ок си да нт ной ак тив ностью. В ди на -
ми ке оце ни ва лись: из ме не ния ре по ля ри за ции, QTd,
QTcd, ак тив ность ка та ла зы, со дер жа ние МДА и
Fe3МДА в плаз ме, эрит ро ци тах и ми о кар де (табл.1.). 

В ус ло ви ях экс пе ри мен таль ной па то ло гии вы яв ле -
ны су ще ст вен ные из ме не ния ПОЛ, при во дя щие к
воз ник но ве нию или ухуд ше нию ЭНМ. На мо де лях
раз лич ных па то ло ги чес ких сос то я ний у раз лич ных
ви дов жи вот ных кро ме спе ци фи чес ких из ме не ний,
ха рак тер ных для мо де ли ру е мой па то ло гии, вы яв ле ны
од но нап рав лен ные из ме не ния: на ру ше ния ре по ля ри -
за ции, уве ли че ние QTd и из ме не ние ПОЛ (сни же ние
ак тив нос ти ка та ла зы и уве ли че ние со дер жа ния МДА).

Вы яв ле на би нар ная кор ре ля ци он ная связь меж ду
уве ли че ни ем QTd и сни же ни ем ак тив нос ти ка та ла зы
в плаз ме (r=0,75), ми о кар де (r=0,5) и эрит ро ци тах
(r=0,25) и уве ли че ни ем со дер жа ния МДА в плаз ме
(r=0,63), ми о кар де (r=0,5) и эрит ро ци тах (r=0,38). Та -
ким об ра зом, на и бо лее зна чи мая связь вы яв ле на
меж ду уве ли че ни ем QTd, уве ли че ни ем со дер жа ния
МДА и по ни же ни ем ак тив нос ти ка та ла зы плаз мы.

Из ме не ния ак тив нос ти ПОЛ за ви сят от тя жес ти
па то ло ги чес ких про цес сов, раз лич ны в ис сле ду е мых
сре дах (плаз ма, эрит ро ци ты и ми о кард) и на и бо лее
вы ра же ны в плаз ме. Из ме не ния ре по ля ри за ции QTd
на хо дят ся в за ви си мос ти от ак тив нос ти ПОЛ. Так при
воз дей ствии «сла бых» пов реж да ю щих фак то ров, нап -
ри мер, при мо де ли ро ва нии по чеч ной не дос та точ нос -
ти, ЭКГ3приз на ки пов реж де ния ми о кар да и про яв ле -
ния ЭНМ ми ни маль ны: на ру ше ния ре по ля ри за ции I
сте пе ни, уме рен ное уве ли че ние QTd, из ме не ния

ПОЛ нез на чи тель ны и вы яв ля ют ся лишь в плаз ме. На
мо де лях же ост рой пе че ноч ной не дос та точ нос ти и
тур ни кет но го шо ка при воз дей ствии бо лее «аг рес сив -
ных» пов реж да ю щих фак то ров ре ги ст ри ро ва лись на -
ру ше ния ре по ля ри за ции II3 III сте пе ни и уве ли че ние
QTd в 1,532,5 ра за, а из ме не ния ак тив нос ти ПОЛ вы -
яв ле ны во всех ис сле ду е мых сре дах. 

Та ким об ра зом, по ка за но, что в ус ло ви ях экс пе ри -
мен таль ной па то ло гии про ис хо дит су ще ст вен ное из -
ме не ние ПОЛ, при во дя щее к воз ник но ве нию или
ухуд ше нию ЭНМ. На всех экс пе ри мен таль ных мо де -
лях на фо не ис сле ду е мых пре па ра тов от ме че ны мень -
шие из ме не ния QTd, сте пе ни на ру ше ний ре по ля ри -
за ции и ПОЛ. По со во куп нос ти та ких по ка за те лей
ПОЛ в плаз ме, эрит ро ци тах и ми о кар де при при ме не -
нии мек си до ла, ди ме фос фо на, эмок си пи на, по срав -
не нию с конт роль ной се ри ей, би нар ный ко эф фи ци -
ент сход ства зна чи тель но умень шил ся (до r=0 – 0,33),
что сви де тель ству ет о за щит ном действии ука зан ных
пре па ра тов.

Ре зуль та ты экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний по -
ка зы ва ют, что уве ли че ние QTd, вы яв лен ное у боль -
ных ИБС и экстра кар ди аль ной па то ло ги ей, так же
раз ви ва ет ся под воз дей стви ем пов реж да ю щих фак то -
ров при мо де ли ро ва нии у жи вот ных раз лич ных па то -
ло ги чес ких сос то я ний (ост рая по чеч ная и пе че ноч -
ная не дос та точ ность, тур ни кет ный шок, са хар ный
ди а бет, ОНМК).

III. В про ве ден ных на ми ис сле до ва ни ях не вы яв -
ле но дос то вер ных раз ли чий по эф фек тив нос ти вли я -
ния ис сле ду е мых пре па ра тов (мек си дол, эмок си пин,
ди ме фос фон) на ЭНМ. По э то му ди на ми ка по ка за те -
лей ВСР, QTd и ак тив нос ти ПОЛ у боль ных ИБС и са -
хар ным ди а бе том ис сле до ва на на фо не кур со во го
вве де ния од но го из пре па ра тов с ан ти ок си да нт ной
ак тив ностью – эмок си пи на.

Рис.1. Величина дисперсии интервала QT у пациентов исследуемых групп:
1 � контрольная группа (здоровые); 2 � реанимационные больные за 1�2 часа до смерти; 3 � острый инфаркт миокарда;
4 � хронический обструктивный бронхит; 5 � сахарный диабет; 6 � заболевания печени; 7 � ОНМК; * � р<0,05 по
сравнению с контрольной группой.
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Рад зе вич А.Э. – Кор рек ция элект ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да пре па ра та ми 

До вве де ния эмок си пи на QTd у боль ных ИБС и
са хар ным ди а бе том бы ла зна чи тель но уве ли че на
(табл.2). На и бо лее вы ра жен ная ис ход но ге те ро ген -
ность ре по ля ри за ции ми о кар да вы яв ле на у па ци ен -
тов с ИБС. При ме не ние эмок си пи на поз во ли ло дос -
то вер но умень шить QTd у боль ных ИБС до 72,7±3,6%
и са хар ным ди а бе том – до 68,1±4,5% от ис ход но го
уров ня (табл.2.).

Со дер жа ние МДА в плаз ме кро ви у па ци ен тов
ИБС и са хар ным ди а бе том пре вы ша ло по ка за те ли
конт роль ной груп пы (р<0,05). Пос ле вве де ния эмок -
си пи на у па ци ен тов ис сле ду е мых групп со дер жа ние
МДА в плаз ме не от ли ча лось от уров ня конт роль ной
груп пы. Ис ход ные по ка за те ли ак тив нос ти ка та ла зы
плаз мы у боль ных ИБС и са хар ным ди а бе том по ни -
же ны по срав не нию с конт роль ной груп пой: на 25% –
у боль ных ИБС, на 40% – са хар ным ди а бе том
(р<0,05). Вве де ние эмок си пи на су ще ст вен но не от ра -
зи лось на ак тив нос ти ка та ла зы (табл.2). 

При ана ли зе ди на ми ки QTd, со дер жа ния МДА и
ак тив нос ти ка та ла зы плаз мы у боль ных ИБС и са хар -
ным ди а бе том меж ду все ми оце ни ва е мы ми по ка за те -
ля ми (сни же ние со дер жа ния МДА, по вы ше ние ак -
тив нос ти ка та ла зы, умень ше ние QTd) вы яв ле на
связь, а меж ду сни же ни ем со дер жа ния МДА в плаз ме
и умень ше ни ем QTd – су ще ст вен ная. Так, у боль ных
ИБС ко эф фи ци ент вза им но го со от ве т ствия r=0,9 и
са хар ным ди а бе том – r=0,58. 

Та ким об ра зом, вы яв ле на зна чи мая вза и мос вязь
ЭНМ и на ру ше ний в сис те ме ПОЛ и по ка за на прин -
ци пи аль ная воз мож ность их про фи лак ти ки и кор -
рек ции пре па ра та ми с ан ти ок си да нт ной ак тив -
ностью в ус ло ви ях экс пе ри мен таль но го мо де ли ро ва -
ния па то ло гии как в кар ди аль ной, так и в кли ни чес -
кой прак ти ке.

У боль ши н ства боль ных ИБС и са хар ным ди а бе том
вы яв ле но пре об ла да ние то ну са сим па ти чес ко го от де ла
ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. При ана ли зе ис ход ных

Таб ли ца 1
Ди на ми ка QTd, МДА и ак тив нос ти ка та ла зы в плаз ме на мо де лях пе че ноч ной и по чеч ной не дос та точ нос ти, 

тур ни кет но го шо ка, ОНМК и ал лок са но во го ди а бе та (M±m)

По ка за те ли МДА, мкмоль/л Ка та ла за, мкат/л QTd, мс

Пе че ноч ная не дос та точ ность (кро ли ки)

Ин та кт ные жи вот ные 3,68±0,18 0,125±0,001 13,53±1,16

ССl4, 5,12±0,36* 0,023±0,002* 27,50±1,82*

ССl4 +ди ме фос фон 50 мг/кг 3,63±0,22 ** 0,19±0,019* ** 20,60±2,42* **

ССl4 +мек си дол 50 мг/кг 5,85±0,27* 0,095±0,023 ** 21,25±4,79

ССl4 + эмок си пин 50 мг/кг 4,36±0,26* 0,103±0,021 ** 20,40±2,27* **

По чеч ная не дос та точ ность (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 2,11±0,30 0,15±0,017 9,63±0,46

Ген та ми цин 10 мг/кг 5,56±0,47* 0,069±0,017* 13,38±1,57*

Ген та ми цин +ди ме фос фон 50 мг/кг 4,39±0,30* ** 0,110±0,015 ** 12,13±0,88

Ген та ми цин +мек си дол 50 мг/кг 4,64±0,20* ** 0,128±0,013 ** 11,25±0,82

Ген та ми цин + эмок си пин 50 мг/кг 4,55±0,21* ** 0,16±0,002 ** 12,11±0,84

Тур ни кет ный шок (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 2,12±0,29 0,150±0,020 9,64±0,43

Тур ни кет ный шок (ТШ) 6,00±0,78* 0,050±0,02* 26,04±2,90*

ТШ+ ди ме фос фон 50 мг/кг 3,74±0,37* ** 0,150±0,01 ** 17,22±0,87* **

ТШ + мек си дол 50 мг/кг 4,72±0,32* 0,21±0,01* ** 15,56±1,87* **

ТШ + эмок си пин 50 мг/кг 4,76±0,23 0,17±0,01 17,12±1,72* **

Ал лок са но вый са хар ный ди а бет (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 11,90±0,66 0,065±0,014 9,40±0,29

Ал лок сан 135 мг/кг 42,10±0,61* 0,033±0,010* 18,12±1,31*

Ал лок сан + ди ме фос фон 50 мг/кг 8,15±0,34*ў 0,263±0,020*ў 11,43±1,40* **

Ал лок сан  + мек си дол 25 мг/кг 8,13±0,31*ў 0,20±0,01*ў 12,14±1,49* **

Ал лок сан  + эмок си пин 25 мг/кг 11,11±0,84ў 0,47±0,013ў 11,88±0,91* **

Пре дук тал 5 мг/кг 11,63±1,42ў 0,097±0,010ў 14,50±1,38*

Ост рое на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния (кры сы)

Ин та кт ные жи вот ные 1,87±0,50 0,159±0,027 10,32±0,20

Двухс то рон няя ок клю зия � 
ре пер фу зия сон ных ар те рий 2,40±0,44 0,059±0,009* 20,00±1,58*

Эмок си пин 50 мг/кг 3,04±0,64 0,139±0,013** 12,80±1,02* **

Ци тох ром С 20мг/кг 5,93±1,23* ** 0,109±0,014* 12,40±1,12* **

При ме ча ние: * � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к ре зуль та там ин та кт ных жи вот ных, ** � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к
конт роль ной се рии
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по ка за те лей ВСР у 80% боль ных ИБС и у 100% са хар -
ным ди а бе том вы яв ле но сни же ние SDNN<40 мс. У
боль ных са хар ным ди а бе том SDNN дос то вер но мень -
ше по срав не нию с ИБС (табл.3). У 80% боль ных ИБС
ре ги ст ри ро ва лись уве ли че ние RMSSD и ИН – у 50%.
Ис ход но у всех па ци ен тов с са хар ным ди а бе том вы яв -
ле но сни же ние SDNN, уве ли че ние PNN50 и ИН. 

Дос то вер ных из ме не ний ис сле ду е мых по ка за те -
лей ВСР у боль ных ИБС пос ле вве де ния эмок си пи на
не вы яв ле но. Но сле ду ет от ме тить, что у 40% больных
уве ли чи лись SDNN, у 50% – ИН и у 60% – дель та Х и
умень ши лись: RMSSD – у 30%, PNN50 и мо да 3у
50%. На и бо лее вы ра жен ные по зи тив ные из ме не ния
ВРС пос ле вве де ния эмок си пи на ре ги ст ри ро ва лись у
боль ных са хар ным ди а бе том: уве ли чи лась SDNN на
20% по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми
(р<0,05); от ме че на тен ден ция к уве ли че нию мо ды и
амп ли ту ды мо ды. 

Та ким об ра зом, у па ци ен тов с ИБС и са хар ным
ди а бе том с уве ли чен ной QTd в боль ши н стве слу ча ев
ре ги ст ри ру ет ся сни же ние ВРС. Эмок си пин у боль -
ных ИБС и са хар ным ди а бе том уве ли чи ва ет ВСР,
ока зы ва ет по зи тив ное вли я ние на по ка за те ли, ука зы -
ва ю щие на уве ли че ние ак тив нос ти па ра сим па ти чес -
ко го от де ла ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. Нес мот -
ря на раз ли чие ме ха низ мов, участ ву ю щих в фор ми ро -
ва нии QTd и ВСР, они яв ля ют ся не толь ко фе но ме на -
ми, соп ро вож да ю щи ми кар ди аль ную па то ло гию и
сви де тель ству ю щи ми об ЭНМ, но и цен ны ми мар ке -
ра ми при экстра кар ди аль ной па то ло гии. 

IV. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ,

на фо не в/в вве де ния эмок си пи на в те че ние 14 дней у
боль ных ОНМК рег рес си ро ва ли по ка за те ли, от ра жа -
ю щие сте пень ише мии: об щее ко ли че ст во эпи зо дов
ише мии – на 61%; сред няя про дол жи тель ность од но -
го эпи зо да – на 57%; об щая про дол жи тель ность пре -
хо дя щей ише мии ми о кар да, по срав не нию с ис ход ны -
ми дан ны ми, сок ра ти лась в 5,8 раз; мак си маль ная и
сред няя амп ли ту да сме ще ния сег мен та ST умень ши -
лась на 38% и QTd –на 36%. У па ци ен тов конт роль ной
груп пы час то та эпи зо дов ише мии и ее струк ту ра не
от ли ча лись от ис ход ных по ка за те лей, а по из ме не нию
QTd от ме че на лишь тен ден ция к умень ше нию.

V. У па ци ен тов с ИБС – сте но кар ди ей нап ря же -
ния II3III ФК – ис сле до ва но вли я ние на ППЖ ди ме -
фос фо на (50 мг/кг), мек си до ла (1,5 мг/кг), эмок си -
пи на (1 мг/кг) при внут ри вен ном од нок рат ном вве де -
нии и пре дук та ла (0,5 мг/кг) – per os. Груп пы не от ли -
ча лись по воз рас ту, по лу и кри те ри ям ППЖ. Пов тор -
ную ре ги ст ра цию ЭКГ ВР осу ще с твля ли че рез 1 час
пос ле вве де ния ис сле ду е мо го пре па ра та. 

У па ци ен тов конт роль ной груп пы (n=10), ко то -
рым вво дил ся фи зи о ло ги чес кий раст вор и у боль ных
пос ле вве де ния эмок си пи на (n=10), по ка за те ли ЭКГ
ВР че рез 1 час не от ли ча лись от ис ход ных. Ди ме фос -
фон (n=9) и мек си дол (n=5) уст ра ня ли ППЖ. При
при ме не нии пре дук та ла (n=6) умень ши лась про дол -
жи тель ность HFLA на 64% и уве ли чи лась RMS 40 на
194% (р<0,05). 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния демонстрируют учас тие
из ме не ний ак тив нос ти ПОЛ при ши ро ком спект ре
за бо ле ва ний, про те ка ю щих с на ру ше ни ем ме та бо -

Таб ли ца 2
Вли я ние эмок си пи на на ак тив ность ка та ла зы и со дер жа ние МДА у боль ных  ИБС и са хар ным ди а бе том (M±m)

Груп пы Конт роль ная (n=6) ИБС (n=12) Са хар ный ди а бет (n=12)

Ка та ла за до 30,51±1,40 22,38±2,77# 18,41±2,34#

пос ле � 21,16±2,64# 19,79±2,21#

МДА, ммоль/л до 5,64±0,80 8,04±0,73# 10,27±0,89#

пос ле � 5,73±0,82* 7,90±0,12

QTd, мс до 35,94±1,78 95,00±6,66 81,67±3,22

пос ле � 67,08±3,23* 81,67±3,22

При ме ча ние: * � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к ис ход ным по ка за те лям, # � дос то вер ность раз ли чий (p<0,05) к конт роль -
ной груп пе. 

Таб ли ца 3 
Вли я ние эмок си пи на на не ко то рые по ка за те ли ВСР у боль ных ИБС и са хар ным ди а бе том  (M±m)

По ка за те ли ИБС Са хар ный ди а бет

ВСР ис ход ные Че рез 7 дней Ис ход ные Че рез 7 дней

SDNN, мc 33,94±7,11 29,25±5,53 17,61±3,07 21,34±3,05

RMSSD, мc 38,09±9,47 37,09±12,85 17,92±2,02 19,32±2,83

PNN50 (%) 8,60±3,55 7,60±2,63 1,55±0,63 3,58±1,69

Mo, мc 892,0±40,90 822,0±97,27 810,91±29,09 774,55±26,02

AMo (%) 51,32±6,27 53,75±8,79 74,48±4,44 58,10±8,71#

Дель та X, мc 205,0±59,49 202,0±56,49 96,36±17,64 99,27±13,64

ИН, мc 0,284±0,10 0,215±0,063 0,536±0,194 0,559±0,133

При ме ча ние: * � дос то вер ность от ли чий к ис ход ным по ка за те лям (р<0,05); # � дос то вер ность от ли чий к ис ход ным по ка за те -
лям (p<0,10).
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Рад зе вич А.Э. – Кор рек ция элект ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да пре па ра та ми 

лиз ма, в раз ви тии ЭНМ и воз мож ность ее фар ма ко -
ло ги чес кой кор рек ции пре па ра та ми с ан ти ок си да нт -
ной ак тив ностью как кар ди аль ной, так и экстра кар -
ди аль ной па то ло гии. Учи ты вая по лу чен ные ре зуль та -
ты, це ле со об раз но кли ни чес кое ис сле до ва ние эф -
фек тив нос ти пре па ра тов с ан ти ок си да нт ной ак тив -
ностью для кор рек ции ЭНМ на ста дии пре дик то ров
(ППЖ, уве ли че ние QTd, сни же ние ВСР) до до ку мен -
ти ро ван но го по яв ле ния арит мий и изу че ние их вли я -
ния на риск раз ви тия НРС.

Вы во ды 
1. Уве ли че ние QTd как мар ке ра ЭНМ вы яв ля ет ся

при кар ди аль ной и экстра кар ди аль ной па то ло гии
(ИБС, са хар ный ди а бет – ста дия де ком пен са ции, за -
бо ле ва ния пе че ни с хро ни чес кой пе че ноч ной не дос -
та точ ностью, хро ни чес кий обструк тив ный брон хит с
ды ха тель ной не дос та точ ностью, ОНМК) и раз ви ва -
ет ся под воз дей стви ем пов реж да ю щих фак то ров у
экс пе ри мен таль ных жи вот ных (ост рая пе че ноч ная,

по чеч ная и по ли ор ган ная не дос та точ ность, са хар ный
ди а бет и ОНМК). 

2. В экс пе ри мен те и кли ни ке по ка за на зна чи мая
вза и мос вязь на ру ше ний в сис те ме ПОЛ с по ка за те ля ми
ЭНМ.

3. Мек си дол, эмок си пин, пре дук тал и ди ме фос фон
на мо де лях раз лич ных па то ло ги чес ких сос то я ний ог ра -
ни чи ва ют пов реж да ю щее действие од но го из ос нов ных
звень ев па то ге не за – ак ти ва цию ПОЛ, пре до тв ра ща ют
раз ви тие или ог ра ни чи ва ют про яв ле ния ЭНМ.

4. Ди ме фос фон, мек си дол и пре дук тал, в от ли чие от
эмок си пи на, в ис сле ду е мых до зах по зи тив но вли я ют на
по ка за те ли ЭКГ ВР у па ци ен тов с ИБС – сте но кар ди -
ей нап ря же ния II3III ФК – уст ра ня ют ППЖ.

5. У боль ных ОНМК эмок си пин умень ша ет час то ту
эпи зо дов пре хо дя щей ише мии ми о кар да и про дол жи -
тель ность QTd. 

6. Эмок си пин при ИБС и са хар ном ди а бе те спо со б -
ству ет нор ма ли за ции ПОЛ и умень ша ет про яв ле ния
ЭНМ: уве ли чи ва ет ВСР и умень ша ет QTd. 
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Abstract
In experimental models of pathologic humoral homeostasis (acute renal and hepatic failure, metabolic abnormalities in

diabetes mellitus, polyorganic insufficiency in so called tourniquet shock, acute cerebrovascular pathology, etc), significant
changes in lipid peroxidation (LPO) process have been observed. These changes cause or worsen myocardial electric insta-
bility. Clinical evaluation of emoxipin influence on some LPO parameters, QT interval dispersion (QTd), heart rate variabil-
ity (HRV), late ventricular potentials (LVP) was performed in patients with coronary heart disease, diabetes mellitus, and
acute cerebrovascular pathology.

Principal possibility of myocardial electric instability prevention has been demonstrated, as well as its correction with
antioxidant medications (emoxipin, mexidol, dimephosphon, preductal), in experimental and clinical settings of cardiac and
extracardiac pathology.

Keywords: myocardial electric instability, prevention, correction, antioxidant medications, clinical and experi-
mental data.
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Сре ди боль ных ОИМ с сис то ли чес кой дис фу нк -
ци ей ле во го же лу доч ка зна чи тель ное чис ло па ци ен -
тов — с зас той ным и ги по ди на ми чес ким ти па ми
кро во об ра ще ния, всле д ствие раз ви тия ле во же лу -
доч ко вой не дос та точ нос ти [1, 2]. 

В этой груп пе па ци ен тов ле таль ность ос та ет ся
край не вы со кой, что дик ту ет не об хо ди мость по ис ка
но вых ме то дов ле че ния, нап рав лен ных на под дер -
жа ние конт рак тиль нос ти и жиз нес по соб нос ти кар -
ди о ми о ци тов [3]. 

В нас то я щее вре мя раст во ры хло ри да ка лия на -
хо дят ши ро кое при ме не ние в ле че нии боль ных с
ОИМ [4]. Это обус лов ле но важ ностью ио нов ка лия
для функ ци о ни ро ва ния кар ди о ми о ци тов [5]. Кро ме
то го, под вли я ни ем хло ри да ка лия про ис хо дит уре -
же ние и нор ма ли за ция сер деч но го рит ма [6]. 

Учи ты вая зна чи мость ио нов ка лия для ише ми зи -
ро ван но го ми о кар да, а так же спо соб ность ак то ве ги -
на улуч шать сок ра ти тель ную фукнкцию серд ца [7],
на ми изу ча лось вли я ние од нок рат ных ин фу зий
раст во ра хло ри да ка лия и со че та ние его с ак то ве ги -
ном у боль ных ОИМ с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей
ле во го же лу доч ка на по ка за те ли кар ди о ге мо ди на -
ми ки и раз ме ры зо ны ИМ.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 49 боль ных

ОИМ: 28 муж чин и 21 жен щи на (сред ний воз раст
боль ных – 69,5 лет). Боль ные бы ли раз де ле ны на 2
груп пы, сог лас но про во ди мой те ра пии; боль ным
пер вой груп пы про во ди ли ин фу зии 1% раст во ра

хло ри да ка лия в су точ ной до зе 436 г. Эту груп пу сос -
та ви ли 26 па ци ен тов. Вто рую груп пу сос тав ля ли 23
па ци ен та, ко то рым про во ди ли ин фу зии ак то ве ги на
в до зе 0,1530,3 мг/ кг в час (су точ ная до за 1603320
мг) в со че та нии с 1% раст во ром хло ри да ка лия. Ха -
рак те рис ти ка боль ных предс тав ле на в табл. 1 и 2.

У боль ных обе их груп п ре ги ст ри ро вал ся ги по ди -
на ми чес кий и зас той ный ти пы кро во об ра ще ния,
обус лов лен ные ле во же лу доч ко вой не дос та точ -
ностью без кли ни чес ких приз на ков шо ка. Сер деч -
ный выб рос (СВ) сос тав лял 3,534 л/мин, АД —
1003140/70380 мм рт. cт., ЧСС — 803100 уд в мин,
ФВЛЖ — 33338%.

До и пос ле ин фу зий оп ре де ля ли со дер жа ние
КФК, АсАТ и кон це нт ра цию ми ог ло би на, пар ци -
аль ное дав ле ние кис ло ро да, уг ле кис ло го га за и са ту -
ра цию кис ло ро да в ве ноз ной кро ви, про во ди ли
кли ни чес кое, элект ро кар ди ог ра фи чес кое и эхо кар -
ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ния. Эхо кар ди ог ра фию
про во ди ли на ап па ра те «SIM 5000 плюс» по об щеп -
ри ня тым ме то ди кам. С по мощью ЭхоКГ изу ча ли
на ру шен ную ло каль ную сок ра ти мость серд ца
(ЛСС), оп ре де ля ли ко неч но3ди ас то ли чес кий и ко -
неч но3сис то ли чес кий объ е мы ле во го и пра во го же -
лу доч ков (КДОЛЖ, КСОЛЖ, КДОПЖ, КСОПЖ), о
сок ра ти мос ти серд ца су ди ли по сте пе ни сис то ли -
чес ко го утол ще ния стен ки ле во го же лу доч ка
(УСЛЖ), фрак ции выб ро са (ФВ) и удар но го объ е ма
(УО) же лу доч ков.

Элект ро кар ди ог рам му в 12 стан да рт ных от ве де ни -
ях ре ги ст ри ро ва ли на трех ка наль ном элект ро кар ди -

ВЛИЯНИЕ  ИНФУЗИЙ ХЛОРИДА КАЛИЯ С АКТОВЕГИНОМ 
НА КАРДИОГЕМОДИНАМИКУ И ЭНЗИМЕМИЮ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ
ИНФАРКТА МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ С СИСТОЛИЧЕСКОЙ 
ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Бояринов Г.А., Военнов О.В., Баранов Е.А., Шевцова Н.Ю. Шамелашвили И.Н..
Военно3медицинский институт ФПС России, кафедра анестезиологии, реаниматологии и
трансфузиологии, Нижний Новгород

Резюме
С целью изу че ния вли я ния ин фу зий раст во ра хло ри да ка лия и со че та ния его с ак то ве ги ном у боль ных ОИМ с сис -

то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка на по ка за те ли кар ди о ге мо ди на ми ки и ак тив ность КФК, АсАТ, ми ог ло -
би на бы ли ис сле до ва ны две груп пы боль ных ОИМ с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка. Боль ным пер вой
груп пы (26 па ци ен тов) про во ди ли ин фу зии 1% раст во ра хло ри да ка лия в су точ ной до зе 4>6 г. Во вто рую груп пу вош -
ли 23 па ци ен та, ко то рым про во ди ли ин фу зии ак то ве ги на в до зе 0,15>0,3 мг/ кг в час (су точ ная до за 160>320 мг) в
со че та нии с 1% раст во ром хло ри да ка лия. 

Из срав ни тель но го ана ли за ис сле ду е мых по ка за те лей сле ду ет, что пос ле ин фу зии раст во ра хло ри да ка лия в со -
че та нии с ак то ве ги ном в до зе 0,15>0,3 мг/кг в час ре ги ст ри ру ют ся умень ше ние объ е мов и улуч ше ние сок ра ти мос -
ти ле во го же лу доч ка, уве ли че ния АД и СВ при од нов ре мен ном сни же нии ЦВД, ЧСС, ИПЧД и ак тив нос ти КФК.

Клю че вые сло ва: ост рый ин фаркт ми о кар да, сис то ли чес кая дис фу нк ция ле во го же лу доч ка, хло рид ка лия,
ак то ве гин, ци топ ро тек ция. 
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Бояринов Г.А. – Влияние  инфузий хлорида калия с актовегином 

ог ра фе Fukuda (Япо ния). С по мощью элект ро кар ди -
ог ра фии оп ре де ля ли пра виль ность и ре гу ляр ность
сер деч но го рит ма, ЧСС, на ли чие арит мий, ди на ми ку
комп лек са QRS и сег мен та ST.

Ак тив ность КФК оп ре де ля ли на ав то ма ти чес ком
би о хи ми чес ком ана ли за то ре фир мы KOHE – ultra
(Фин лян дия), АсАТ с по мощью фо то э ле кт ро ка ло ри -
мет ра КФК33 уни фи ци ро ван ным ме то дом Райт ма -
на3Френ ке ля (1956). Кон це нт ра цию ми ог ло би на в
сы во рот ке кро ви ис сле до ва ли с по мощью эрит ро ци -
тар но го ди аг нос ти ку ма про из во д ства НПО «Ди аг -
нос ти чес кие сис те мы». Пар ци аль ное дав ле ние кис -
ло ро да, уг ле кис ло го га за и са ту ра цию кис ло ро да в ве -
ноз ной кро ви оп ре де ля ли с по мощью ап па ра та АВС 1
Acid3base3cart Radiometer Copenhagen с пос ле ду ю щей
их компь ю тер ной об ра бот кой с по мощью прог рам мы
OSA (Ziggard3Andersen O., 1990).

В ра бо те ис поль зо ва ли рас чет ные по ка за те ли: СВ
(МОС)= УОЛЖ х ЧСС; ИПЧД (двой ное про из ве де -
ние) = АД с х ЧСС; ин декс Ро бин сон (ИР) = АДс х
ЧСС/ 100; нап ря же ние стен ки ле во го же лу доч ка
(НСЛЖ) = АДс х КДРЛЖ/УСЛЖ ( Д.Фис, 1992).

Ре зуль та ты и об суж де ние
1. Из ме не ния кар ди о ге мо ди на ми ки пос ле ин фу зии

1% раст во ра хло ри да ка лия и со че та ния его с ак то ве -
ги ном в до зе 0,15>0,3 мг/кг в час

Из ме не ния по ка за те лей кар ди о ге мо ди на ми ки
предс тав ле ны в таб л. 3, из ко то рой вид но, что под

вли я ни ем ин фу зий 1% раст во ра хло ри да ка лия при
тем пе ин фу зии 50 мл/час ар те ри аль ное дав ле ние,
сер деч ные объ е мы, ЦВД и са ту ра ция кро ви не из -
ме ня лись. ЧСС зна чи тель но умень ша лась с
85,66±1,33 до 77,2±0,66 уд/мин или на 9,88%. В свя -
зи с уре же ни ем час то ты сер деч ных сок ра ще ний,
дос то вер но сни жа ет ся СВ – с 4072,3±65,4 до
3815,9±72,8 мл/мин — в сред нем, на 6,71%, а ИПЧД
умень ша ет ся на 9,4%. 

Из ме не ний в на ру шен ной ЛСС не от ме че но. В
сек то рах с яв ле ни я ми ги по3, дис3 и аки не зии пос ле
ин фу зии по3преж не му ос та ва лись яв ле ния дис си -
нер гии. Сис то ли чес кое утол ще ние стен ки ЛЖ так -
же не из ме ня лось. 

При ин фу зии со че та ния хло ри да ка лия и ак то ве -
ги на в до зе 0,1530,3 мг/кг в час из ме не ния КСОЛЖ,
УОЛЖ и ФВЛЖ убе ди тель но сви де тель ство ва ли об
улуч ше нии сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка. Так,
КСОЛЖ умень шил ся с 86,9±1,07 до 65,44±2,25 мл,
что сос тав ля ло 24,87% от ис ход но го объ е ма.
КДОЛЖ умень шал ся с 133,6±1,12 до 121,1±1,24 мл
или на 7,62% от ис ход ной ве ли чи ны. Удар ный объ -
ем и фрак ция выб ро са ЛЖ воз рос ли на 18,25% и
28,8%, со от ве т ствен но, по срав не нию с пер во на -
чаль ны ми зна че ни я ми. Объ е мы пра во го же лу доч ка
так же умень ша лись: КДОПЖ — на 5,3% и КСОПЖ
– на 10,93%, а ФВПЖ воз рас та ла на 9,19% от ис ход -
но го зна че ния. 

До ин фу зии удар ный объ ем ле во го же лу доч ка сос -
тав лял 46,7 мл, а пра во го – 50,5 мл. Пос ле ин фу зии
со че та ния ак то ве ги на и хло ри да ка лия вы яв ля лось
дос то вер ное пре об ла да ние уве ли че ния УО ле во го же -
лу доч ка над УО пра во го – удар ный объ ем ле во го же -
лу доч ка сос тав лял уже 55,66 мл, а пра во го – не из ме -
нил ся и сос та вил 51,5 мл. В ре зуль та те умень ша лись
яв ле ния зас тоя в ма лом кру ге кро во об ра ще ния. При
этом ЦВД сни жа лось на 8,97%, а ЧСС – на 10,8%.
Сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние воз рас та ло на
6,12%, а ди ас то ли чес кое не из ме ня лось. Нап ря же ние
стен ки ЛЖ умень ша лось на 12% (табл. 4).

Двой ное про из ве де ние умень ша лось с
10180,9±86,7 до 9500,45±84,2, то есть на 6,69%. За
счет уве ли че ния УОЛЖ воз рас тал СВ на 8,78%. В ре -
зуль та те это го мяг ко го инот роп но го эф фек та улуч ша -
лась тка не вая пер фу зия. Ок си ге на ция ве ноз ной кро -
ви уме рен но воз рас та ла — са ту ра ция кис ло ро да в ве -
ноз ной кро ви уве ли чи ва лась на 7,56% и рО2 ве ноз ной
кро ви уве ли чи ва лось на 15,2%. 

В ло каль ной сок ра ти мос ти серд ца от ме ча лось зна -
чи тель ное улуч ше ние. Сте пень ги по ки не зии умень -
ша лась у всех боль ных. В 30% слу ча ев от ме ча лось по -
яв ле ние сок ра ти мос ти в сек то рах с пред ше ст ву ю щей
аки не зи ей. 

Со пос тав ляя дан ные, по лу чен ные при ин фу зии
1% раст во ра хло ри да ка лия и со че та ния его с ак то ве -

Таблица 1
Характеристика больных, 

включенных в исследование

Локализация и тип ОИМ Первая Вторая 
группа группа
(хлорид (хлорид 
калия, калия +
n=26) актовегин,

n=23)

Передний ИМ 15 14 

Переднезадний ИМ 5 4 

Задний ИМ 8 6 

Повторный ИМ 8 6 

Сопутствующая ХНК 10 9

Q � инфаркт миокарда 17 16

не Q� инфаркт миокарда 9 7

Таблица 2
Левожелудочковая недостаточность 

у больных первой и второй групп 

Степень выраженности Первая Вторая 
недостаточности ЛЖ группа группа

(n=26) (n=23)

I 6 4

II 19 18

III 1 1

!!!Jurnal7(QHP_4):!!!Jurnal7(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:13  Page 61



62

Российский кардиологический журнал № 1 (45) / 2004

ги ном, сле ду ет от ме тить, что пос лед нее при во ди ло к
боль ше му уве ли че нию ФВ как ле во го (1,63 и 28,8%),
так и пра во го же лу доч ка (4,11 и 9,2%),  умень ше нию
ЧСС на 10,8% и боль ше му уве ли че нию СВ — на
8,78%. При со че тан ном при ме не нии ак то ве ги на и
хло ри да ка лия наб лю да ет ся умень ше ние НСЛЖ — до
12%, КДОЛЖ и КСОЛЖ — на 7,62 и 24,87%, в то вре -
мя как при ин фу зии од но го хло ри да ка лия эти по ка -
за те ли не из ме ня лись.

Из срав ни тель но го ана ли за из ме не ний кар ди о ге -
мо ди на ми ки сле ду ет, что со че та ние ин фу зии ак то ве -
ги на в до зе 0,1530,3 мг/кг в час с хло рис тым ка ли ем
при во дит к умень ше нию яв ле ний ги по ки не за в сек -
то рах с на ру шен ной ЛСС, улуч ше нию па ра мет ров
кар ди о ге мо ди на ми ки и об лег че нию ра бо ты ми о кар да
ле во го же лу доч ка.

2. Из ме не ния ЭКГ, кон це нт ра ции ми ог ло би на и ак -
тив нос ти КФК пос ле ин фу зий раст во ра хло ри да ка лия и
со че та ния его с ак то ве ги ном в до зе 0,15>0,3 мг/кг в час

Пос ле од нок рат ной ин фу зии хло ри да ка лия из ме -
не ние кон це нт ра ции ми ог ло би на не наб лю да ли. В
пос ле ду ю щие трое су ток от ме ча ли раз но нап рав лен -
ные из ме не ния – ли бо по вы ше ние, ли бо по ни же ние
кон це нт ра ции ми ог ло би на. У боль ши н ства боль ных
рост кон це нт ра ции ми ог ло би на про дол жал ся в те че -
ние трех су ток от на ча ла за бо ле ва ния с пос ле ду ю щим
его сни же ни ем.

Ди на ми ка ак тив нос ти КФК пос ле окон ча нии ин -
фу зии в те че ние пос ле ду ю щих 24 ча сов ха рак те ри зо -
ва лась дос то вер ным сни же ни ем в 63% слу ча ев, при
этом ее ак тив ность умень ша лась на 20%. В ос таль ных
слу ча ях ди на ми ка ак тив нос ти КФК бы ла не дос то вер -
ной (табл. 5). 

На ЭКГ у всех боль ных по окон ча нии ин фу зии
хло ри да ка лия от ме ча ли уре же ние ЧСС, в 11% слу ча -
ев наб лю да ли сни же ние сег мен та ST и в 33% – ис чез -
но ве ние еди нич ных экстра сис тол.

Срав ни вая ди на ми ку ми ог ло би на у па ци ен тов
пос ле од нок рат ной ин фу зии хло ри да ка лия и со че та -
ния его с ак то ве ги ном в до зе 0,1530,3 мг/кг в час в те -
че ние пос ле ду ю щих су ток, сле ду ет от ме тить, что при
со че тан ной ин фу зии наб лю да лась бо лее вы ра жен ная
по ло жи тель ная ди на ми ка ми ог ло би на в 45,5% слу ча -
ев. 

При со че тан ном ис поль зо ва нии хло ри да ка лия и
ак то ве ги на, по дан ным ЭКГ, в 16% слу ча ев наб лю да -
лось сни же ние сег мен та ST к изо ли нии. 

Пос ле од нок рат ной ин фу зии раст во ра хло ри да ка -
лия в со че та нии с ак то ве ги ном в до зе 0,1530,3 мг/кг в
час в 85% слу ча ев от ме ча лось зна чи тель ное сни же ние
ак тив нос ти КФК на 28%, ко то рое соп ро вож да лось
умень ше ни ем объ е мов ле во го же лу доч ка, ЧСС, улуч -
ше ни ем сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка. Субъ ек тив -
но эти боль ные от ме ча ли улуч ше ние сос то я ния.

В 15% слу ча ев ак тив ность КФК дос то вер но не
сни жа лась. При этом, нес мот ря на то, что сок ра ти -
мость ми о кар да улуч ша лась, УОЛЖ и ФВЛЖ уве ли -
чи ва лись, яв ле ния ле во же лу доч ко вой не дос та точ нос -
ти сох ра ня лись, и эти боль ные нуж да лись в про ве де -
нии инот роп ной сти му ля ции ад ре но ми ме ти ка ми. 

Че рез 12 ча сов пос ле од нок рат ной ин фу зии хло ри -
да ка лия ак тив ность КФК сни жа лась на 12,6 и на 20,9
% при ин фу зии со че та ния ак то ве ги на и хло ри да ка -
лия. Это раз ли чие бы ло дос то вер ным. Од на ко че рез

Таблица 3
Изменения гемодинамики после однократной инфузии

хлорида калия (M±m) 

Показатели До После 
инфузии инфузии

КДОЛЖ, мл 132,44±1,28 132,7±1,09

КСОЛЖ, мл 84,9±1,16 83,27±2,01

ФВЛЖ, % 36,7±0,43 37,1±1,56

КДОПЖ, мл 87,77±2,29 86,44±2,33

КСОПЖ, мл 33,44±1,09 33,16±1,12

ФВПЖ, % 58,55±0,27 60,2±0,19* 

ЧСС, уд /мин 85,66±1,33 77,2±0,66*

АД сист, мм рт. ст. 115,5±2,42 113,5±1,21

АД диаст, мм рт. ст. 75,5±2,42 72,8± 2,42

ИПЧД, ед 893,73±178,9 8762,2±139,1*

СВ, мл/мин 4072,3±65,4 3815,9±72,8*

ЦВД, мм рт. ст. 115,1±1,11 114,0±0,48

Сат О2 вена, % 71,3±0,8 71,5±0,4

р О2 в., мм рт ст 33,1±0,55 33,9±0,45

НСЛЖ, ед 2097,2±86,3 2031,5±74,2

Примечание: * � различия достоверны (р≤0,05)

Таблица 4 
Изменения показателей гемодинамики после

однократной инфузии актовегина в дозе 0,15q0,3 мг/кг
в час в сочетании с раствором хлорида калия (M±m)

Показатели До инфузии После инфузии

КДОЛЖ, мл 133,6±1,12 121,1±1,24*

КСОЛЖ, мл 86,9±1,07 65,44±1,25*

УОЛЖ, мл 46,7±0,46 55,66±0,53*

ФВЛЖ, % 35,7±0,4 46,09±0,34*

КДОПЖ, мл 85,73±0,5 82,8±0,6*

КСОПЖ, мл 35,1±0,42 31,4±0,51*

УОПЖ, мл 50,5±0,41 51,5±0,35

ФВПЖ, % 58,45±0,42 63,73±0,51*

ЦВД, мм рт. ст. 115,55±1,17 105,4±1,53*

ЧСС, уд/мин 85,8±0,54 76,27±0,5*

АД сист, мм рт. ст. 118,64±0,7 125,36±0,7*

АД диаст, мм рт. ст. 77,27±1,41 75,45±1,84

НСЛЖ, ед 2116,4±68,8 1842,2±87,9*

СВ, мл/мин 3910,7±51,96 4225,5±45,02*

ИПЧД, ед 10180,9±86,7 9500,45±84,2*

Сат О2 вена, % 65,8±0,63 70,5±0,92*

рО2 вена, мм рт. ст. 32,7±1,1 37,4±0,75*

Примечание: * � различия достоверны по сравнению с
исходными значениями (р≤0,05)
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24 ча са пос ле ин фу зии ак тив ность КФК сос тав ля ла
79,8±2,4 и 72, 35±2,6%, а раз ли чие ста ло не дос то вер -
ным (табл. 6). 

Та ким об ра зом, при ис поль зо ва нии со че та ния
хло ри да ка лия с ак то ве ги ном в до зе 0,1530,3 мг/кг в
час наб лю да лась вы ра жен ная по ло жи тель ная ди на -
ми ка ак тив нос ти КФК в те че ние су ток (сни же ние на
28%) у пре об ла да ю ще го чис ла па ци ен тов (в 85% слу -
ча ев), по срав не нию с ин фу зи ей толь ко хло ри да ка -
лия. При этом от ме ча ет ся от чет ли вая вы со кая кор ре -
ля ция меж ду улуч ше ни ем по ка за те лей ге мо ди на ми ки
и сни же ни ем ак тив нос ти КФК. Лишь в 15% слу ча ев
улуч ше ние ге мо ди на ми чес ко го ста ту са не соп ро вож -
да лось сни же ни ем ак тив нос ти КФК.

Зак лю че ние

Та ким об ра зом, на ос но ва нии по лу чен ных ре зуль та -
тов мож но конс та ти ро вать, что пос ле од нок рат ной ин -
фу зии раст во ра хло ри да ка лия и ак то ве ги на в до зе
0,1530,3 мг/кг в час наб лю да ют ся бо лее бла гоп ри ят ные
из ме не ния по ка за те лей ге мо ди на ми ки, чем при ис -
поль зо ва нии толь ко хло ри да ка лия. Эти по зи тив ные
из ме не ния вы ра жа ют ся в ви де умень ше ния объ е мов и
улуч ше ния сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка, уве ли че -
ния АД и СВ при од нов ре мен ном сни же нии ЦВД, ЧСС
и ИПЧД, что поз во ля ет умень шить наг руз ку на ми о -
кард и улуч шить пер фу зию ор га нов и тка ней. При этом
от ме ча ет ся сни же ние ак тив нос ти фер мен тов ци то ли за
(КФК), что сви де тель ству ет об умень ше нии зо ны ише -
ми чес ко го пов реж де ния ми о кар да.

Таблица 5
Динамика КФК в процентах от исходного значения в течение суток после инфузии хлорида калия (M±m)

Число больных, абс/% Этапы исследования

После прекращения Через 12 часов Через 24 часа
инфузии после инфузии после инфузии

16 (63%) 97±2,5% 89,3±3,3%* 79,8±4,5%*

10 (37%) 103±2,6% 98,9±4,2% 97,5±3,2%

Примечание: * � результат достоверно отличается от исходного значения (р≤0,05)

Таблица 6
Динамика активности КФК после однократной инфузии хлорида калия 

и его сочетания с актовегином  (M±m)

Группы больных Активность КФК на этапах исследования (%)

Через 12 часов после инфузии Через 24 часа после инфузии

1�я группа 89,3±3,3%** 79,8±4,5%**

2�я группа 79,1±2,4 %* ** 72,35±2,6%**

Примечание: * – результаты достоверно различаются в сравниваемых группах;

** � результат достоверно отличается от исходного значения (р≤0,05)
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Литература

Abstract
To investigate effect of potassium chloride and its combination with actovegin infusions on cardiohemodynamics and CK,

AsAT, myoglobine levels in AMI associated with left ventricular systolic dysfunction, two groups of patients were examined.
Participants from the first group (n=26) received infusions of 1% potassium chloride (4>6 g/d). In the second group, patients
(n=23) received infusions of 1% potassium chloride plus actovegin (0.15>0.3 mg/kg/h; 160>320 mg/d).

Comparative analysis of the data obtained revealed that, after infusion of potassium chloride plus actovegin (0.15>0.3
mg/kg/h), left ventriclar volumes reduced, LV contractility improved, BP and cardiac output increased, together with
decrease in CVP, HR, DP (double product), and CK activity.

Keywords: acute myocardial infarction, left ventricular systolic dysfunction, potassium chloride, actovegin, cytopro-
tection.
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Сов ре мен ная стра те гия вы со ко го рис ка кар ди о -
вас ку ляр ных со бы тий со дер жит кли ни чес кие ус та -
нов ки, ко то рые ори ен ти ру ют вра чей, преж де все го,
на па ци ен тов с вы со ким рис ком. Сог лас но но вой
кон цеп ции кар ди о вас ку ляр но го здо ровья об ще ст ва
[7], вни ма ние пос те пен но пе ре ме ща ет ся к па ци ен -
там со сред ним и низ ким рис ком. При чин это му
нес коль ку: во3пер вых, из ме не ние об ра за жиз ни,
ме ди ка мен тоз ная и да же хи рур ги чес кая кор рек ция
фак то ров рис ка долж ны, в пер вую оче редь, про во -
дить ся у этой ка те го рии боль ных; во3вто рых, ин -
фаркт ми о кар да раз ви ва ет ся ча ще при на ли чии нез -
на чи тель но го или уме рен но го сте но за ко ро нар ных
ар те рий [11]. Вмес те с тем, не оп ре де ле на кли ни чес -
кая зна чи мость вза и мос вя зи вы ра жен нос ти фак то -
ров рис ка (ФР) и тя жес ти ко ро нар но го ате ро ск ле -
ро за (КА), ко то рые сов ме ст но оп ре де ля ют так ти ку
ве де ния боль но го ИБС. 

В ле че нии па ци ен тов с ИБС ме то ды ко ро нар ной
хи рур гии яв ля ют ся на и бо лее эф фек тив ны ми [9]. Од -
на ко дос туп ность этих ме то дов для боль ши н ства боль -
ных рез ко ог ра ни че на из3за вы со кой сто и мос ти и ин -
ва зив нос ти. По э то му вра чеб ные ре ше ния долж ны
предс тав лять комп ро мисс меж ду не об хо ди мостью
вме ша тель ства, рис ком ос лож не ний при его про ве де -
нии и сто и мостью. Па ци ен ту тре бу ют ся объ ек тив ные
до ка за тель ства ко ро нар но го за бо ле ва ния, ко то ры ми
врач мо жет вос поль зо вать ся в те че ние кон суль та ции,
что бы по ка зать не об хо ди мость ре ко мен до ван ных ме -
роп ри я тий. Не об хо ди мы дос туп ные для ам бу ла тор ной
прак ти ки прог рам мы ди аг нос ти ки КА, ко то рые ис -
поль зу ют прос тые кли ни ко3инстру мен таль ные по ка -

за те ли по вы де ле нию боль ных для ин ва зив ных вме ша -
тельств. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния бы ла раз ра бот -
ка мо де ли, ис поль зу ю щей ве ро ят но ст ные оцен ки в
прог но зи ро ва нии ко ро нар но го ате ро ск ле ро за, тре -
бу ю ще го ин ва зив ных вме ша тельств, у боль ных с
раз лич ной ве ли чи ной пер со наль но го рис ка. 

Ма те ри ал и ме то ды
Рет рос пек тив но изу че ны дан ные 306 боль ных (297

муж чин и 9 жен щин, сред ний воз раст — 52,1±8,6 лет),
ко то рым за пе ри од 2000 — 2001 гг. в кли ни ке Са ра то -
вс ко го НИИ кар ди о ло гии бы ла вы пол не на ко ро нар -
ная ан ги ог ра фия с целью подт ве рж де ния ди аг но за
ИБС или ре ше ния воп ро са об опе ра тив ном ле че нии.
Сре ди обс ле ду е мых бы ли 151 па ци ент с III и IV функ -
ци о наль ным клас сом сте но кар дии, 94 — с I3II функ -
ци о наль ным клас сом; 35 боль ных на мо мент пос туп -
ле ния не име ли ти пич ных прис ту пов сте но кар дии, но
ранее перенесли до ку мен таль но подт ве рж ден ный ин -
фаркт ми о кар да (ИМ); 26 па ци ен тов пос ту пи ли с
целью иск лю че ния ИБС. Со пу т ству ю щая ар те ри аль -
ная ги пер то ния (АГ) от ме ча лась у 128 боль ных.

Па ци ен там про во ди лось об щек ли ни чес кое обс -
ле до ва ние, вклю чав шее: сбор анам не за и кли ни чес -
кий ос мотр, ЭКГ по коя (циф ро вой элект ро кар ди ог -
раф “ЕС353R, Hellige”), хол те ро вс кое мо ни то ри ро -
ва ние ЭКГ (“Zimed31810, HP”), наг ру зоч ную про бу
на ве ло эр го мет ре (“ЕС31200, Hellige”), доп пле рэ хо -
кар ди ог ра фию (“Image Point HX, HP”), оп ре де ле -
ние ли пи дов кро ви, ко ро нар ную ан ги ог ра фию по
ме то ди ке M.Judkins (“Polydiagnost3C, Philips”).

ВЗАИМОСВЯЗЬ  ПЕРСОНАЛЬНОГО  РИСКА  И  КОРОНАРНОГО  АТЕРОСКЛЕРОЗА 
ПРИ  ПРОГНОЗИРОВАНИИ  ИШЕМИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ  СЕРДЦА

Ко тель ни ко ва Е.В., Грид нев В.И., Дов га ле вс кий П.Я., Бес пя тов А.Б.
Са ра то вс кий на уч но3ис сле до ва тельс кий инс ти тут кар ди о ло гии МЗ РФ, Са ра тов

Ре зю ме 
Раз ра бот ана мо де ль, ис поль зу ю щая ве ро ят но ст ные оцен ки в ди аг нос ти ке ко ро нар но го ате ро ск ле ро за, тре бу ю -

ще го ин ва зив ных вме ша тельств, у боль ных с раз лич ной ве ли чи ной пер со наль но го рис ка. Для мно го фак тор но го ана -
ли за с ис поль зо ва ни ем ней рон ных се тей отоб ра но 19 по ка за те лей, вклю ча ю щих дан ные анам не за, ре зуль та ты
инстру мен таль но го обс ле до ва ния, ап ри ор ную ве ро ят ность ИБС и ве ли чи ну пер со наль но го рис ка раз ви тия кар ди -
вас ку ляр ных со бы тий. Зна чи мы ми кли ни ко>инстру мен таль ны ми по ка за те ля ми яви лись: ре зуль тат наг ру зоч ной
про бы, ти пич ная сте но кар дия, ин фаркт ми о кар да в анам не зе, ЭКГ>приз на ки ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка, ап -
ри ор ная ве ро ят ность ИБС. 

Пред ло же на дву хэ тап ная схе ма ди аг нос ти ки ко ро нар но го ате ро ск ле ро за, при год ная для ам бу ла тор но го при ме -
не ния (скри нинг и от бор па ци ен тов для ин ва зив ных вме ша тельств), пре вос хо дя щая вра чеб ные ре ше ния по точ нос -
ти прог но за в 1,5>3 ра за. 

Клю че вые сло ва: ишемическая болезнь сердца, пер со наль ный риск, ко ро нар ный ате ро ск ле роз, ней рон ные
се ти, прог но зи ро ва ние. 
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Зна чи мым ко ро нар ным по ра же ни ем бы ло при -
ня то на ли чие у па ци ен та ан ги ог ра фи чес ки подт ве -
рж ден но го сте но за ос нов но го ство ла ле вой ко ро -
нар ной ар те рии 50 % и бо лее или/и сте но за не ме -
нее 70 % ди а мет ра со су да, хо тя бы од ной из ос нов -
ных эпи кар ди аль ных ко ро нар ных ар те рий [8]. Кли -
ни чес ки вы ра жен ные сте но зы та кой ве ли чи ны тре -
бу ют хи рур ги чес ко го ле че ния ИБС [6].

Всем боль ным бы ла рас счи та на ап ри ор ная ве ро -
ят ность ИБС с уче том по ла, воз рас та, ха рак те ра бо -
лей в гру ди [4] и пер со наль ный риск раз ви тия кар -
ди о вас ку ляр ных со бы тий. Пер со наль ный риск рас -
счи ты вал ся для 53лет не го пе ри о да по сле ду ю щим
по ка за те лям: пол, воз раст, ку ре ние, на ли чие са хар -
но го ди а бе та, уро вень об ще го хо лес те ри на, уро вень
сис то ли чес ко го АД, ЭКГ3приз на ки ги пе рт ро фии
ле во го же лу доч ка [3]. 

В таб л. 1 предс тав ле ны кли ни ко3инстру мен таль -
ные дан ные па ци ен тов с раз лич ной ве ли чи ной пер -
со наль но го рис ка: груп па низ ко го рис ка (НР, ме нее

10 %), сред не го рис ка (СР, от 10 % до 20 %, вклю чи -
тель но) и вы со ко го рис ка (ВР, бо лее 20 %). Кро ме то -
го, срав ни ва лись кли ни ко3инстру мен таль ные дан -
ные па ци ен тов, раз де лен ных на груп пы с на ли чи ем
или от су т стви ем ко ро нар но го ате ро ск ле ро за (таб л. 2).

Для пост ро е ния ней рон ных се тей в ка че ст ве вход -
ных (за ви си мых) пе ре мен ных отоб ра но 19 кли ни -
ко3инстру мен таль ных по ка за те лей, из ло жен ных в
Ре ко мен да ци ях по ста биль ной сте но кар дии [8]. В ка -
че ст ве вы ход ных пе ре мен ных ис поль зо ва лись по ка -
за те ли “КА” и “пер со наль ный риск”. При ме ня лась
про це ду ра ана ли за чувстви тель нос ти, поз во ля ю щая
оп ре де лить оп ти маль ное для прог но зи ро ва ния со че -
та ние вход ных пе ре мен ных ней рон ной се ти.

Ито го вая мо дель — мно гос лой ный пер се пт рон
(MLP), со дер жа ла 5 вход ных пе ре мен ных и од ну
вы ход ную, 2 слоя ней ро нов, ка че ст во се ти — 0,81. 

При про ве де нии мно го фак тор но го ана ли за ис -
поль зо вал ся па кет прог рамм STATISTICA Neural
Networks for MS Windovs (Reliase 4.0 F, 2000).

Показатель Персональный риск Различия 

низкий средний высокий в группах

(n=106) (n=107) (n=97)

(1) Возраст, годы

(2) Мужчины 

(2) Женщины 

Клинические показатели: 

Стенокардия I�II ф.кл.

Стенокардия III�IV ф.кл.

Постинфарктный кардиосклероз 

(3) Боли в груди, типичные для стенокардии

(4) Боли в груди, не типичные для стенокардии

(5) Боли в груди, напоминающие стенокардию 

(6) Инфаркт миокарда в анамнезе 

Факторы риска:

(7) Курение 

(8) Сахарный диабет 

(9) Семейный анамнез ИБС

(10) Уровень общего холестерина, ммоль

(11) Уровень систолического АД, мм рт. ст. 

(12) Признаки ГЛЖ на ЭКГ

Результаты инструментальных исследований: 

(13) Наличие Q�зубца на ЭКГ

(14) Положительный результат ВЭП 

(15) ФВЛЖ, % 

(16) Нарушение локальной сократимости 

(17) Эпизоды депрессии сегмента ST при 

холтеровском мониторировании продолжительностью

более 1 мин 

(18) Наличие коронарного поражения по данным КАГ

(19) Априорная вероятность ИБС

48 7 

96%

4% 

37% 

39%

13%

54%

20%

26%

47%

25%

5%

48%

4,8±1,1

135±20

7%

28% 

45%

61 7 

30%

13%

54%

57±25%

51 8

100%

��

29%

49%

11%

55%

27%

18%

56%

46%

8%

43%

4,9±1,3

160±31

22%

30%

47%

60 8

37%

20%

61%

59±30%

56 9

95%

5%

29%

56%

9%

68%

13%

18%

53%

53%

15%

48%

5,1±1,4

188±30

42%

27%

50%

57 8

40%

35%

67%

72±25%

а (**)

a(*)

а(***),с(**)

а(*)

а(**)

а(***), b(***), с(***)

а(***), b(**), с(**)

а(**),b(*)

а(**)

а(***), b(**)

Примечания: достоверность различий между группами: (*) � р 0,05; (**) � р 0,01; (***) � р 0,001; а � между группами НР и ВР; b
� между группами СР и ВР; с � между группами НР и СР. 

Цифрами ( ) обозначены признаки, использованные в нейросетевой модели в качестве входных переменных. 

Таблица 1 
Клиникоqинструментальные характеристики в группах стратифицированных по персональному риску
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Эф фек тив ность мо дель но го прог но зи ро ва ния
про ве ря лась на конт роль ной и тес то вой вы бор ках,
не во шед ших в обу ча ю щую и сос тав ляв ших по 25%
от об ще го чис ла наб лю де ний. С целью при ме не ния
по лу чен ных мо де лей в скри нин ге или от бо ре боль -
ных для про ве де ния ин ва зив ных вме ша тельств, мы
из ме ня ли чувстви тель ность и спе ци фич ность, мо -
ди фи ци руя по ро ги при ня тия ре ше ний ней рон ной
сетью [1].

Ве ро ят но ст ные оцен ки прог но зи ро ва ния предс -
тав ле ны в ви де от но ше ния прав до по до бия по ло жи -
тель ных и от ри ца тель ных ре зуль та тов и пред наз на -
че ны для ис поль зо ва ния вра ча ми при при ня тии ре -
ше ний в конк рет ных ди аг нос ти чес ких си ту а ци ях [2].

Про во ди лось срав не ние мо дель но го прог но зи -
ро ва ния и вра чеб ных ре ше ний по прог но зу КА на
вы бор ке из 106 па ци ен тов, отоб ран ных слу чай ным
об ра зом из чис ла во шед ших в ис сле до ва ние. Ан ке -
ти ро ва лось 13 вра чей кли ни ки и по лик ли ни ки инс -
ти ту та.

Для оцен ки дос то вер нос ти раз ли чий неп ре рыв -
ных ве ли чин ис поль зо ва лись двус то рон ний t3 и
F3кри те рии; для срав не ния диск рет ных пе ре мен -
ных, — кри те рий χ2 Пир со на. Час то ты диск рет ных
пе ре мен ных ука за ны в про цен тах. Сред ние ве ли чи -
ны по ка за ны в ви де М±σ. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
При ана ли зе ко ро нар ных по ра же ний в изу ча е -

мых груп пах с раз лич ной ве ли чи ной пер со наль но го
рис ка не вы яв ле но дос то вер ной раз ни цы в на ли чии
КА у па ци ен тов (табл. 1). Кро ме то го, груп пы не
раз ли ча лись и по ко ли че ст ву по ра жен ных со су дов,
— так, од но со су дис тые по ра же ния наб лю да лись в
груп пе ВР у 40%, СР — у 55% и НР — 53%, а по ра -
же ние двух и бо лее со су дов от ме ча лось у 60%, 45% и
47% па ци ен тов, со от ве т ствен но. По кли ни чес кой
тя жес ти раз ли ча лись боль ные толь ко групп ВР и
НР: в груп пе ВР пре об ла да ли па ци ен ты вы со ко го
функ ци о наль но го клас са сте но кар дии (р<0,01), с
на ли чи ем эпи зо дов ише мии при хол те ро вс ком мо -
ни то ри ро ва нии ЭКГ (р<0,01). Чис ло па ци ен тов с
со пу т ству ю щей АГ раз ли ча лось во всех груп пах рис -
ка: при срав нен ни НР и ВР (р<0,001), СР и ВР
(р<0,001), НР и СР (р<0,05). Бы ла со пос та ви ма до -
ля па ци ен тов с ти пич ной сте но кар ди ей и боль ных
ИМ в анам не зе. Дос то вер но раз ли ча лись па ци ен ты
всех групп рис ка по от дель ным ФР (ку ре ние, на ли -
чие са хар но го ди а бе та, уро вень об ще го хо лес те ри -
на, уро вень сис то ли чес ко го АД, ЭКГ3приз на ки
ГЛЖ), а так же ап ри ор ной ве ро ят нос ти ИБС.

Для прог но зи ро ва ния КА у па ци ен тов с уче том
пер со наль но го рис ка при ме ня лась ней рон ная сеть,
со дер жа щая 19 вход ных пе ре мен ных, в том чис ле и
по ка за тель КА (табл. 2). Тем са мым оце ни ва лось,
как учи ты ва ет ся на ли чие ко ро нар но го ате ро ск ле ро -
за в фор ми ро ва нии пер со наль но го рис ка. Ве ли чи на
“пер со наль ный риск” ис поль зо ва лась как вы ход ная
пе ре мен ная. В хо де про це ду ры ана ли за чувстви -
тель нос ти ней ро се те вой мо де ли бы ло ус та нов ле но,
что ранг пе ре мен ной “КА” не был зна чи мым, и ко -
ро нар ный ате ро ск ле роз был иск лю чен из чис ла
вход ных пе ре мен ных. 

Па ци ен ты групп с на ли чи ем и от су т стви ем КА

(1) Воз раст, го ды
(2) Муж чи ны 
(2) Жен щи ны 
Кли ни чес кие по ка за те ли: 
Сте но кар дия I�II ф.кл.
Сте но кар дия III�IV ф.кл.
Пос тин фа р ктный кар ди о ск ле -
роз 
(3) Бо ли в гру ди, ти пич ные
для сте но кар дии
(4) Бо ли в гру ди, не ти пич ные
для сте но кар дии
(5) Бо ли в гру ди, на по ми на ю -
щие сте но кар дию 
(6) Ин фаркт ми о кар да в анам -
не зе 
Фак то ры рис ка:
(7) Ку ре ние 
(8) Са хар ный ди а бет 
(9) Се мей ный анам нез ИБС
(10) Уро вень об ще го хо лес те -
ри на, ммоль
(11) Уро вень сис то ли чес ко го
АД, мм рт. ст. 
(12) Приз на ки ГЛЖ на ЭКГ
Ре зуль та ты инстру мен таль�
ных ис сле до ва ний:
(13) На ли чие Q�зуб ца на ЭКГ
(14) По ло жи тель ный ре зуль -
тат ВЭП 
(15) ФВЛЖ , %
(16) На ру ше ние ло каль ной
сок ра ти мос ти 
(17) Эпи зо ды деп рес сии сег -
мен та ST при хол те ро вс ком
мо ни то ри ро ва нии про дол жи -
тель ностью бо лее 1 мин.
(18) Ап ри ор ная ве ро ят ность
ИБС 
(19) Пер со наль ный риск раз -
ви тия кар ди о вас ку ляр ных со -
бы тий

52 9
99%
1,7%

24%
67%
7%

74%

12%

15%

60%

42%
9%
46%
4,9±1,2

161±34

22%

35%
69%

59±8
74%

32%

71±24%

17±11%

51 8
95%
5%

41% (***)
23% (***)
18%(***)

35% (***)

34%(**)

30%(**)

39% (***)

39%
10%
47%
4,9±1,4

157±36

25%

19% (**)
20% (***)

60±7
26% (**)

6,8% (***)

50±29% (**)

15±10%

Таблица 2
Клиникоqинструментальные характеристики в группах
с наличием и отсутствием коронарного атеросклероза

Показатель Коронарный атеросклероз

есть     нет

(n=184)    (n=122)

Примечания: достоверность различий между группами: (*) �
р<0,05; (**) � р<0,01; (***) � р<0,001.

Цифрами ( ) обозначены признаки, использованные в
нейросетевой модели в качестве входных переменных.
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раз ли ча лись по кли ни чес кой тя жес ти (таб л. 2). В
груп пе с на ли чи ем КА пре об ла да ли па ци ен ты со
сте но кар ди ей III3IV функ ци о наль но го клас са, пе -
ре не сен ным Q3ин фа рк том ми о кар да, ча ще ре ги ст -
ри ро ва лись эпи зо ды ише мии ми о кар да при хол те -
ро вс ком мо ни то ри ро ва нии и наг ру зоч ной про бе,
ни же бы ла фрак ция выб ро са (ФВ) и сос то я ние ло -
каль ной сок ра ти тель ной функ ции серд ца. В груп пе
КА ча ще наб лю да лись ти пич ные бо ли в гру ди
(р<0,001), по ло жи тель ный ре зуль тат ВЭП
(р<0,001), на ли чие ИМ в анам не зе (р<0,001), бы ла
вы ше ап ри ор ная ве ро ят ность ИБС (р<0,001). Со пу -
т ству ю щая АГ от ме ча лась у па ци ен тов обе их групп с
оди на ко вой час то той. Не вы яв ле но раз ли чий в
груп пах по от дель ным фак то рам рис ка.

Па ци ен ты с на ли чи ем и от су т стви ем КА при над -
ле жа ли к од ной груп пе сред не го рис ка раз ви тия
кар ди о вас ку ляр ных со бы тий (пер со наль ный риск
сос та вил 17±11% и 15±10 %, со от ве т ствен но). 

Ито го вый ва ри ант ней ро се те вой мо де ли прог но -
зи ро ва ния КА со дер жал 5 кли ни ко3инстру мен таль -
ных по ка за те лей: ре зуль тат наг ру зоч ной про бы, ти -
пич ная сте но кар дия, ИМ в анам не зе, ЭКГ3приз на -
ки ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка (ГЛЖ), ап ри ор -
ная ве ро ят ность ИБС. Вы бор этих по ка за те лей
обус лов лен ран га ми их зна чи мос ти для ней рон ной
се ти в клас си фи ка ции ко ро нар но го ате ро ск ле ро за,
т.к. ран ги дру гих по ка за те лей мо но тон но убы ва ют и
не вли я ют на ка че ст во прог но за.

Пре дус мот ре но ис поль зо ва ние прог нос ти чес кой
мо де ли в два эта па: скри нинг и пос ле ду ю щий от бор
для ин ва зив ных вме ша тельств. Мо дель для скри -
нин га на де ле на вы со кой чувстви тель ностью — 95%
и спе ци фич ностью —55%, а мо дель от бо ра боль ных
ИБС для ин ва зив ных вме ша тельств — вы со кой спе -
ци фич ностью — 91% и чувстви тель ностью — 33%. 

Срав ни тель ное ан ке ти ро ва ние вра чей с целью
вы яв ле ния КА по ка за ло, что чувстви тель ность вра -
чеб ных ре ше ний сос та ви ла 80±9 %, спе ци фич ность
— 71±10 % (в ан ке те ис поль зо ва ны те же пять приз -
на ков, что и в ней ро се те вой мо де ли), (рис. 1).

Об суж де ние
При со пос тав ле нии кли ни чес ких дан ных по

груп пам пер со наль но го рис ка вы яв лен ные раз ли -
чия от но си лись, в ос нов ном, к кли ни чес кой тя жес -
ти и фак то рам рис ка ИБС. Ан ги ог ра фи чес кие ха -
рак те рис ти ки в груп пах па ци ен тов с вы со ким, сред -
ним и низ ким рис ком бы ли ста тис ти чес ки близ ки.
Мы по ла га ем, что ис поль зо ва ние ве ли чи ны пер со -
наль но го рис ка бу дет бо лее оп рав да но при кли ни -
чес ком наб лю де нии и про фи лак ти ке ИБС, чем в за -
да чах прог но зи ро ва ния КА.

Кли ни ко3инстру мен таль ные по ка за те ли с вы со -
кой дос то вер ностью от лич ные в груп пах па ци ен тов
с на ли чи ем КА и без не го: ти пич ная сте но кар дия,
ИМ в анам не зе, ап ри ор ная ве ро ят ность ИБС, ре -
зуль та ты ВЭП прак ти чес ки пол ностью сов па ли с
вход ны ми пе ре мен ны ми, выб ран ны ми ней ро се те -
вой мо делью, кро ме ЭКГ3приз на ков ГЛЖ. От су т -
ствие раз ли чия в час то те ГЛЖ в груп пах с на ли чи ем
КА и без не го мо жет объ яс нять ся сход ной час то той
со пу т ству ю щей АГ в груп пах. Вмес те с тем, по ка за -
на роль ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка, как не за ви -
си мо го пре дик то ра рис ка по ра же ния ко ро нар ных
со су дов [10].

По ка за те ли, не во шед шие в ней ро се те вую мо -
дель, — на ру ше ние ло каль ной сок ра ти мос ти ле во го
же лу доч ка, эпи зо ды ише мии ми о кар да при су точ -
ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ, — яв ля ют ся лишь
инстру мен таль ным подт ве рж де ни ем вы де лен ных
пя ти мо дель ных приз на ков. 

Условные обозначения:

– врачебные решения;

– модельные решения (А �
скрининг, В � отбор для
инвазивных вмешательств);

– кривая операционной
характеристики (описывает не
менее 70% дисперсии
врачебных решений, � R2= 0,7);

R2 – коэффициент
достоверности аппроксимации
кривой;

Se – чувствительность
прогнозирования;

Sp – специфичность
прогнозирования;

r – коэффициент корреляции. 

Рис.1. Операционные характеристики модельного и врачебного прогнозирования коронарного атеросклероза.
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Осо бен ностью про ве ден но го ис сле до ва ния бы ло
при ме не ние дву хэ тап ной ди аг нос ти чес кой схе мы:
для скри нин га при ме не на ней ро се те вая мо дель с
вы со кой чувстви тель ностью; для вто ро го эта па (от -
бор для ин ва зив ных вме ша тельств) — мо дель с вы -
со кой спе ци фич ностью. Тем са мым дос ти га лась вы -
со кая ито го вая эф фек тив ность — про из ве де ние
чувстви тель нос ти и спе ци фич нос ти прог но за бы ло
на и боль шим.

При скри нин ге вы яв ле ние боль ных в по пу ля ции
бо лее важ но, но по лу ча ет ся из бы ток лож но по ло жи -
тель ных ре зуль та тов. Мо дель име ет от но ше ние
прав до по до бия от ри ца тель но го ре зуль та та при
скри нин ге, рав ное 0,1 (т.е. из 11 па ци ен тов без КА
по дан ным мо дель но го прог но зи ро ва ния толь ко у 1
че ло ве ка воз мо жен лож но от ри ца тель ный ре зуль -
тат). Па ци ен ты с по ло жи тель ным ре зуль та том скри -
нин го вой мо де ли прог но зи ро ва ния КА вы де ля ют ся
в груп пу с вы со кой ве ро ят ностью ИБС и сре ди них
на вто ром эта пе осу ще с твля ет ся от бор для про ве де -
ния ин ва зив ных ис сле до ва ний. От но ше ние прав до -
по до бия по ло жи тель но го ре зуль та та вто рой мо де ли
сос тав ля ет 3,7 (т.е., из 5 боль ных с КА по дан ным
мо де ли у од но го па ци ен та воз мо жен лож но по ло жи -
тель ный ре зуль тат). 

Кли ни чес кие дан ные па ци ен тов в груп пе с КА
(табл. 2), по ре зуль та там ней ро се те во го прог но зи ро -
ва ния, по ка зы ва ют, что мо дель поз во ля ет вы де лять
па ци ен тов, ко то рым действи тель но не об хо ди мы
ин ва зив ные вме ша тель ства. Пра виль ность та ко го
от бо ра сог ла су ет ся с дан ны ми ран до ми зи ро ван ных
кли ни чес ких ис сле до ва ний, где ко ро нар ное шун ти -
ро ва ние вы пол ня лось сре ди 97% муж чин, у 80% ФВ
сос та ви ла бо лее 50%, 60% боль ных ра нее пе ре нес ли
ИМ, у 83% бы ли по ра же ны 233 ко ро нар ные ар те рии
[11].

При ана ли зе вра чеб ных ре ше ний, по дан ным ан -
ке ти ро ва ния, от но ше ние прав до по до бия по ло жи -
тель но го ре зуль та та срав ни мо со скри нин го вой мо -
делью, но от но ше ние прав до по до бия от ри ца тель -
но го ре зуль та та боль ше мо дель но го. Тем са мым,
прог но зи руя от су т ствие КА при скри нин ге, вра чи
оши ба ют ся в 2,8 ра за ча ще, чем мо дель. При вра -
чеб ном прог но зи ро ва нии на ли чия КА лож но по ло -
жи тель ные ре зуль та ты встре ча ют ся поч ти в 1,5 ра за
ча ще мо дель но го прог но зи ро ва ния для от бо ра
боль ных. Чувстви тель ность и спе ци фич ность вра -
чеб ных ре ше ний в сред нем вы со ки, но, тем не ме -
нее, ма ло при год ны для скри нин га, где тре бу ет ся
мак си маль ная чувстви тель ность. На рис. 1 по ка за -
но, что опе ра ци он ные ха рак те рис ти ки вра чеб ных
ре ше ний на хо дят ся в ди а па зо не спе ци фич нос ти 60
— 80%, но толь ко 3 вра ча по спе ци фич нос ти приб -
ли зи лись к ха рак те рис ти ке ней ро се те вой мо де ли
от бо ра. Прак ти чес ки ник то из вра чей не смог дос -

тичь чувстви тель нос ти ре ше ний, близ кой к мо де ли
скри нин га.

Сле ду ет от ме тить, что пред ло жен ные мо де ли,
поль зу ясь ре зуль та та ми сво е го обу че ния, да ют воз -
мож ность прог но зи ро вать КА при от су т ствии ка ко -
го3ли бо ви да ди аг нос ти чес ко го ис сле до ва ния. Кро -
ме то го, по пол не ние но вы ми наб лю де ни я ми бан ка
дан ных поз во ля ет со вер ше н ство вать ней ро се те вую
мо дель, ис поль зуя ее спо соб ность к са мо обу че нию,
и уве ли чи вать точ ность прог но за [5]. 

За да чи рас поз на ва ния за бо ле ва ний, как пра ви -
ло, мно го фак тор ны, и здесь ней ро се те вая мо дель
ис поль зу ет ся как экс перт. При этом она со че та ет в
се бе спо соб ность компь ю те ра к быст рой об ра бот ке
дан ных и спо соб ность кли ни цис та к обоб ще нию и
рас поз на ва нию.

Дан ные о прог но зе су ще ст вен но ска зы ва ют ся на
так ти ке ве де ния боль ных, — внед ре ние раз ра бо тан -
ной дву хэ тап ной (скри нинг и от бор для ин ва зив ных
вме ша тельств) схе мы прог но зи ро ва ния КА поз во -
ля ет по вы сить объ ек тив ность вра чеб ных ре ше ний
[12].

Раз ра бо тан ная на ми ней ро се те вая мо дель прог -
но зи ро ва ния КА при ме ня ет ся ны не в по лик ли ни ке
как сер вер ное при ло же ние кор по ра тив ной ин фор -
ма ци он ной сис те мы Са ра то вс ко го НИИ кар ди о ло -
гии при от бо ре боль ных для ин ва зив ных вме ша -
тельств.

Вы во ды
1. На и бо лее зна чи мы ми кли ни ко3инстру мен -

таль ны ми по ка за те ля ми в ней ро се те вом прог но зи -
ро ва нии ко ро нар но го ате ро ск ле ро за яв ля ют ся: ре -
зуль тат ВЭП, ти пич ная сте но кар дия, ИМ в анам не -
зе, ЭКГ3приз на ки ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка и
ап ри ор ная ве ро ят ность раз ви тия ИБС.

2. Стра ти фи ка ция па ци ен тов по пер со наль но му
рис ку бо лее оп рав да на при кли ни чес ком наб лю де -
нии и про фи лак ти ке ИБС, чем в за да чах прог но зи -
ро ва ния ко ро нар но го ате ро ск ле ро за. 

3. При ме не ние дву хэ тап ной схе мы (скри нинг и
пос ле ду ю щий от бор па ци ен тов для ин ва зив ных
вме ша тельств) поз во ля ет дос тичь бо лее вы со кой
ито го вой эф фек тив нос ти прог но зи ро ва ния ко ро -
нар но го ате ро ск ле ро за, при ко то рой чувстви тель -
ность и спе ци фич ность прог но за сос тав ля ют не ме -
нее 90%. Ис поль зо ва ние ве ро ят но ст ных оце нок уп -
ро ща ет за да чу ди аг нос ти ки КА в ам бу ла тор ной
прак ти ке.

4. Раз ра бо тан ные ней ро се те вые мо де ли прог но -
зи ро ва ния КА в скри нин ге и от бо ре боль ных для
ин ва зив ных вме ша тельств об ла да ют точ ностью
прог но зи ро ва ния, в 1,533 ра за пре вос хо дя щей вра -
чеб ные зак лю че ния.
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Abstract 

Probability estimation model for diagnostic of coronary atherosclerosis that needs invasive treatment, had been  created
for patients with various levels of individual risk. For multifactorial analysis with use of neural networks, 19 parameters were
selected, including anamnestic data, instrumental examination results, pre>test CHD probability, and individual level of car-
diovascular risk. Significant clinico>instrumental predictors were: stress test results, typical angina, myocardial infarction in
anamnesis, ECG signs of left ventriular hypertrophy, pre>test CHD probability.

A two>level scheme for coronary atherosclerosis diagnostic was developed. This scheme could be used in out>patient set-
tings (screening, selection of candidates for invasive intervention). Its prognostic accuracy is 1.5>3 times higher than that of
traditional clinical decision making procedure.

Keywords: coronary heart disease, individual risk, coronary atherosclerosis, neural networks, prognosis.
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Од ной из ак ту аль ных проб лем сов ре мен ной кар -
ди о ло гии ос та ет ся со вер ше н ство ва ние ме то дов не -
ин ва зив ной оцен ки на ру ше ний элект ро фи зи о ло ги -
чес ких свойств ми о кар да пред сер дий и же лу доч ков,
ана лиз их элект ри чес кой нес та биль нос ти, ко то рые
яв ля ют ся клю че вы ми при изу че нии ме ха низ мов раз -
ви тия и прог но зи ро ва ния по тен ци аль но опас ных
арит мий. 

В пос лед ние го ды зна чи тель ное вни ма ние уде ля -
ет ся ис сле до ва нию воз мож нос ти ис поль зо ва ния ме -
то да элект ро кар ди ог ра фии вы со ко го раз ре ше ния
(ЭКГ3ВР): сиг нал3ус ред нен ная ЭКГ (СУ ЭКГ),
спект раль но3вре мен ное кар ти ро ва ние ЭКГ, поз во ля -
ю щие с по мощью компь ю тер ной об ра бот ки вы яв лять
низ ко а мп ли туд ные сиг на лы раз лич ной час то ты, не -
ви ди мые на обыч ной элект ро кар ди ог рам ме [3]. При
этом, об на ру же ние позд них по тен ци а лов мо жет слу -
жить мар ке ра ми раз ви тия арит мий [2, 4]. Комп ле кс -
ный ана лиз дан ных по ка за те лей по мо га ет прог но зи -
ро вать раз ви тие на ру ше ний рит ма и вне зап ной сер -
деч ной смер ти [1]. 

Од на ко в нас то я щее вре мя из ме не ние по ка за те лей
спект раль но3вре мен ных карт под воз дей стви ем ан ти -
ан ги наль ной те ра пии изу че но не до кон ца.

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лась оцен ка
вли я ния ан ти ан ги наль ных пре па ра тов раз лич ных
клас сов – нит ро сор би да, мо но чи нк ве и ате но ло ла –
на по ка за те ли спект раль но3вре мен ных карт же лу доч -
ко во го комп лек са у боль ных с ише ми чес кой бо -
лезнью серд ца.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва на груп па из 80 боль ных ИБС (ста биль -

ная сте но кар дия нап ря же ния раз лич ных функ ци о -
наль ных клас сов), гос пи та ли зи ро ван ных в кли ни ку
всле д ствие раз ви тия дес та би ли за ции сос то я ния или
для пла но во го под бо ра ле че ния. Сре ди па ци ен тов

бы ло 56 муж чин и 24 жен щи ны, сред ний воз раст –
59±1,6 лет. У 44 боль ных ди аг нос ти ро ва лась ста биль -
ная сте но кар дия нап ря же ния вто ро го функ ци о наль -
но го клас са (55%), 28 боль ных име ли ста биль ную сте -
но кар дию нап ря же ния треть е го функ ци о наль но го
клас са (35%), 8 боль ных наб лю да лись по по во ду сте -
но кар дии нап ря же ния чет вер то го функ ци о наль но го
клас са (10%).

Из об ще го ко ли че ст ва вклю чен ных в обс ле до ва -
ние боль ных бы ли сфор ми ро ва ны три груп пы: пер вая
груп па сос то я ла из 35 боль ных, по лу чав ших нит ро -
сор бид в до зе 10320 мг (4 ра за в сут ки), вто рая груп па
– из 10 боль ных, по лу чав ших мо но чи нк ве в до зе 20 мг
(2 ра за в сут ки), боль ные треть ей груп пы (35 чел.) по -
лу ча ли ате но лол по 25350 мг (2 ра за в сут ки).

Сог лас но кри те ри ям вклю че ния в ис сле до ва ние, у
боль ных до пус ка лось на ли чие со пу т ству ю щих за бо -
ле ва ний, не тре бу ю щих про ве де ния до пол ни тель ной
ме ди ка мен тоз ной те ра пии. В ис сле до ва ние не вклю -
ча ли боль ных с зас той ной сер деч ной не дос та точ -
ностью, на ру шен ной функ ци ей пе че ни и по чек.

Ре ги ст ра цию СУ ЭКГ с вы де ле ни ем позд них по -
тен ци а лов же лу доч ков и пос ле ду ю щим ана ли зом
спект раль но3вре мен ных карт про во ди ли с по мощью
компь ю тер но го кар ди ог ра фа «КARDI» («Ме ди ци нс -
кие компь ю тер ные сис те мы», Рос сия) по об щеп ри -
ня той ме то ди ке.

Для удоб ства ана ли за ко ли че ст ва ло каль ных пи -
ков все ана ли зи ру е мое прост ра н ство спект раль -
но3вре мен ных карт же лу доч ко во го комп лек са бы ло
раз де ле но на час тот ные и вре мен ные ди а па зо ны,
при ведeнные в табл. 1. Ко ли че ст во ло каль ных пи ков
в со от ве т ству ю щих час тот но3вре мен ных ди а па зо нах
подс чи ты ва лось от дель но для каж дой зо ны.

Для ана ли за и оцен ки по лу чен ных дан ных ис -
поль зо ва лись стан да рт ные ме то ды опи са тель ной ста -
тис ти ки: вы чис ле ние сред них зна че ний и их стан да -

ПОКАЗАТЕЛИ СПЕКТРАЛЬНОqВРЕМЕННЫХ КАРТ ЖЕЛУДОЧКОВОГО
КОМПЛЕКСА ПОД ВЛИЯНИЕМ АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Шугушев Х.Х., Хадзугов А.Б., Энеева Л.С.
Кабардино3Балкарский государственный университет им. Х.М, Бербекова, кафедра госпитальной
терапии, Нальчик 

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пос вя ще но изу че нию по ка за те лей спект раль но>вре мен ных карт же лу доч ко во го комп лек са у боль -

ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца под воз дей стви ем ос нов ных групп ан ти ан ги наль ных пре па ра тов. Обс ле до ва но 80
боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния раз лич ных функ ци о наль ных клас сов. Ре ги ст ра цию по ка за те лей
СУ ЭКГ про во ди ли с по мощью компь ю тер но го кар ди ог ра фа по об щеп ри ня той ме то ди ке. Из об ще го ко ли че ст ва
вклю чен ных в обс ле до ва ние боль ных бы ли сфор ми ро ва ны 3 груп пы: по лу чав шие нит ро сор бид, мо но чи нк ве и ате но -
лол. Про ве де ние спект раль но го ана ли за ЭКГ поз во ля ет вы яв лять ло каль ные ко ле ба ния оп ре де лен ной час то ты, ко -
то рые мо гут быть ис поль зо ва ны в ка че ст ве мар ке ров элект ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да.

Клю че вые сло ва: спект раль но3вре мен ное кар ти ро ва ние, ан ти ан ги наль ная те ра пия.

!!!Jurnal7(QHP_4):!!!Jurnal7(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:13  Page 70



71

Шугушев Х.Х. — Показатели спектрально3временных карт желудочкового комплекса под 

рт ных оши бок (М±m). Дос то вер ность раз ли чий оп -
ре де ляли с по мощью не пар но го тес та Сть ю ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Как вид но из табл. 2, ана лиз ди на ми ки ло каль ных

пи ков на спект раль но3вре мен ных кар тах ус ред нен -
но го же лу доч ко во го комп лек са по ка зал, что ко ли че -
ст во низ ко час тот ных, сред не час тот ных и вы со ко час -
тот ных ло каль ных пи ков, об на ру жи ва е мых в на ча ле
ус ред нен но го же лу доч ко во го комп лек са, нез на чи -
тель но умень ша лось на 143е–163е сут ки те ра пии во
всех трех, на хо дя щих ся под наб лю де ни ем, груп пах
боль ных, а ди на ми ка ко ли че ст ва ло каль ных пи ков
раз ной час то ты в се ре ди не же лу доч ко во го комп лек са
но си ла раз но нап рав лен ный ха рак тер. При этом бо лее
зна чи тель ное умень ше ние ко ли че ст ва вы со ко час тот -
ных пи ков наб лю да ет ся на фо не действия от но си -
тель но но во го ан ти ан ги наль но го пре па ра та мо но чи -
нк ве с 2,3±0,3 до 2,0±0,4 к кон цу наб лю де ния. А ис -
поль зо ва ние в ка че ст ве те ра пии нит ро сор би да нез на -
чи тель но уве ли чи ва ло ко ли че ст во пи ков в низ ко час -
тот ном ди а па зо не с 1,4±0,1 до 1,6±0,2, в вы со ко час -

тот ном ди а па зо не – с 2,0±0,19 до 2,2±0,2. Но их ко -
ли че ст во сни зи лось в сред не час тот ном ди а па зо не с
1,6±0,2 до 1,3±0,1.

Бо лее зна чи тель но сни жа ет ся ко ли че ст во ло каль -
ных пи ков при ис поль зо ва нии в ка че ст ве те ра пии
ате но ло ла – с 2,2±0,7 до 2,1±0,6 в низ ко час тот ном
ди а па зо не и вы со ко час тот ных пи ков – с 1,4±0,2 до
1,3±0,4 так же на 143е–163е сут ки те ра пии. 

В ко неч ной час ти ус ред нен но го же лу доч ко во го
комп лек са наб лю дал ся ана ло гич ный раз но нап рав -
лен ный ха рак тер из ме не ний. Так, ко ли че ст во низ -
ко час тот ных пи ков име ло тен ден цию к сни же нию
на 143е–163е сут ки те ра пии во всех трех груп пах
боль ных. Ко ли че ст во сред не час тот ных и вы со ко -
час тот ных пи ков воз рас та ет при ис поль зо ва нии
нит ро сор би да и мо но чи нк ве и сни жа ет ся с 1,6±0,1
до 1,5±0,1 или не из ме ня ет ся при ис поль зо ва нии
ате но ло ла. 

Про ве де ние спект раль но го ана ли за ЭКГ поз во ля -
ет вы яв лять ло каль ные ко ле ба ния оп ре де лен ной час -
то ты да же тог да, ког да вы я вить позд ние по тен ци а лы
не предс тав ля ет ся воз мож ным. Кро ме то го, дан ные
ло каль ные ко ле ба ния мо гут вы яв лять ся на про тя же -
нии все го же лу доч ко во го и пред се рд но го комп лек -
сов, а не толь ко в его ко неч ной час ти. 

Вы во ды
1. Ис поль зо ва ние в ка че ст ве те ра пии нит ра тов,

осо бен но нит ра тов но во го по ко ле ния (мо но чи нк ве)
умень ша ет ко ли че ст во ло каль ных пи ков же лу доч ко во -
го комп лек са в ос нов ном в низ ко час тот ном ди а па зо не. 

2. При ме не ние ате но ло ла при ле че ни ии ише ми -
чес кой бо лез ни серд ца поз во ля ет су ще ст вен но
умень шать ко ли че ст во ло каль ных пи ков же лу доч ко -
во го комп лек са в ди а па зо нах раз ной час то ты.

3. Комп ле кс ный учет по ка за те лей ЭКГ вы со ко го
раз ре ше ния поз во лит вы де лить прог нос ти чес ки неб -
ла гоп ри ят ные груп пы боль ных, нуж да ю щих ся в про -
ве де нии ак тив ной ан ти ан ги наль ной те ра пии.

Таб ли ца 1 
Ячей ки спект раль ноqвре мен ной кар ты же лу доч ко во го

комп лек са и со от ве т ству ю щие ему 
час тот ноqвре мен ные ди а па зо ны

На и ме но ва ние Час тот ный Вре мен ной
ди а па зо на ди а па зон ди а па зон

Q11 до 40 Гц до 35 мс

Q12 до 40 Гц 36�75 мс

Q13 до 40 Гц бо лее 75 мс

Q21 41�90 Гц до 35 мс

Q22 41�90 Гц 36�75 мс

Q23 41�90 Гц бо лее 75 мс

Q31 бо лее 90 Гц до 35 мс

Q32 бо лее 90 Гц 36�75 мс

Q33 бо лее 90 Гц бо лее 75 мс

При ме ча ние: Q – ячей ки спект раль но�вре мен ных карт же лу -
доч но го комп лек са

Таб ли ца 2
Динамика количества локальных пиков 

на спектральноqвременных картах усредненного желудочкового комплекса у больных ИБС, 
получавших антиангинальную терапию

По ка за тель Груп па I Груп па II Груп па III

ис ход но 14�16 сут ки ис ход но 14�16 сут ки ис ход но 14�16 сут ки

Q11 1,5±0,2 1,4±0,2 1,6±0,2 1,5±0,5 1,7±0,7 1,3±0,2

Q12 2,9±0,2 2,9±0,3 1,0±0,05 1,2±0,2 2,9±0,2 2,9±0,2

Q13 2,2±0,4 2,0±0,4 2,1±0,1 1,8±0,2 2,2±0,7 2,1±0,6

Q21 1,4±0,1 1,6±0,2 2,6±0,4 1,8±0,5 3,1±0,4 1,4±0,2*

Q22 1,6±0,2 1,3±0,1 1,5±0,2 1,5±0,4 1,4±0,1 1,5±0,1

Q23 2,0±0,19 2,2±0,2 2,9±0,2 1,6±0,3* 1,4±0,2 1,3±0,1

Q31 1,7±0,1 1,2±0,1 2,3±0,3 2,0±0,4 1,5±0,1 1,1±0,1

Q32 2,1±0,2 2,3±0,3 1,0±0,10 1,2±0,06 1,6±0,1 1,1±0,2*

Q33 1,1±0,03 1,4±0,1 1,0±0,11 1,6±0,14 1,6±0,1 1,5±0,1

При ме ча ние: *� дос то вер ность раз ли чий ( р<0,05) по от но ше нию к пер во му дню наб лю де ния.
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Ли те ра ту ра

Abstract

The study was devoted to parametes of spectral temporal mapping of ventricular complex in coronary heart disease patients
taking antianginal drugs of main classes. Eighty patients with stable angina of various functional classes were examined.
Parameters of SAECG were registered with computer cardiograph, by standard methodics. All participants were divided into
three groups: those taking nitrosorbide, monocinque, and atenolol. Spectral analisis of ECG gives an opportunity to detect local
fluctuations of a fixed frequency, which could be used as markers of myocardial electric instability.

Keywords: spectral temporal mapping, antianginal therapy.

Поступила 28/11>2002

!!!Jurnal7(QHP_4):!!!Jurnal7(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:14  Page 72



73

Джанашия П.Х. — Артериальная гипертензия при тиреотоксикозе: вопросы нейрогуморальной

Ти ре о ток си коз – расп ро ст ра нен ное эн док рин ное
за бо ле ва ние, час то та ко то ро го, по дан ным от дель ных
ис сле до ва ний, сос тав ля ет 19 на 1000 жен щин и 1,6 на
1000 муж чин [53]. По дан ным скри нин го вых ис сле до -
ва ний, в воз ра ст ной груп пе 40360 лет яв ный ти ре о -
ток си коз от ме ча ет ся у 4,5 на 1000 жен щин, у муж чин
стар ше 60 лет ра нее не рас поз нан ный ти ре о ток си коз
– у 1,3 из 1000 че ло век [48]. Сре ди лю дей по жи ло го
воз рас та на до лю ги пер ти ре о за при хо дит ся 2% от об -
щей за бо ле ва е мос ти [9]. Ве де ние дан ных боль ных вы -
зы ва ет мно го труд нос тей, пос коль ку проб ле ма ти ре о -
ток си ко за яв ля ет ся не толь ко эн док ри но ло ги чес кой,
но и, в зна чи тель ной сте пе ни, кар ди о ло ги чес кой. 

Слож ность проб ле мы оп ре де ля ет ся тем, что ти ре -
о ток си коз соп ро вож да ет ся по ра же ни ем сер деч но3со -
су дис той сис те мы той или иной сте пе ни вы ра жен -
нос ти, од ним из час тых про яв ле ний ко то ро го яв ля ет -
ся ар те ри аль ная ги пер тен зия. 

Целью нас то я щей ра бо ты пос лу жи ло изу че ние
сос то я ния проб ле мы ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ)
при ти ре о ток си ко зе с точ ки зре ния на ру ше ний ней -
ро гу мо раль ной ак ти ва ции, ге мо ди на ми чес ких и ме -
та бо ли чес ких из ме не ний.

При ти ре о ток си ко зе дос та точ но быст ро про ис хо -
дят из ме не ния ге мо ди на ми ки с раз ви ти ем ги пер ки -
не ти чес ко го синд ро ма, соп ро вож да ю щи е ся уве ли че -
ни ем час то ты сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС), удар но -
го и ми нут но го объ е мов кро ви, сни же ни ем об ще го
пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния
(ОПСС) [1, 2]. В ос но ве ги пер фу нк ции серд ца при
ти ре о ток си ко зе ле жит уве ли че ние сок ра ти мос ти ми -
о кар да, что обус лов ле но сле ду ю щи ми при чи на ми:

гор мо ны щи то вид ной же ле зы ока зы ва ют воз буж да ю -
щее действие на сим па ти чес кий от дел ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы [1], при этом про ис хо дит об ра ти мое
уве ли че ние чис ла бе та31 и бе та323ад ре но ре цеп то ров в
ми о кар де и по вы ша ет ся чувстви тель ность ми о кар да к
воз дей ствию ад ре нер ги чес ких ве ществ. 

Трийод ти ро нин сни жа ет сис тем ное со су дис тое
соп ро тив ле ние пос ре д ством рас ши ре ния ре зис тив -
ных ар те ри ол, за счет ре лак са ции со су дис тых глад ко -
мы шеч ных кле ток [23], при этом по вы ша ет ся сер деч -
ный выб рос. В ре зуль та те сни же ния сис тем но го со су -
дис то го соп ро тив ле ния про ис хо дит из ме не ние пер -
фу зии по чек, что, в свою оче редь, сти му ли ру ет сис те -
му ан ги о тен зин3аль дос те рон, ре аб со рб цию нат рия в
поч ках и по вы ше ние объ е ма цир ку ли ру ю щей плаз -
мы. Ти ре о ид ные гор мо ны сти му ли ру ют сек ре цию
эрит ро по э ти на, что ве дет к уве ли че нию эрит ро ци тар -
ной мас сы [23]. Ре зуль та том пе ре чис лен ных эф фек -
тов яв ля ет ся по вы ше ние объ е ма цир ку ли ру ю щей
кро ви и, как след ствие, пред наг руз ки, что спо со б -
ству ет даль ней ше му по вы ше нию сер деч но го выб ро са
[23, 43]. Раз ви тие ги пер ки не ти чес ко го синд ро ма яв -
ля ет ся ре зуль та том воз ник но ве ния у ря да боль ных
сис то ли чес кой ар те ри аль ной ги пер тен зии [32].

Ак ту аль ным яв ля ет ся воп рос, от ра жа ю щий ак ти -
ви за цию ней ро3гу мо раль ных сис тем при ти ре о ток си -
ко зе, участ ву ю щих в па то ге не зе ар те ри аль ной ги пер -
тен зии. 

Учас тие ги по та ла мо3ги по фи зар ной сис те мы в ре -
гу ли ро ва нии со су дис то го то ну са пос ре д ством цент -
раль ных ме ха низ мов по ка занo в ря де ра бот пос лед -
них лет. Kobori H. et al. сде ла ли со об ще ние о том, что
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Ре зю ме
Предс тав лен ана лиз ли те ра тур ных дан ных по проб ле ме ар те ри аль ной ги пер тен зии у боль ных с ти ре о ток си ко -

зом: сос то я ние ре нин>ан ги о тен зин>аль дос те ро но вой сис те мы, ка те хо ла ми нов, кор ти зо ла, по ка за те лей ге мо ди на -
ми ки, воп ро сы фар ма ко ло ги чес кой кор рек ции ге мо ди на ми чес ких из ме не ний, оха рак те ри зо ва ны из ме не ния ли пид но -
го спект ра кро ви. На ос но ва нии предс тав лен ных дан ных сде ла но зак лю че ние о не об хо ди мос ти даль ней ших ис сле до -
ва ний в дан ном нап рав ле нии для уточ не ния осо бен нос тей ней ро>гу мо раль ной ак ти ва ции и ме та бо ли чес ких из ме не -
ний в за ви си мос ти от сте пе ни по вы ше ния АД, тя жес ти ти ре о ток си ко за, ди на ми ки АД по ме ре ком пен са ции ти -
ре о ид ной функ ции, оп ти ми за ция ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у дан ных боль ных.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ти ре о ток си коз, ре нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вая сис те ма,
кор ти зол, щи то вид ная же ле за, ар те ри аль ное дав ле ние.
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ти ре о ид ные гор мо ны сти му ли ру ют син тез ре ни на in
vivo и in vitro [25].

По ис ки на ру ше ний ней ро3гу мо раль ной ре гу ля -
ции со су дис то го то ну са и ге мо ди на ми чес ких из ме не -
ний при ти ре о ток си ко зе, при во дя щих к раз ви тию ар -
те ри аль ной ги пер тен зии, на ча лись уже дав но и сле -
до ва ли в нап рав ле нии изу че ния ак тив нос ти ре -
нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вой сис те мы, сос то я -
ния ме та бо лиз ма ка те хо ла ми нов, кор ти зо ла, ис сле -
до ва ния со су дис тых эн до те ли аль ных фак то ров. Од -
на ко, в за ви си мос ти от ис поль зу е мых ме то дов ди аг -
нос ти ки и кон тин ген та обс ле до ван ных боль ных, ре -
зуль та ты ис сле до ва ний были весь ма про ти во ре чи вы -
ми.

Nakamura M. И et al., из ме ряя со дер жа ние в плаз -
ме кро ви ак тив но го и не ак тив но го ре ни на у лиц с ги -
пер ти ре о зом и в конт роль ной эу ти ре о ид ной груп пе
до и пос ле ле че ния по ка за ли, что ак тив ный ре нин ис -
ход но был дос то вер но вы ше у лиц с ти ре о ток си ко -
зом, в то вре мя как не ак тив ный ре нин дос то вер но не
раз ли чал ся. Пос ле вос ста нов ле ния эу ти ре о за ак тив -
ный ре нин нор ма ли зо вал ся, а инак ти ви ро ван ный
дос то вер но не от ли чал ся от конт роль ной груп пы,
при чем у лиц с ти ре о ток си ко зом уро вень ак тив но го и
об ще го ре ни на зна чи мо кор ре ли ро вал с уров нем ти -
ре о ид ных гор мо нов (Т3 и Т4) [38]. Учи ты вая дан ные
о по вы ше нии сим па ти чес кой ак тив нос ти при ти ре о -
ток си ко зе ав то ры наш ли объ яс не ние по лу чен ным ре -
зуль та там в об лег че нии кон вер сии не ак тив но го ре ни -
на в ак тив ный. По вы шен ие ак тив нос ти ре ни на при
ти ре о ток си ко зе с вы со кой кор ре ля ци ей со сво бод -
ным Т3, об щим Т3 и сво бод ным Т4 по ка за но и в дру -
гом срав ни тель ном ис сле до ва нии [4], при этом со об -
ща лось, что уро вень аль дос те ро на у лиц с ти ре о ток -
си ко зом и здо ро вых лиц конт роль ной груп пы дос то -
вер но не раз ли чал ся.

По ис кам па то ло гии РА АС при ти ре о ток си ко зе
пос вя щен ряд экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний на
ла бо ра тор ных жи вот ных с ин ду ци ро ван ным ти ре о -
ток си ко зом. Montiel M. изучaл из ме не ния ре -
нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вой сис те мы в экс -
пе ри мен те на кры сах с ин ду ци ро ван ным ти ре о ток -
си ко зом всле д ствие вве де ния Т3, что при во ди ло к
по вы ше нию ак тив нос ти ре ни на плаз мы па рал лель -
но с кон це нт ра ци ей аль дос те ро на сы во рот ки кро ви,
пред по ло жи тель но че рез по вы ше ние ад ре нер ги чес -
кой ак тив нос ти; при ме не ние бе та3бло ка то ра проп -
ра но ло ла и про пил ти о у ра ци ла при во ди ло к нор ма -
ли за ции ука зан ных из ме не ний [37]. Даль ней шие
экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния, подт вер див ак -
ти ви за цию РА АС при ги пер ти ре о зе, вы я ви ли так же
уве ли че ние плот нос ти ре цеп то ров ан ги о тен зи на
23го ти па на 204% и 304% в ле вом и пра вом же лу доч -
ках серд ца со сни же ни ем плот нос ти ре цеп то ров ан -
ги о тен зи на 13го ти па на 38% и 31% со от ве т ствен но,

что сви де тель ству ет о ро ли ре цеп то ров ан ги о тен зи на
23го ти па в па то ге не зе сер деч но3со су дис той па то ло -
гии при ги пер ти ре о зе [30]. 

В оте че ст вен ных ра бо тах этих лет [3] при изу че нии
сос то я ния РА АС у па ци ен тов с диф фуз ным ток си чес -
ким зо бом (ДТЗ) до и пос ле ле че ния ти ре ос та ти ка ми
по ка за но, что ДТЗ соп ро вож да ет ся раз ви ти ем ги пер -
ре ни не ми чес ко го ги пе раль дос те ро низ ма с тен ден ци -
ей к возв ра ту кон це нт ра ции аль дос те ро на к нор ме в
те че ние кур са ти ре ос та ти чес кой те ра пии. 

Ко ли че ст во ра бот, пос вя щен ных изу че нию ак тив -
нос ти РА АС у лиц с ти ре о ток си ко зом, ос лож нен ным
раз ви ти ем ар те ри аль ной ги пер тен зии не ве ли ко и ос -
нов ные ре зуль та ты про ве ден ных ис сле до ва ний сво -
дят ся к сле ду ю щим по ло же ни ям.

В 1980 го ду Ogihara T. et al., про во дя срав ни тель ное
ис сле до ва ние ак тив нос ти РА АС у нор мо тен зив ных и
ги пер тен зив ных боль ных с ти ре о ток си ко зом, не вы я -
ви ли дос то вер ных раз ли чий в ак тив нос ти дан ной
сис те мы, всле д ствие че го бы ло сде ла но зак лю че ние,
о том, что ар те ри аль ная ги пер тен зия при ти ре о ток си -
ко зе не на хо дит ся в за ви си мос ти от уров ня ан ги о тен -
зи на32 [41]. Од на ко, в ра бо те Reiners C. et al. го ду у
па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и изо ли ро ван ной сис -
то ли чес кой ги пер тен зи ей бы ло вы яв ле но по вы ше ние
ак тив нос ти ан ги о тен зин313кон вер ти ру ю ще го фер -
мен та, по срав не нию с ли ца ми конт роль ной груп пы,
а так же бы ла вы яв ле на кор ре ля ция меж ду его кон це -
нт ра ци ей и сис то ли чес ким АД (САД) при ти ре о ток -
си ко зе [44].

В про дол же ниe ра бот дан но го нап рав ле ния груп па
уче ных в 1997 [15] го ду сде лалa со об ще ние о вли я нии
кап топ ри ла на кор рек цию сис тем но го АД у жи вот -
ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей всле д ствие ти ре о -
ток си ко за, ин ду ци ро ван но го вве де ни ем Т4 с улуч ше -
ни ем функ ции по чек, но без вли я ния на ЧСС и ги пе -
рт ро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка. 

Та ким об ра зом, изу че ние ак тив нос ти РА АС у лиц с
ти ре о ток си ко зом яви лось пред ме том ис сле до ва ния
дос та точ но боль шо го кру га уче ных экс пе ри мен таль -
но го и кли ни чес ко го нап рав ле ний, од на ко ко ли че ст -
во ра бот по изу че нию ак тив нос ти РА АС у лиц с ти ре -
о ток си ко зом, ос лож нен ным ар те ри аль ной ги пер тен -
зи ей, очень не ве ли ко и ре зуль та ты яв ля ют ся дос та -
точ но про ти во ре чи вы ми. Нет со об ще ний об ак тив -
нос ти РА АС у лиц с ти ре о ток си ко зом и ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей в раз лич ных воз ра ст ных груп пах, а так -
же в за ви си мос ти от сте пе ни ар те ри аль ной ги пер тен -
зии и сте пе ни тя жес ти ти ре о ток си ко за.

Об учас тии сим па то3ад ре на ло вой сис те мы в па то -
ге не зе сер деч но3со су дис тых из ме не ний при ти ре о -
ток си ко зе в ви де сим па ти чес кой ги пе рак тив нос ти со -
об ща лось еще в ра бо тах Г.Ф.Лан га в 1955 го ду. Од на -
ко од ноз нач но го от ве та на воп рос об из ме не ни ях
кон це нт ра ций ка те хо ла ми нов при ти ре о ток си ко зе в
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ра бо тах пос ле ду ю щих лет по лу че но не бы ло. Роль ад -
ре нер ги чес кой сис те мы в из ме не нии ней ро3гу мо -
раль ной ак ти ва ции при ги пер ти ре о зе изу ча лась в ря -
де ра бот се ми де ся тых го дов прош ло го ве ка [11, 34],
где в кли ни чес ких [11] и экс пе ри мен таль ных ус ло ви -
ях у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом при ин фу зии эпи -
неф ри на и пос ле ду ю щим из ме ре ни ем его кон це нт ра -
ции в плаз ме кро ви и в мо че бы ло по ка за но, что уро -
вень ад ре на ли на и но рад ре на ли на у лиц с ги пер ти ре -
о зом на хо дил ся в нор ме. 

При про ве де нии стан да рт но го тес та чувстви тель -
нос ти к изоп ре на ли ну [34] не вы яв ле но на ру ше ния
чувстви тель нос ти к ка те хо ла ми нам. При изу че нии
ка те хо ла ми но во го от ве та на ди на ми чес кую наг руз ку
во вре мя про ве де ния тред мил3тес та у лиц с ти ре о ток -
си ко зом оп ре де ля лось бо лее вы со кое сис то ли чес кое
АД на на чаль ной сту пе ни наг руз ки и во вре мя от ды -
ха, с дос то вер но бо лее вы со ким уров нем ад ре на ли на
в на ча ле вы пол не ния тес та, с нор ма ли за ци ей от ве та
ад ре на ли на и но ра дер на ли на во вре мя про ве де ния
пов тор ных наг ру зок пос ле вос ста нов ле ния эу ти ре о за
[22]. По мне нию ав то ров, это мо жет ука зы вать на ис -
то ще ние сим па ти чес кой ак тив нос ти и по вы ше ние
ад ре но ме дул ляр но го от ве та при ги пер ти ре о зе. 

Сре ди воз мож ных ме ха низ мов учас тия ка те хо ла -
ми нов в ге не зе ар те ри аль ной ги пер тен зии при ги пер -
ти ре о зе рас смат ри ва лось по вы ше ние би о дос туп нос -
ти эн до ген но го сво бод но го но рад ре на ли на, что кос -
вен но ма ни фес ти ро ва ло o сим па ти чес кой ги пе рак -
тив нос ти [27], но ра бот, пос вя щен ных вы яв ле нию
вза и мос вя зи из ме не ний кон це нт ра ции ка те хо ла ми -
нов у лиц с ти ре о ток си ко зом и ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей в за ви си мос ти от сте пе ни тя жес ти ти ре о ток -
си ко за, сте пе ни по вы ше ния АД, воз рас та боль ных, в
дос туп ной нам ли те ра ту ре встре тить не уда лось.

Сре ди дру гих ней ро гу мо раль ных ме ха низ мов,
участ ву ю щих в ре гу ля ции со су дис то го то ну са при
ти ре о ток си ко зе шли по ис ки в нап рав ле нии изу че -
ния вза и мос вя зи ти ре о ид ной сис те мы и глю ко кор -
ти ко и дов. 

Сре ди дру гих гу мо раль ных фак то ров, ак ти ви зи ру -
ю щих ся при ги пер ти ре о зе и участ ву ю щих в па то ге не -
зе со су дис тых пов реж де ний ря дом ав то ров от ме ча ет -
ся вы де ле ние эн до те ли на31 в от вет на со су дис тое
пов реж де ние, вы зы ва е мое ти ре о ид ны ми гор мо на ми,
при этом вы яв ле на кор ре ля ция меж ду уров нем гор -
мо нов щи то вид ной же ле зы и кон це нт ра ци ей эн до те -
ли на31 в кро ви [8]. Оп ре де лен ное зна че ние при да ет ся
ак ти ви за ции пред се рд но го нат рийу ре ти чес ко го фак -
то ра, оп ре де ля е мое при ги пер ти ре о зе [23].

Та ким об ра зом, по иск из ме не ний ней ро3гу мо -
раль ной ре гу ля ции при ти ре о ток си ко зе поз во ли ли
прий ти к вы во ду об из ме не ни ях ак тив нос ти ре -
нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вой сис те мы. Боль -
ши н ство ав то ров [3, 4, 25, 37, 38] еди ног лас ны в сво -

ем мне нии о по вы ше нии ак тив нос ти ре ни на и ан ги о -
тен зи на31, но дан ные о кон це нт ра ции аль дос те ро на
яв ля ют ся про ти во ре чи вы ми. В дос туп ной литературе
встре ча ют ся еди нич ные ра бо ты, ха рак те ри зу ю щие
сос то я ние РА АС при ар те ри аль ной ги пер тен зии всле -
д ствие ти ре о ток си ко за [15, 4]. Мне ния ав то ров об из -
ме не нии ак тив нос ти ад ре нер ги чес кой сис те мы при
ги пер ти ре о зе яв ля ют ся не од ноз нач ны ми в от но ше -
нии из ме не ния кон це нт ра ций ад ре на ли на и но рад ре -
на ли на, а так же учас тии ре цеп тор ных ад ре нер ги чес -
ких сис тем, нет со об ще ний о вза и мос вя зи по ка за те -
лей су точ но го про фи ля АД и кон це нт ра ции ка те хо ла -
ми нов при ти ре о ток си ко зе. Нет еди но го мне ния о
сте пе ни из ме не ния кон це нт ра ции кор ти зо ла и его
учас тия в па то ге не зе ар те ри аль ной ги пер тен зии при
ти ре о ток си ко зе.

При этом не освeща ют ся воп ро сы из ме не ния ак -
тив нос ти РА АС, ад ре на ли на, но рад ре на ли на и кор ти -
зо ла в за ви си мос ти от воз рас та и тя жес ти ти ре о ток си -
ко за, сте пе ни ар те ри аль ной ги пер тен зии, а так же из -
ме не ние ак тив нос ти ука зан ных сис тем по ме ре ком -
пен са ции за бо ле ва ния и кор рек ции АД на фо не ти ре -
ос та ти чес кой и ги по тен зив ной те ра пии.

Тра ди ци он но счи та ет ся, что для ти ре о ток си ко за
ха рак тер но по вы ше ние сис то ли чес ко го АД по не ко -
то рым дан ным до 1603170 мм рт.ст. [1, 31] при нор -
маль ном или да же сни жен ном ди ас то ли чес ком АД,
что при во дит к зна чи тель но му уве ли че нию пуль со во -
го дав ле ния. Од на ко в 38340% слу ча ев при тя же лом
те че нии за бо ле ва ния оп ре де ля ет ся ар те ри аль ная ги -
пер тен зия с по вы ше ни ем как сис то ли чес ко го, так и
ди ас то ли чес ко го АД [1]. 

Воп рос о сте пе ни по вы ше ния ар те ри аль но го дав -
ле ния у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом в за ви си мос ти
от воз рас та освeщен очень не пол но. В 1985 го ду
Saito I. и со ав то ры, изу чая вли я ние воз рас та на АД у
лиц с ти ре о ток си ко зом, из ме ря ли АД у 321 па ци ен -
та и срав ни ва ли с та ко вым у 324 па ци ен тов из эу ти -
ре о ид ной конт роль ной груп пы. При этом субъ ек ты
бы ли раз де ле ны на 4 груп пы от 20 до 59 лет. В ре -
зуль та те бы ло по ка за но, что сис то ли чес кое (но не
ди ас то ли чес кое) АД бы ло зна чи тель но вы ше у па ци -
ен тов с ги пер ти ре о зом в каж дой воз ра ст ной груп пе.
Од на ко, ис сле до ва те ли не вы я ви ли за ви си мо го от
воз рас та по вы ше ния сис то ли чес ко го АД сре ди ги -
пер ти ре о ид ных па ци ен тов, но сни же ние САД в про -
цес се ан ти ти ре о ид ной те ра пии бы ло бо лее эф фек -
тив ным сре ди мо ло дых па ци ен тов. По мне нию Saito
I. et al., сис то ли чес кая ги пер тен зия, раз ви ва ю ща я ся
при ги пер ти ре о зе, на и бо лее час та для мо ло дых воз -
ра ст ных групп [46]. 

Внед ре ние в кли ни чес кую прак ти ку ме то да су точ -
но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД) поз во ли ло не
толь ко оп ре де лить осо бен нос ти су точ но го про фи ля
АД, но и про де мо н стри ро ва ло свою прог нос ти чес кую
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зна чи мость, по ка зав в ря де ис сле до ва ний [20, 33, 50]
чет кую вза и мос вязь меж ду от дель ны ми по ка за те ля ми
су точ но го про фи ля (ин декс вре ме ни ги пер тен зии,
ва ри а бель ность АД, на ру ше ния цир кад но го рит ма,
ве ли чи на, ско рость и вре мя ут рен не го по вы ше ния
АД) и сте пенью по ра же ния ор га нов3ми ше ней (ги пе -
рт ро фия и ре мо де ли ро ва ние ле во го же лу доч ка, из ме -
не ния ар те рий сет чат ки, вы ра жен ность мик ро аль бу -
ми ну рии), а так же рис ком раз ви тия сер деч но3со су -
дис тых ос лож не ний (вре мя рис ка вне зап ной смер ти,
пик раз ви тия моз го вых ин суль тов, ин фа рк та ми о кар -
да и эпи зо дов без бо ле вой ише мии ми о кар да). Ме тод
СМАД в нас то я щее вре мя приз нан на и бо лее ин фор -
ма тив ным при оцен ке эф фек тив нос ти про во ди мой
ан ти ги пер тен зив ной те ра пии с уче том осо бен нос тей
вли я ния раз лич ных групп ан ти ги пер тен зив ных
средств на су точ ный про филь АД.

Ха рак тер ным приз на ком ар те ри аль ной ги пер тен -
зии при ти ре о ток си ко зе яв ля ет ся вы со кое пуль со вое
дав ле ние, яв ля ю ще еся след стви ем вы со ко го сер деч -
но го выб ро са и по ни жен но го ОПСС. Не об хо ди мо от -
ме тить, что с воз рас том про ис хо дит по вы ше ние ри -
гид нос ти сте нок круп ных ар те рий, что яв ля ет ся при -
чи ной ге мо ди на ми чес кой пе ре ст рой ки с уве ли че ни -
ем сис то ли чес ко го АД у по жи лых. Те перь яв ля ет ся
об щеп риз нан ным, что сис то ли чес кая АГ име ет боль -
шее прог нос ти чес кое зна че ние, чем ди ас то ли чес кая и
так же из ве ст но, что эф фек тив ное ле че ние име ет
прог нос ти чес кое зна че ние и сни жа ет риск сер деч -
но3со су дис тых ос лож не ний. 

Кли ни чес кая и прог нос ти чес кая зна чи мость вы со -
ко го пуль со во го дав ле ния при эс сен ци аль ной ар те ри -
аль ной ги пер тен зии про де мо н стри ро ва на в ря де круп -
но ма сш таб ных ис сле до ва ний [17, 36, 42, 54]. Быст ро -
раз ви ва ю щи е ся зна ния со су дис той би о ло гии по ка за -
ли, что РА АС иг ра ет цент раль ную роль в па то ге не зе
со су дис той ги пе рт ро фии и ар те ри аль ной ри гид нос ти
[21]. Кро ме воз ра ст ных из ме не ний ар те рий ря дом ав -
то ров по ка за но по вы ше ние со су дис той ри гид нос ти у
лиц с ти ре о ток си ко зом [40]. Та ким об ра зом, спра вед -
ли вым яв ля ет ся зак лю че ние, что у по жи лых па ци ен тов
с ти ре о ток си ко зом в уве ли че нии пуль со во го дав ле ния,
по ми мо из ме не ний ге мо ди на ми ки всле д ствие вли я -
ния из быт ка ти ре о ид ных гор мо нов, участ ву ют воз ра -
ст ные из ме не ния со су дис той сис те мы. 

Ана лиз су точ но го про фи ля ар те ри аль но го дав ле -
ния с уче том от дель ных его по ка за те лей (ин декс вре -
ме ни ги пер тен зии, ва ри а бель ность, ве ли чи на, вре мя
и ско рость ут рен не го по вы ше ния АД, сте пень ноч но -
го сни же ния АД) яв ля ет ся не пол ным у па ци ен тов с
ти ре о ток си ко зом. К нас то я ще му вре ме ни име ет ся
не боль шое ко ли че ст во ра бот за ру беж ных ав то ров, со -
дер жа щих толь ко от дель ные дан ные по ос нов ным по -
ка за те лям су точ но го про фи ля АД у дан ных боль ных
без уче та сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии

и воз ра ст ных раз ли чий су точ но го про фи ля.
По име ю щим ся ре зуль та там экс пе ри мен таль ных

ис сле до ва ний на жи вот ных при ар те ри аль ной ги пер -
тен зии всле д ствие ги пер ти ре о за по ка за но, что воз ни -
ка ет не толь ко по вы ше ние зна че ний САД, но и уве ли -
че ние его ва ри а бель нос ти, что объ яс ня лось тро ек рат -
ным по вы ше ни ем ак тив нос ти ре ни на плаз мы кро ви,
ак ти ви за ци ей РА АС и на хо ди ло подт ве рж де ние ре -
зуль та тов при ме не ния ан та го нис та ре цеп то ров ан ги о -
тен зи на – валь сар та на, ко то рый ни ве ли ро вал эти из -
ме не ния [5]. По доб ные зак лю че ния сде ла ны по ре -
зуль та там кли ни чес ких наб лю де ний у па ци ен тов с ти -
ре о ток си ко зом [16], от ме че но так же дос то вер ное бо -
лее вы со кое пуль со вое АД у лиц с ти ре о ток си ко зом,
по срав не нию с конт роль ной груп пой па ци ен тов [40]. 

Ра нее так же со об ща лось, что при ти ре о ток си ко зе
на ру ша ет ся су точ ный ритм АД с от су т стви ем дос та -
точ ного сни же ния АД ночью в срав не нии с днев ны ми
зна че ни я ми у нор мо тен зив ны х эу ти ре о ид ных па ци -
ен тов [35], при этом вы яв ля лась от ри ца тель ная кор -
ре ля ция меж ду кон це нт ра ци ей в плаз ме кро ви Т3 и
сте пенью ноч но го сни же ния сис то ли чес ко го АД [35].
Од на ко ра бо ты боль ши н ства ав то ров не ли ше ны раз -
ног ла сий. 

Изу чая цир кад ный ритм АД у нор мо тен зив ных
па ци ен тов с ги пер ти ре о зом и срав ни вая его со здо ро -
вы ми нор мо тен зив ны ми ли ца ми, Kohno I. et al., не
вы я ви ли раз ли чий в сте пе ни ноч но го сни же ния АД у
срав ни ва е мых групп, при этом дос то вер но бо лее вы -
со кое пуль со вое АД от ме ча лось у лиц с ги пер ти ре о -
зом [26]. По ря ду со об ще ний, при изу че нии цир кад -
но го рит ма АД у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и ар -
те ри аль ной ги пер тен зи ей и у нор мо тен зив ных па ци -
ен тов по ка за но, что цир кад ный ритм АД фор мы
«non3dipper» был при сущ па ци ен там с ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей и ос та вал ся сох ран ным у ги пер ти ре о -
ид ных лиц с нор маль ным АД [24]. Кро ме то го, из обс -
ле до ван ных па ци ен тов в дан ном ис сле до ва нии ар те -
ри аль ная ги пер тен зия всле д ствие ти ре о ток си ко за
бы ла ди аг нос ти ро ва на у 73% боль ных. Бы ло сде ла но
зак лю че ние, что на ру ше ния цир кад но го рит ма АД у
лиц с ги пер ти ре о зом яв ля ет ся след стви ем по вы ше -
ния сим па ти чес кой ак тив нос ти [49].

Ря дом ав то ров де ла лись со об ще ния о том, что сис -
то ли чес кая ги пер тен зия при ти ре о ток си ко зе но сит
об ра ти мый ха рак тер с вос ста нов ле ни ем АД по ме ре
ком пен са ции функ ции щи то вид ной же ле зы [46]. Од -
на ко пра во мер ным ос та ет ся воп рос: этич но ли ос тав -
лять без адек ват ной кор рек ции ар те ри аль но го дав ле -
ния па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом, осо бен но по жи -
ло го воз рас та, на хо дя щих ся дли тель ное вре мя на ти -
ре ос та ти чес кой те ра пии до вос ста нов ле ния эу ти ре о -
ид но го сос то я ния, при на ли чии ог ра ни че ний к опе -
ра тив но му ле че нию с уче том воз ра ст ных струк тур -
но3функ ци о наль ных из ме не ний сер деч но3со су дис -
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той сис те мы?
Нес мот ря на то, что па то ге не ти чес ким сред ством

кор рек ции ге мо ди на ми чес ких из ме не ний при ти ре о -
ток си ко зе дав но приз на ны бе та3ад ре ноб ло ка то ры,
по ис ки воз мож ных ва ри ан тов эф фек тив ной те ра пии
на ру ше ний ге мо ди на ми ки у дан ных боль ных про во -
ди лись в нап рав ле нии изу че ния эф фек тив нос ти ин ги -
би то ров АПФ, ан та го нис тов ре цеп то ров ан ги о тен зи -
на, ан та го нис тов каль ция груп пы ве ра па ми ла [15, 41].
Ре зуль та ты ра бот, вы пол нен ных в дан ном нап рав ле -
нии, сви де тель ство ва ли о ми ни маль ной ди на ми ке
сред них по ка за те лей АД при при е ме ан та го нис тов ре -
цеп то ров ан ги о тен зи на[41]. При ме не ние валь сар та на
в экс пе ри мен таль ных ус ло ви ях у крыс с мо делью хро -
ни чес ко го ти ре о ток си ко за при во ди ло к кор рек ции
ва ри а бель нос ти сис то ли чес ко го АД [5]. По не ко то -
рым со об ще ни ям, при при ме не нии кап топ ри ла в экс -
пе ри мен тах у жи вот ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
всле д ствие ти ре о ток си ко за, ин ду ци ро ван но го вве де -
ни ем Т4, про ис хо ди ла адек ват ная кор рек ция сис тем -
но го АД с улуч ше ни ем по чеч ной ге мо ди на ми ки, од -
на ко не наб лю да лось вли я ния на уве ли чен ную ЧСС и
ги пе рт ро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка [15]. 

Срав ни тель ное ис сле до ва ние эф фек тив нос ти проп -
ра но ло ла и ве ра па ми ла при кор рек ции ге мо ди на ми -
чес ких на ру ше ний при ти ре о ток си ко зе по ка за ло пре и -
му ще ст во бе та3бло ка то ра, вы ра жа ю ще еся не толь ко в
сни же нии АД но и кор рек ции ЧСС, в то вре мя как ве -
ра па мил, воз дей ствуя пре и му ще ст вен но на сис то ли -
чес кое АД, не ока зы вал вли я ния на та хи кар дию [10].
При кор рек ции ге мо ди на ми ки возв ра ще ние к нор ме
сис то ли чес ко го АД про ис хо ди ло нам но го быст рее, чем
ди ас то ли чес ко го, что объ яс ня ет ся тем, что ре гу ля ция
АД у па ци ен тов с ги пер ти ре о зом – комп ле кс ный про -
цесс: сис то ли чес кое АД в боль шей сте пе ни за ви сит от
сер деч но го выб ро са и возв ра ща ет ся к нор ме вско ре
пос ле на ча ла те ра пии, в то вре мя как ди ас то ли чес кое
АД в боль шей сте пе ни за ви сит от ОПСС и возв ра ща ет -
ся к нор ме нам но го мед леннее [31].

О вли я нии ти ре од ных гор мо нов на ли пид ный
спектр крови из ве ст но дав но. Из ме не ния ли пид но го
спект ра кро ви у боль ных ти ре о ток си ко зом тра ди ци -
он но ха рак те ри зо ва лись сни же ни ем уров ня об ще го
хо лес те ри на и триг ли це ри дов, а так же хо лес те ри на
ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти и апо ли поп ро те и -
нов – В и А1 [1, 12, 18, 45, 47], из ме не ния ак тив нос ти
транс по рт ных бел ков эфи ров хо лес те ри на плаз мы
[18, 52], ко то рые вос ста нав ли ва ют ся по ме ре ком пен -
са ции функ ции щи то вид ной же ле зы. 

Для вы яв ле ния вли я ния ги пер ти ре о за на ме та бо -
лизм ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти бы ла изу че -
на роль ли поп ро те ин ли па зы пе че ни и транс по рт ных
бел ков эфи ров хо лес те ри на, в ре зуль та те че го бы ло
сде ла но зак лю че ние, что эф фект ти ре о ид ных гор мо -
нов на уро вень ли поп ро те и нов вы со кой плот нос ти

опос ре ду ет ся по вы шен ной ак тив ностью ли поп ро те -
ин ли па зы при ги пер ти ре о зе [51]. Прос ле жи ва ет ся
по ло жи тель ная кор ре ля ция меж ду плаз мен ным уров -
нем хо лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой и вы со кой
плот нос ти и уров нем сво бод но го Т4 [13]. A. Cachefo et
al. в 2001 го ду сде ла ли со об ще ние о том, что при ги -
пер ти ре о зе наб лю да ет ся по вы ше ние триг ли це ри дов
за счет уве ли че ния кон це нт ра ции ин су ли на плаз мы и
уров ня глю ко зы кро ви и сни же ние уров ня плаз мен -
но го хо лес те ри на, свя зан ное с его ус ко рен ным кли -
рен сом (7). Ус та нов ле на зна чи тель ная кор ре ля ция
меж ду кон це нт ра ци ей об ще го хо лес те ри на, триг ли -
це ри дов, хо лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой плот -
нос ти, апо ли поп ро те и на3В и уров нем ти ре о ид ных
гор мо нов кро ви и об рат ная – меж ду апо ли поп ро те и -
ном А, хо лес те ри ном ли поп ро те и дов вы со кой плот -
нос ти и ти ре о ид ны ми гор мо на ми (6).

Вли я ние ти ре о ид ных гор мо нов на ли поп ро те ин А
все еще об суж да ет ся, пос коль ку име ют ся со об ще ния
как об их умень ше нии под вли я ни ем ти ре о ид ных
гор мо нов у боль ных с ги пер ти ре о зом [19], так и о по -
вы ше нии в срав не нии с эу ти ре о ид ной конт роль ной
груп пой [6], и об от су т ствии из ме не ний. Не со от ве т -
ствия в ре зуль та тах ис сле до ва ний, по мне нию уче -
ных, свя за ны с ге не ти чес ким по ли мор физ мом апо ли -
поп ро те и на А и с раз ли чи я ми в изу ча е мом кон тин -
ген те боль ных.

При кор рек ции ги пер ти ре о за в ли пид ном спект ре
кро ви од ни ми из пер вых ре а ги ру ют об щий хо лес те -
рин и хо лес те рин ЛПНП [28]. Под вли я ни ем ти ре ос -
та ти чес кой те ра пии про ис хо дит дос то вер ное по вы -
ше ние об ще го хо лес те ри на, хо лес те ри на лпи поп ро -
те и дов низ кой и вы со кой плот нос ти [19, 28, 39], сред -
ний уро вень ли поп ро те и на А не из ме нял ся пос ле 43х
не дель ной ти ре ос та ти чес кой те ра пии, зна чи тель но
кор ре ли ро вал с уров нем хо лес те ри на ЛПНП [19], из -
ме не ния ста тис ти чес кой зна чи мос ти на чи на ли про -
яв лять ся не ра нее 43х ме ся цев ле че ния [28], поз же
всех из ли пид но го спект ра вос ста нав ли вал ся уро вень
хо лес те ри на ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти [28].
При этом ха рак тер из ме не ний кон це нт ра ции ли поп -
ро те и на А под вли я ни ем ти ре ос та ти чес кой те ра пии
не был од но нап рав лен ным: у боль шей час ти па ци ен -
тов про ис хо ди ло по вы ше ние его уров ня или он ос та -
вал ся не из мен ным, и у мень шей час ти кон це нт ра ция
его сни жа лась [19]. 

Кор рек ция ги пер ти ре о за при по мо щи суб то таль -
ной ти ре о и дэк то мии при во ди ла к по вы ше нию уров -
ня ли поп ро те и на А сы во рот ки кро ви [55]. На за мед -
ле ние вос ста нов ле ния кон це нт ра ции хо лес те ри на
ЛВП и со от но ше ния меж ду хо лес те ри ном ЛВП и об -
щим хо лес те ри ном вли ял при ем проп ра но ло ла [14], а
так же, воз мож но, про дол жи тель ность ти ре ос та ти чес -
кой те ра пии. До бав ле ние бе та3бло ка то ра на до ло ла к
ти ре ос та ти чес кой те ра пии не вли я ло на сро ки кли ни -
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чес ко го и би о хи ми чес ко го вос ста нов ле ния эу ти ре о -
за, но при во ди ло к дос то вер но му по вы ше нию триг -
ли це ри дов [29].

Сле до ва тель но, по дан ным про а на ли зи ро ван ной
ли те ра ту ры, из ме не ния ли пид но го спект ра кро ви при
ти ре о ток си ко зе оха рак те ри зо ва ны дос та точ но пол но,
хо тя и име ют про ти во ре чи вые дан ные. При этом от -
су т ству ет ин фор ма ция об из ме не ни ях дан ных по ка за -
те лей у лиц с ти ре о ток си ко зом, ос лож нен ным раз ви -
ти ем ар те ри аль ной ги пер тен зии, нет дан ных, учи ты -
ва ю щих воз раст, вза и мос вязь из ме не ний ли пид но го
спект ра и кор рек цию по ка за те лей ге мо ди на ми ки при
до бав ле нии к ти ре ос та ти чес кой те ра пии ги по тен зив -
ных пре па ра тов раз лич ных групп, а так же из ме не ния
ли пид но го спект ра кро ви у боль ных с пред ше ст ву ю -
щей ги пер то ни чес кой бо лезнью при при со е ди не нии
к эс сен ци аль но му симп то ма ти чес ко го ком по нен та
по вы ше ния АД.

Та ким об ра зом, ана лиз ли те ра ту ры по ка зы ва ет,
что боль ши н ством ав то ров сде ла ны по пыт ки про а на -
ли зи ро вать, на ря ду с тра ди ци он ны ми из ме не ни я ми
ге мо ди на ми ки, при во дя щи ми к раз ви тию ар те ри аль -
ной ги пер тен зии при ти ре о ток си ко зе, воз мож ные ва -
ри ан ты из ме не ний ре нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро -
но вой сис те мы, уров ня кор ти зо ла, яв ля ю щих ся след -
стви ем из быт ка ти ре о ид ных гор мо нов. Име ют ся со -
об ще ния о су точ ной ди на ми ке ар те ри аль но го дав ле -
ния с на ру ше ни ем цир кад но го рит ма, уве ли че ни ем
ва ри а бель нос ти и пуль со во го АД, из ме не ни ях ли пид -
но го спект ра кро ви. При во дят ся со об ще ния о ди на -
ми ке ука зан ных из ме не ний по ме ре ком пен са ции ти -

ре о ид ной функ ции. 
Од на ко, от су т ству ет ин фор ма ция о по ка за те лях

су точ но го про фи ля АД у боль ных ти ре о ток си ко зом,
ос лож нен ным ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, по дан -
ным СМАД, в за ви си мос ти от сте пе ни АГ, воз рас та
па ци ен тов, а так же при ис ход ном на ли чии ги пер то -
ни чес кой бо лез ни и при со е ди не нии, в свя зи с ти ре -
о ток си ко зом, симп то ма ти чес ко го эн док рин но го
ком по нен та по вы ше ния АД. Име ют ся толь ко об щие
ука за ния о ди на ми ке АГ в ви де нор ма ли за ции АД,
по ме ре ком пен са ции функ ции щи то вид ной же ле -
зы, но нет со об ще ний о ди на ми ке от дель ных по ка -
за те лей СМАД в про цес се ле че ния. Дан ные о сос то -
я нии ре нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вой сис те мы
при ти ре о ток си ко зе яв ля ют ся весь ма про ти во ре чи -
вы ми, а ко ли че ст во ра бот, пос вя щен ных изу че нию
вза и мос вя зи из ме не ний РА АС и кор ти зо ла при ар те -
ри аль ной ги пер тен зии, всле д ствие ти ре о ток си ко за,
очень не ве ли ко и ре зуль та ты их так же не од ноз нач -
ны. На ря ду с ин фор ма ци ей о пре и му ще ст вах бе -
та3ад ре ноб ло ка то ров, как средств па то ге не ти чес кой
те ра пии ге мо ди на ми чес ких из ме не ний при ти ре о -
ток си ко зе, нет срав ни тель ной оцен ки по вли я нию
на ге мо ди на ми ку ко рот ко дей ству ю щих и про лон ги -
ро ван ных пре па ра тов из этой груп пы, а так же оцен -
ка их эф фек тив нос ти у этой груп пы боль ных по дан -
ным СМАД. Отк ры тым ос та ет ся воп рос о на ли чии
вза и мос вя зи из ме не ний ли пид но го спект ра кро ви
при АГ всле д ствие ти ре о ток си ко за в раз лич ных воз -
ра ст ных груп пах. Все ска зан ное сви де тель ству ет о
не об хо ди мос ти даль ней ших ис сле до ва ний в этом
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Abstract
This review of literature, devoted to arterial hypertension in patients with thyrotoxicosis, describes the state of

renin>angiotensin>aldosterone system, catecholamines and cortisol metabolism, hemodynamic parameters. Pharmacologic
correction of hemodynamic abnormalities and lipid metabolism changes is discussed. The information presented supports the
conclusion that further study of the problem is necessary. The objective is to investigate neuro>humoral activation and meta-
bolic changes, according to BP increase stage, thyrotoxicosis severity, BP dynamics during thyroid function compensation,
and to optimise antihypertensive therapy in such patients.

Keywords: arterial hypertension, thyrotoxicosis, renin3angiotensin3aldosterone system, cortisol, thyroid gland,
blood pressure.
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По дан ным Все мир ной Ор га ни за ции Здра во ох ра -
не ния, в нас то я щее вре мя во всем ми ре нас чи ты ва ет -
ся бо лее 150 млн. боль ных ди а бе том, и каж дые 10315
лет чис ло боль ных са хар ным ди а бе том уд ва и ва ет ся.
Экс пе рт ная оцен ка расп ро ст ра нен нос ти са хар но го
ди а бе та поз во ля ет счи тать, что к 2010г. в ми ре бу дет
нас чи ты вать ся бо лее 230 млн. боль ных са хар ным ди -
а бе том, 80390% ко то рых сос та вят боль ные ди а бе том 2
ти па [1]. Со ци аль ная зна чи мость са хар но го ди а бе та
сос то ит в том, что он при во дит к ран ней ин ва ли ди за -
ции и ле таль нос ти в свя зи с со су дис ты ми ос лож не ни -
я ми, в чис ле ко то рых – мик ро ан ги о па тии (ре ти но па -
тия и неф ро па тия) и мак ро ан ги о па тии (ин фаркт ми -
о кар да, ин сульт, ганг ре на ниж них ко неч нос тей), нев -
ро па тии [1]. На и бо лее час той при чи ной смер ти боль -
ных са хар ным ди а бе том яв ля ет ся сер деч но3со су дис -
тая па то ло гия. Риск раз ви тия ише ми чес кой бо лез ни
серд ца у боль ных са хар ным ди а бе том воз рас та ет бо -
лее чем в 2 ра за, а час то та ин фа рк та ми о кар да в 335
раз вы ше, чем в об щей по пу ля ции. При этом смерт -
ность боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па от ИБС и
ин фа рк та ми о кар да в 234 ра за пре вы ша ет со от ве т -
ству ю щий по ка за тель в об щей по пу ля ции [2]. По ми -
мо ин фа рк та ми о кар да, при са хар ном ди а бе те час то
наб лю да ют ся и дру гие из ме не ния в сер деч но3со су -
дис той сис те ме: сер деч ная не дос та точ ность, на ру ше -
ния моз го во го кро во об ра ще ния, тром боз ко ро нар -
ных со су дов, ар те ри аль ная ги пер тен зия и ате ро ск ле -
роз [3, 4]. Так, по дан ным Фра мин ге мс ко го ис сле до -
ва ния, риск раз ви тия сер деч ной не дос та точ нос ти в
2,4 ра за вы ше у муж чин и в 5,1 ра за вы ше у жен щин,
стра да ю щих ди а бе том [5]. Эпи де ми о ло ги чес кие ис -
сле до ва ния сви де тель ству ют о том, что 20% из всех
боль ных с сер деч ной не дос та точ ностью сос тав ля ют
боль ные са хар ным ди а бе том, и они от но сят ся к на и -
бо лее тя же лой груп пе боль ных с сер деч ной не дос та -
точ ностью [6]. 

Как ос нов ную при чи ну сер деч но3со су дис той па -
то ло гии при са хар ном ди а бе те тра ди ци он но рас смат -
ри ва ют ате ро ск ле роз. До ка за но, что са хар ный ди а бет
и ате ро ск ле роз предс тав ля ют со бой ин тег ра тив но
свя зан ные за бо ле ва ния с на ру шен ным ме та бо лиз мом
ли пид но го и уг ле вод но го об ме на, соп ро вож да ю щи е -
ся ги пер хо лес те ри не ми ей, ги пе рт риг ли це ри де ми ей и
сни жа ни ем со дер жа ния ЛПВП [7]. 

Пус ко вым ме ха низ мом раз ви тия со су дис тых ос -
лож не ний при са хар ном ди а бе те яв ля ет ся ге не ти чес -
кий де фект, оп ре де ля ю щий дис фу нк цию эн до те лия.
Эн до те лий яв ля ет ся клю че вой струк ту рой, под дер -

жи ва ю щей ба ланс меж ду ва зо ди ла та ци ей и ва зо ко н -
стрик ци ей, тром бо ре зис те нт ность. Как по ка за ли ис -
сле до ва ния пос лед них лет, дис фу нк ция эн до те лия во
мно гом обус лов ле на на ру ше ни ем син те за и би о ло ги -
чес кой ак тив нос ти ос нов но го ва зо ди ла та то ра, вы де -
ля е мо го клет ка ми эн до те лия – ок си да азо та (NO).
Раз ви тие ате ро ск ле ро ти чес ко го про цес са соп ря же но
со сни же ни ем ак тив нос ти NO, обус лов лен ным уси -
лен ным его раз ру ше ни ем [7]. При этом вы яв лен
агент, раз ру ша ю щий NO – ани он су пе рок си да, об ра -
зо ва ние ко то ро го на рас та ет при ги пер хо лес те ри не -
мии, хро ни чес кой ги пе рг ли ке мии. Вза и мо дей ствие
су пе рок си да и NO ве дет к об ра зо ва нию ра ди ка ла пе -
рок си нит ри та – вы со ко ак тив ной мо ле ку лы, спо соб -
ной пов реж дать мемб ра ны кле ток и участ во вать в
окис ле нии ЛПНП [8310]. 

Дис фу нк ция эн до те лия так же вклю ча ет в се бя ус -
ко рен ное слу щи ва ние эн до те лия ка пил ля ров, ос лаб -
ле ние межк ле точ ных со е ди не ний, на ру ше ние син те за
бел ков, а так же на ру ше ние экспрес сии и об ра зо ва ния
гли коп ро те и дов ад ге зии на эн до те ли о ци тах. Это спо -
со б ству ет прик реп ле нию мо но ци тов и лей ко ци тов, а
так же их миг ра ции че рез эн до те лий. Кро ме то го, ги пе -
рг ли ке мия за дер жи ва ет реп ли ка цию эн до те ли о ци тов
и спо со б ству ет ги бе ли кле ток пу тем уси ле ния окис ли -
тель ных про цес сов и гли ко зи ли ро ва ния (гли ко ок си да -
ции). Не фер мен та тив ное при со е ди не ние глю ко зы к
бел кам из ме ня ет струк ту ру апо ли поп ро те и да В, ко то -
рый слу жит ме ди а то ром зах ва та ли поп ро те и дов низ -
кой плот нос ти (ЛНП) ре цеп то ра ми. В ре зуль та те окис -
лен ные ЛПНП рас поз на ют ся не клас си чес ки ми ре -
цеп то ра ми к ЛПНП, а, так на зы ва е мы ми, ре цеп то ра -
ми3му сор щи ка ми на мак ро фа гах [6]. Окис лен ные
ЛПНП на чи на ют ин тен сив но пог ло щать ся мак ро фа -
га ми с прев ра ще ни ем их в ате ро ген ные “пе нис тые”
клет ки, ко то рые сос тав ля ют ос нов ной ком по нент жи -
ро вых по лос в ран ней ста дии ате ро ск ле ро за [7, 11, 12].
Та ким об ра зом, воз дей ствие ги пе рг ли ке мии на ате ро -
ге нез в со су дис той стен ке ре а ли зу ет ся че рез раз ви тие
ге не ра ли зо ван ной дис фу нк ции эн до те лия со су дов и
уси ле ние окис ли тель но го стрес са [12]. 

В пос лед нее вре мя боль шое вни ма ние уде ля ют
еще од но му фак то ру па то ге не за ате ро ск ле ро за, ко то -
рый ха рак те рен имен но для боль ных са хар ным ди а -
бе том 2 ти па. Это – аб до ми наль ное ожи ре ние. Раз -
лич ной сте пе ни вы ра жен нос ти, оно вы яв ля ет ся у по -
дав ля ю ще го чис ла боль ных этой груп пы. Вис це раль -
ная жи ро вая ткань, рас по ла га ю ща я ся вок руг саль ни -
ка и бры жей ки, от но си тель но ре зис те нт на к ан ти ли -
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по ли ти чес ко му действию ин су ли на, что объ яс ня ет ся
мень шей плот ностью ре цеп то ров к ин су ли ну на по -
ве рх нос ти кле ток жи ро вой тка ни бры жей ки и саль -
ни ка [13, 14]. Это при во дит к зна чи тель но му уве ли че -
нию ско рос ти ли по ли за в аб до ми наль ных жи ро вых
де по, в ре зуль та те че го в сис те му во рот ной ве ны пос -
ту па ет боль шое ко ли че ст во сво бод ных жир ных кис -
лот, выс во бож да е мых в пе ри од ли по ли за, ко то рые не -
пос ре д ствен но пос ту па ют в пе чень и слу жат субстра -
том для син те за по вы шен но го ко ли че ст ва ли поп ро те -
и нов и их чрез мер но го пос туп ле ния в эн до те ли аль -
ные клет ки, мы шеч ные клет ки, что ус ко ря ет про цесс
раз ви тия ате ро ск ле ро за [11, 13, 14]. По вы шен ный
уро вень жир ных кис лот в кро во об ра ще нии спо со б -
ству ет раз ви тию ин су ли но ре зис те нт нос ти ске лет ной
мус ку ла ту ры из3за кон ку рен ции меж ду глю ко зой и
сво бод ны ми жир ны ми кис ло та ми в цик ле глю ко за 3
жир ные кис ло ты. Кро ме то го, по вы шен ное со дер жа -
ние сво бод ных жир ных кис лот по дав ля ет очи ще ние
кро ви от ин су ли на пе ченью [6].

Воз дей ствие ги пе рин су ли не мии и ин су ли но ре -
зис те нт нос ти на раз ви тие ате ро ск ле ро за в зна чи тель -
ной сте пе ни обус лов ле но их вли я ни ем на про цес сы
свер ты ва ния кро ви. Под воз дей стви ем ги пе рин су ли -
не мии уве ли чи ва ет ся спо соб ность тром бо ци тов к аг -
гре га ции, по вы ша ют ся кон це нт ра ции про ко а гу лян -
тов, сни жа ет ся фиб ри но лиз, умень ша ют ся кон це нт -
ра ция и ак тив ность ан тит ром бо ти чес ких фак то ров,
по вы ша ет ся син тез и ак тив ность ин ги би то ра ак ти ва -
то ра тка не во го плаз ми но ге на31 [15, 16]. Та кая по вы -
шен ная внут ри со су дис тая ак ти ва ция тром бо ци тов и
сни жен ная ан ти аг ре га ци он ная ак тив ность стен ки со -
су дов при во дят к на ру ше нию мик ро цир ку ля ции и

спо со б ству ют фор ми ро ва нию ате ро ск ле ро ти чес кой
бляш ки [13, 17]. “Пе нис тые” клет ки, вы де ляя фак то -
ры, об ла да ю щие про а те ро ген ной, про вос па ли тель -
ной и прот ром бо ген ной ак тив ностью, спо со б ству ют
ак ти ва ции эн зи мов дег ра да ции [12], при во дя к об ра -
зо ва нию нес та биль ной, склон ной к раз ры вам, ате ро -
ск ле ро ти чес кой бляш ки, так на зы ва е мой, “бляш -
ки3убий цы”. По вы шен ное со дер жа ние “бля -
шек3убийц” весь ма ха рак тер но для боль ных са хар -
ным ди а бе том 2 ти па [12]. Ги пе рг ли ке мия, ин су ли но -
ре зис те нт ность и ги пе рин су ли не мия, при во дя к по -
яв ле нию диф фуз но го пов реж де ния эн до те лия, фор -
ми ро ва нию дис ли пи де мии и окис ли тель но му стрес -
су, вы зы вая мно гос ту пен ча тые на ру ше ния в про цес -
сах ко а гу ля ции и фиб ри но ли за, при во дят к воз ник -
но ве нию ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек, кле точ ная и
ин те рс ти ци аль ная струк ту ра ко то рых спо со б ству ет
раз ры вам ее фиб роз ной кап су лы [12, 18]. Как след -
ствие – раз ви тие ран них и тя же лых ос лож не ний ИБС
при от су т ствии вы ра жен ных об ли те ри ру ю щих по ра -
же ний ко ро нар ных со су дов [12, 19]. Из ве ст но, что
имен но раз рыв и кро во из ли я ние в бляш ку с об ра зо -
ва ни ем тром бо за про во ци ру ют вне зап ную смерть или
фор ми ро ва ние кли ни чес кой кар ти ны ост ро го ко ро -
нар но го синд ро ма [11, 12]. По доб ные раз ры вы встре -
ча ют ся в 3 ра за ча ще у боль ных са хар ным ди а бе том 2
ти па, чем у лиц без ди а бе та [12]. 

Нес мот ря на бе зус лов ную важ ность ате ро ск ле ро за
в ге не зе по ра же ния серд ца, в ря де экс пе ри мен таль -
ных и кли ни чес ких ис сле до ва ний ус та нов ле но, что у
боль ных са хар ным ди а бе том на ру ше ния функ ции
ми о кар да вы яв ля ют ся и при его от су т ствии. По ра же -
ние серд ца, неза ви си мое от ате ро ск ле ро ти чес ко го

Рис. Схема патогенеза атеросклероза.
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по ра же ния ко ро нар ных со су дов, по лу чи ло наз ва ние
ди а бе ти чес кой кар ди о па тии [1, 3]

Па то фи зи о ло ги чес ки, ди а бе ти чес кая кар ди о па -
тия предс тав ля ет со бой из ме не ния со су дов серд ца в
ви де мик ро ан ги о па тий, что соп ро вож да ет ся на ру ше -
ни я ми мик ро цир ку ля ции с мор фо ло ги чес ки ми и
функ ци о наль ны ми из ме не ни я ми ми о кар да. Кро ме
по ра же ния со су дов, пред по ла га ет ся оп ре де лен ный
вклад в фор ми ро ва ние ди а бе ти чес кой кар ди о па тии
нев ро ген ной дис ре гу ля ции серд ца в свя зи с ди а бе ти -
чес кой ве ге то нев ро па ти ей [20]. 

Ос нов ны ми ме ха низ ма ми в раз ви тии мик ро ан ги -
о па тий яв ля ют ся ге не ти чес кие де фек ты со су дис той
стен ки и ди а бе ти чес кие на ру ше ния об ме на ве ществ.
Из ве ст но, что хро ни чес кая ги пе рг ли ке мия от ве т -
ствен на за раз ви тие про цес сов вы ра жен но го гли ко зи -
ли ро ва ния бел ков, что при во дит к об ра зо ва нию не -
об ра ти мых в хи ми чес ких ре ак ци ях ве ществ, по лу чив -
ших наз ва ние ко неч ных про дук тов гли ко зи ли ро ва -
ния [21, 22]. Гли ко зи ли ро ва ние кол ла ге на в ба заль -
ных мемб ра нах на ру ша ет функ цию ка пил ля ров, соп -
ро вож да ет ся их утол ще ни ем и су же ни ем прос ве та [3].
Гли ко зи ли ро ва нию под вер га ют ся и ос нов ные ком по -
нен ты свер ты ва ю щей сис те мы кро ви, всле д ствие че -
го на рас та ет тром бо ген ный по тен ци ал. В ре зуль та те
гли ко зи ли ро ва ния кол ла ге на на ру ша ет ся функ ция
мемб ран эрит ро ци тов, из ме ня ет ся их про ни ца е -
мость, уве ли чи ва ет ся ад ге зия, уси ли ва ет ся мик ро вяз -
кость и об ра зо ва ние «мо нет ных стол би ков» [23].
При со е ди не ние глю ко зы к фиб ри ну уг не та ет его дег -

ра да цию, спо со б ству ет на коп ле нию про дук тов дег ра -
да ции в раз лич ных тка нях у боль ных СД [3]. Внек ле -
точ ное на коп ле ние ко неч ных про дук тов гли ко зи ли -
ро ва ния из ме ня ет струк ту ру и функ ци о наль ные
свой ства мат рик са, мат рикс3кле точ ных вза и мо дей -
ствий. Гли ко зи ли ро ва ние про те и нов вы зы ва ет их
струк тур ные и функ ци о наль ные из ме не ния, ко то -
рые, с од ной сто ро ны, ка са ют ся на ру ше ний в со су -
дис той стен ке и при ле жа щих тка нях, с дру гой сто ро -
ны, – из ме ня ет ся струк ту ра са мой мемб ра ны: она
утол ща ет ся, умень ша ет ся ее элас тич ность. Эти по ра -
же ния, в свою оче редь, соп ро вож да ют ся из ме не ни ем
то ну са и струк ту ры со су дов мик ро цир ку ля тор но го
рус ла, на ру ше ни ем ре о ло ги чес ких свойств кро ви,
сни же ни ем кис ло род но го ба лан са тка ней, рас строй -
ства ми со су дис той про ни ца е мос ти и ре зис те нт нос ти.
Та ким об ра зом, не фер мен та тив ное гли ко зи ли ро ва -
ние яв ля ет ся важ ным зве ном в па то ге не ти чес кой це -
пи про цес сов, ве ду щих к раз ви тию мик ро ан ги о па -
тий. 

Мор фо ло ги чес ки ди а бе ти чес кая кар ди о па тия ха -
рак те ри зу ет ся ги пе рт ро фи ей кар ди о ми о ци тов и ми о -
кар ди аль ным фиб ро зом с по вы шен ным со дер жа ни ем
экстра цел лю ляр но го мат рик са в ин те рс ти ции стен ки
же лу доч ков [1, 20]. По вы шен ный уро вень как ин су -
ли на, так и глю ко зы спо со б ству ют уве ли че нию про -
кол ла ге на, кол ла ге на, фиб ро нек ти на, ла ми ни на [24].
Ин су лин вы зы ва ет реп ли ка цию ДНК, а, зна чит, не об -
ра ти мую ги пе рт ро фию ле во го же лу доч ка. Предс тав -
ля ет ся, что вли я ние ин су ли на на про цес сы рос та и ре -

Рис. 2. Схема патологических процессов в сердце при сахарном диабете.
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мо де ли ро ва ния в сер деч но3со су дис той сис те ме осу -
ще с твля ет ся как че рез пря мое ак ти ви ро ва ние ре цеп -
то ров ин су ли но по доб но го фак то ра рос та (ИФР  31) и
сти му ля цию син те за ИФР31 в глад ко мы шеч ных клет -
ках со су дов и в серд це [25, 26], так и опос ре до ван но –
че рез ак ти ва цию сим па ти чес кой нерв ной сис те мы.
Ин су лин и ИФР31 струк тур но сход ны, к ним име ют -
ся об щие ре цеп то ры. Из ве ст но, что ин су лин не об ра -
зу ет ся в тка ни сер деч но3со су дис той сис те мы, и по э -
то му дол жен прой ти сквозь эн до те лий преж де, чем
по дей ство вать, ИФР31 син те зи ру ет ся са ми ми эти ми
клет ка ми, и по э то му он с боль шей ве ро ят ностью
действу ет пос ре д ством ау ток рин но го / па рак рин но го
ме ха низ ма [6, 25, 26]. Та ким об ра зом, уси лен ная
экспрес сия и син тез ИФР31 иг ра ют важ ную роль в
ги пе рп ла зии ме зан гия и ги пе рт ро фии ле во го же лу -
доч ка [24, 27, 28]. 

По вы шен ное со дер жа ние кол ла ге на в сер деч ной
мыш це, а так же ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка при -
во дят к по те ре элас тич нос ти и по яв ле нию “жест кос -
ти” или ри гид нос ти сер деч ной мыш цы. По вы ша ет ся
ди ас то ли чес кое дав ле ние и умень ша ет ся удар ный
объ ем, что от ра жа ет ся на спо соб нос ти ми о кар да пол -
но цен но рас слаб лять ся и на пол нять ся кровью во вре -
мя ди ас то лы. Имен но де зор га ни за ция мы шеч ных во -
ло кон ги пе рт ро фи ро ван но го ми о кар да вле чет за со -
бой на ру ше ние ди ас то ли чес ко го рас слаб ле ния. Кро -
ме то го, нес ба лан си ро ван ный рост ми о фиб рилл при

ги пе рт ро фии ми о кар да у боль ных СД 2 ти па соп ро -
вож да ет ся отс та ва ни ем рос та чис ла ар те ри ол и ка -
пил ля ров. В ре зуль та те чис ло ко ро нар ных ка пил ля -
ров на еди ни цу мас сы ми о кар да умень ша ет ся. При
ги пе рт ро фии ми о кар да на фо не сни же ния об ще го
чис ла ко ро нар ных ка пил ля ров про ис хо дит уве ли че -
ние диф фу зи он ной дис тан ции кис ло ро да и, со от ве т -
ствен но, воз ни ка ет ги пок сия ми о кар да [3,29]. Ог ра -
ни че ния транс по рт но3тро фи чес ко го обес пе че ния
кле ток ми о кар да при во дят к их энер ге ти чес ко му де -
фи ци ту. Ис сле до ва ния, про ве ден ные с ис поль зо ва -
ни ем элект рон ной мик рос ко пии, де мо н стри ру ют
зна чи тель ные ульт ра ст рук тур ные из ме не ния в сер -
деч ной мыш це при са хар ном ди а бе те. На и бо лее ти -
пич ны ми яв ля ют ся из ме не ния струк тур, обес пе чи ва -
ю щих ос нов ную функ цию — сок ра ще ние [30]. По
дан ным Е.И.Со ко ло ва, при мор фо ло ги чес ком ис сле -
до ва нии об раз цов, по лу чен ных от боль ных са хар ным
ди а бе том, об ра ща ли на се бя вни ма ние ли зис ми о -
фиб рилл, из ме не ние сар коп лаз ма ти чес ко го ре ти ку -
лу ма [31], а так же рез кое умень ше ние раз ме ров ми то -
хо нд рий при уве ли че нии их чис ла и элект рон ной
плот нос ти мат рик са, их ра зоб щен ность, чрез вы чай -
ный по ли мор физм [32]. Мож но сде лать пред по ло же -
ние, что, так на зы ва е мый, мик ро ми то хо нд ри оз яв ля -
ет ся мор фо ло ги чес ким эк ви ва лен том сни же ния
уров ня энер ге ти чес ко го ме та бо лиз ма кар ди о ми о ци -
тов. Этот те зис подт ве рж да ет ся ря дом экс пе ри мен -

СД II типа

плотности рецепторов к инсулину

способности кардиомиоцитов захватывать и расщеплять глюкозу � энергетический субстрат

β�окислении жирных кислот � процесс, приводящий к повреждению клеток, � становится основным источником энергии

увеличение проницаемости эндотелия

повышение синтеза триглицеридов

возрастание потребности миокарда в кислороде

ингибирование Са�АТФазы, Na�K�АТФазы, Na�Са�АТФазы

накопления запасов внутриклеточного кальция, перегрузка митохондрий катионами кальция,

изменение работы потенциал�зависимых кальциевых каналов

истощение запасов АТФ

гибель кардиомиоцитов

Рис. 3. Нарушение метаболизма в сердечной мышце при СД II типа.
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таль ных ис сле до ва ний, в ко то рых за ре ги ст ри ро ва но
би о хи ми чес ки сни же ние ды ха тель ной ак тив нос ти
ми то хо нд рий, а так же син те за мак ро эр ги чес ких со е -
ди не ний при са хар ном ди а бе те [3,32]. Все это не мо -
жет не от ра зить ся на ра бо те сар коп лаз ма ти чес ко го
ре ти ку лу ма и сок ра ти тель ной спо соб нос ти кар ди о -
ми о ци тов. На ру ше ние ком пен са тор но3прис по со би -
тель ных ме ха низ мов в кар ди о ми о ци тах в со че та нии с
энер ге ти чес ким де фи ци том и ус ко рен ным из но сом
ор га нелл соз да ют бла гоп ри ят ную поч ву для раз ви тия
и прог рес си ро ва ния ише мии ми о кар да [32]. Не а дек -
ват ное транс по рт но3тро фи чес кое обес пе че ние тка -
ней ми о кар да, ре ге не ра тор ная не дос та точ ность сок -
ра ти тель ных кле ток ис то ща ют адап та ци он ные воз -
мож нос ти, соз да вая ус ло вия для раз ви тия сер деч ной
не дос та точ нос ти [33]. Та ким об ра зом, при са хар ном
ди а бе те на ру ша ют ся не толь ко про цес сы рас слаб ле -
ния, но и сок ра ще ния. 

Не об хо ди мо так же ос та но вить ся на на ру ше нии
ме та бо лиз ма в сер деч ной мыш це. В нор маль ных ус -
ло ви ях энер гия, не об хо ди мая для де я тель нос ти серд -
ца, об ра зу ет ся в ре зуль та те окис ле ния ли пи дов, и
лишь 20340% не об хо ди мой энер гии яв ля ет ся след -
стви ем ме та бо лиз ма субстра тов уг ле вод но го об ме на
[3]. Од на ко окис ле ние глю ко зы иг ра ет важ ную роль в
под дер жа нии функ ци о наль ной ак тив нос ти кар ди о -
ми о ци тов: 1) об ра зу ю ща я ся в про цес се гли ко ли за
АТФ ис поль зу ет ся пре и му ще ст вен но для обес пе че -
ния ак тив но го ион но го транс пор та; по этой при чи не
сни же ние ско рос ти гли ко ли за и воз ни ка ю щий при
этом де фи цит АТФ при во дят к пов реж де нию мемб -
ран ных струк тур клет ки; 2) эф фек тив ная ра бо та пи -
ру ват де гид ро ге наз но го комп лек са пре пя т ству ет на -
коп ле нию в клет ке про дук тов гид ро ли за (в пер вую
оче редь – мо лоч ной кис ло ты, вы зы ва ю щей лак та та -
ци доз); 3) для окис ле ния жир ных кис лот тре бу ет ся
боль ше кис ло ро да, чем для окис ле ния глю ко зы [34].
При са хар ном ди а бе те 2 ти па сни жа ет ся спо соб ность
кар ди о ми о ци тов зах ва ты вать и рас щеп лять глю ко зу,
что мо жет быть след стви ем умень ше ния ко ли че ст ва
ре цеп то ров к ин су ли ну [2]. В ре зуль та те, ос нов ным
ис точ ни ком энер гии в клет ках ми о кар да ста но вит ся
бе та3окис ле ние жир ных кис лот – про цесс, при во дя -
щий к пов реж де нию кле ток. Из бы ток сво бод ных
жир ных кис лот при во дит к раз ви тию та ких не же ла -
тель ных элект ро фи зи о ло ги чес ких, би о хи ми чес ких и
ме ха ни чес ких эф фек тов, как по вы ше ние про ни ца е -
мос ти эн до те лия, уси ле ние син те за триг ли це ри дов в
тка нях, по вы ше ние пот реб нос ти ми о кар да в кис ло -
ро де, ин ги би ро ва ние ак тив нос ти важ ней ших фер -
мен та тив ных сис тем: Ca3АТФ3азы сар коп лаз ма ти -
чес ко го ре ти ку лу ма, Nа,К3АТФ3азы, Nа/Cа3об ме на,
сни же ние кон це нт ра ции АТФ в ми о кар де, из ме не ние
ра бо ты по тен ци ал3за ви си мых каль ци е вых ка на лов,
по вы ше ние рис ка воз ник но ве ния арит мий [35]. Пе -

ре чис лен ные эф фек ты при во дят к уве ли че нию на -
коп ле ния за па сов внут рик ле точ но го каль ция, на ру -
ше нию об щей Са3ре ак тив нос ти кар ди о ми о ци тов, пе -
рег руз ке ми то хо нд рий ка ти о на ми каль ция, при во дя -
щей к ис то ще нию кле точ ных за па сов АТФ, сок ра ти -
тель ной не дос та точ нос ти и, на ко нец, ги бе ли кле ток с
раз ви ти ем дис фу нк ции ми о кар да [2, 36] (рис. 3). 

Как бы ло ска за но ра нее, ди а бе ти чес кое серд це
фор ми ру ет ся не толь ко всле д ствие мик ро со су дис то го
по ра же ния, но и из ме не ний нерв ной ре гу ля ции серд -
ца. На ли чие ав то ном ной кар ди аль ной ди а бе ти чес кой
нев ро па тии рез ко ухуд ша ет воз мож ность вы жи ва ния
боль ных ди а бе том [2]. 

В нор ме функ ция серд ца в ос нов ном на хо дит ся
под конт ро лем па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы,
тог да как в пе ри о ды, ког да тре бу ет ся мо би ли за ция
энер гии (стрес со вые си ту а ции), функ ция конт ро ли -
ру ет ся со от ве т ству ю щим то ну сом сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы. Из ве ст но, что ин су лин по вы ша ет
ак тив ность сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, что
подт ве рж де но до зо3за ви си мым уве ли че ни ем кон це -
нт ра ции но рад ре на ли на в плаз ме [37]. По вы ше ние
то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы при во дит к
уве ли че нию уров ня ка те хо ла ми нов в плаз ме кро ви,
что, по прин ци пу об рат ной ре гу ля ции, сни жа ет ко -
ли че ст во бе та3ад ре но ре цеп то ров и их аф фин ность,
спо со б ствуя раз ви тию де фек тов в об ра зо ва нии
цАМФ в ре цеп то ре с пос ле ду ю щим сни же ни ем ад ре -
нер ги чес ко го вли я ния на ми о кард [2]. Кро ме то го,
по вы шен ные кон це нт ра ции ка те хо ла ми нов вы зы ва -
ют уве ли че ние ак тив нос ти фер мен тов, участ ву ю щих
в их окис ле нии, и та ким об ра зом спо со б ству ют из бы -
точ но му об ра зо ва нию сво бод ных ра ди ка лов и ад ре -
нох ро мов, ко то рые пов реж да ют кар ди о ми о ци ты.
При этом не сле ду ет за бы вать о на ру ше ни ях мик ро -
цир ку ля ции, обус лов лен ных гор мо наль но3ме та бо ли -
чес ки ми на ру ше ни я ми [37339]. Мик ро ан ги о па тии,
яв ля ю щи е ся при чи ной на ру ше ния мик ро цир ку ля -
ции, за ни ма ют ве ду щее мес то в па то ге не зе ди а бе ти -
чес кой ней ро па тии. Па то ло ги чес кое из ме не ние об -
ме на ли пи дов ве дет к на ру ше нию син те за ми е ли на, а
на коп ле ние про дук тов по ли оль но го пу ти об ме на
глю ко зы – к раз ви тию окис ли тель но го стрес са, сни -
же нию уров ня эн до нев раль но го кро во то ка, ги пок сии
нер вов и сни же нию мик ро цир ку ля ции в vasa nervo-
rum [20,40,41]. 

Та ким об ра зом, в раз ви тии по ра же ния серд ца
при са хар ном ди а бе те участ ву ют нес коль ко па то ге -
не ти чес ких ме ха низ мов, ос нов ны ми из ко то рых яв -
ля ют ся мак ро ан ги о па тия (ате ро ск ле роз ко ро нар ных
со су дов) [12], на ру ше ние ме та бо лиз ма сер деч ной
мыш цы, а так же диф фуз ный, ге не ра ли зо ван ный па -
то ло ги чес кий про цесс, по ра жа ю щий всю сис те му
мик ро цир ку ля ции – ди а бе ти чес кая мик ро ан ги о па -
тия [42]. Ише мия ми о кар да, гру бые на ру ше ния ме -
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та бо лиз ма кар ди о ми о ци тов, пре об ла да ние ана э роб -
но го об ме на в со че та нии с ги по ка ли е ми ей ми о кар да
соп ро вож да ют ся зна чи тель ным сни же ни ем энер го -
об ра зо ва ния, спо со б ству ют раз ви тию ги пок сии ми -
о кар да, на ру ше нию рас слаб ле ния ги пе рт ро фи ро -
ван ной сер деч ной мыш цы и про цес сов сок ра ще ния
[35]. Ран нее и прог рес си ру ю щее раз ви тие ате ро ск -
ле ро ти чес ко го про цес са у боль ных са хар ным ди а бе -
том, вне за ви си мос ти от по ло вой при над леж нос ти,
при во дит к воз ник но ве нию ише ми чес кой бо лез ни
серд ца, тя же лое те че ние ко то рой соп ря же но с вы со -
ким рис ком раз ви тия вне зап ной смер ти, обус лов -
лен ным элект ри чес кой нес та биль ностью и дис фу -
нк ци ей ми о кар да, ги пе рт ро фи ей ле во го же лу доч ка,
на ру ше ни ем ве ге та тив ных ре гу ля ций с пре об ла да -
ни ем то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, сни -
же ни ем ва ри а бель нос ти си ну со во го рит ма [43]. Сер -
деч но3со су дис тая па то ло гия на фо не са хар но го ди а -
бе та – сос то я ние, при ко то ром эф фект име ю щих ся
фак то ров рис ка у конк рет но го боль но го не прос то

сум ми ру ет ся, а ум но жа ет ся. Это поз во ля ет от нес ти
та ких боль ных к ка те го рии вы со ко го аб со лют но го
рис ка раз ви тия сер деч но3со су дис тых ос лож не ний. В
свя зи с этим не сом нен но, что та кие лю ди под ле жат
на и бо лее аг рес сив но му про фи лак ти чес ко му и ле -
чеб но му воз дей ствию, и что це ле вые уров ни всех
име ю щих ся фак то ров рис ка у них долж ны быть ни -
же, чем у дру гих лю дей [37, 44]. Стре ми тель ный рост
чис ла боль ных са хар ным ди а бе том, пре об ла да ние
сре ди них па ци ен тов с за бо ле ва ни ем 2 ти па, боль -
ши н ство из ко то рых по ги ба ет от сер деч но3со су дис -
тых ос лож не ний, прев ра ща ет проб ле му ди а бе ти чес -
ко го по ра же ния серд ца в од ну из ак ту аль ней ших
проб лем об ще ст вен но го здра во ох ра не ния [2, 45].
Ле че ние этих боль ных долж но вклю чать кор рек цию
уг ле вод но го об ме на, тща тель ный конт роль ли пид -
но го сос та ва кро ви, а так же комп лекс ме роп ри я тий,
нап рав лен ных на борь бу с ише ми ей ми о кар да, с на -
ру ше ни я ми его ме та бо лиз ма и с сер деч ной не дос та -
точ ностью.
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Про лапс мит раль но го кла па на (ПМК) от но сит ся к
чис лу расп ро ст ра нен ных по ро ков серд ца и на и бо лее
изу чен ных про яв ле ний дисп ла зии со е ди ни тель ной
тка ни (ДСТ). ПМК мо жет встре чать ся при ря де из ве ст -
ных ген ных бо лез ней (синд ро мы Мар фа на, Элер -
са3Дан ло са), но го раз до ча ще выс ту па ет кар ди аль ным
мар ке ром не си нд ром ной или не диф фе рен ци ро ван ной
ДСТ [6, 11]. В со от ве т ствии с сов ре мен ны ми предс тав -
ле ни я ми, в ос но ве ПМК ле жит ге не ти чес ки обус лов -
лен ная не пол но цен ность кол ла ге на, при во дя щая к из -
ме не нию ме ха ни чес ких свойств мит раль ных ство рок и
их нес по соб нос ти про ти вос то ять обыч но му дав ле нию
в по лос ти ле во го же лу доч ка. Яв ля ясь про яв ле ни ем ге -
не ра ли зо ван но го де фек та со е ди ни тель ной тка ни,
ПМК час то со че та ет ся с дру ги ми дисп лас ти чес ки ми
из ме не ни я ми серд ца — ано маль но рас по ло жен ны ми
хор да ми, анев риз ма ми межп ред се рд ной пе ре го род ки и
си ну сов Валь саль вы [6]. Пов се ме ст ное расп ро ст ра не -
ние в ор га низ ме со е ди ни тель ной тка ни пред по ла га ет
на ли чие при ПМК по ли ор ган ной симп то ма ти ки и сти -
му ли ру ет по иск иных вис це раль ных мар ке ров не диф -
фе рен ци ро ван ной ДСТ, кли ни чес кое зна че ние ко то -
рых мо жет ока зать ся не ме нее су ще ст вен ным, чем по -
ра же ние серд ца. Предс тав лен ный об зор обоб ща ет све -
де ния о расп ро ст ра нен нос ти, ха рак те ре и кли ни чес ком
зна че нии вне кар ди аль ных вис це раль ных из ме не ний
при ПМК.

Од ним из приз нан ных про яв ле ний ДСТ, не ред ко
со пу т ству ю щих ПМК, яв ля ет ся па то ло гия ве ноз ной
сис те мы. Дан ны ми ульт раз ву ко вой доп пле рог ра фии
по ка за но, что боль ные с ДСТ серд ца от ли ча ют ся не -
дос та точ ностью кла пан но го ап па ра та вен ниж них ко -
неч нос тей, при чем на и бо лее вы ра жен ные из ме не ния
от ме че ны при зна чи тель ной мик со ма тоз ной де ге не ра -
ции кла пан ных ство рок [5]. Расп ро ст ра нен ность ва ри -
коз но го рас ши ре ния вен го ле ней у боль ных с ПМК
сос тав ля ет 12,9% [11], а при со че та нии вы ра жен но го
мит раль но го про ла би ро ва ния с мно же ст вен ны ми ано -

маль но рас по ло жен ны ми хор да ми час то та ве ноз ной
не дос та точ нос ти дос ти га ет 100% [21]. 

Из ве ст но о вы со кой час то те по ра же ния ор га нов ды -
ха ния при ПМК [9, 33]. Сла бость со е ди ни тель но3т кан -
ных струк тур ле гоч ной тка ни пред рас по ла га ет к раз ви -
тию тра хе об рон хи аль ной дис ки не зии — зна чи тель но -
му из ме не нию прос ве та тра хеи и круп ных брон хов во
вре мя ды ха ния за счет экс пи ра тор но го вы бу ха ния их
ато нич ной мемб ра ноз ной час ти. Боль шая расп ро ст ра -
нен ность тра хе об рон хи аль ной дис ки не зии при ПМК
подт ве рж да ет ее при над леж нос ть к ге не ра ли зо ван ным
про яв ле ни ям ДСТ. Для бо лее дос то вер ной оцен ки сос -
то я ния со е ди ни тель ной тка ни верх них ды ха тель ных
пу тей ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать не ме нее двух ди аг -
нос ти чес ких приз на ков — на ли чие за зуб рен нос ти на
вос хо дя щем от рез ке кри вой фор си ро ван но го вы до ха и
па ра док саль ный ре зуль тат про бы с сим па то ми ме ти ка -
ми. Так, ес ли при ме не ние пер во го кри те рия поз во ли ло
об на ру жить тра хе об рон хи аль ную дис ки не зию у 19,4%
лиц с ПМК, то оба ди аг нос ти чес ких под хо да уве ли чи -
ли час то ту вы яв ле ния ано ма лии до 73,3% [19]. В це лом,
расп ро ст ра нен ность тра хе об рон хи аль ной дис ки не зии
на рас та ет, по ме ре уве ли че ния чис ла и вы ра жен нос ти
ма лых ано ма лий серд ца: от 50% у боль ных с еди нич ны -
ми, ано маль но рас по ло жен ны ми, хор да ми до 80% при
со че та нии мно же ст вен ных хорд с вы ра жен ным про ла -
би ро ва ни ем ат ри о ве нт ри ку ляр ных кла па нов [21]. Кли -
ни чес кое зна че ние тра хе об рон хи аль ной дис ки не зии
зак лю ча ет ся в том, что она выс ту па ет од ной из при чин
брон хи аль ной обструк ции и хро ни чес ко го каш ля [16,
29], а че рез ме ха низ мы ги пер вен ти ля ции и ло каль но го
вос па ле ния при во дит к раз ви тию эм фи зе мы лег ких,
хро ни чес ко го брон хи та, ле гоч но го серд ца [17, 28]. 

Вы со кая сте пень кол ла ге ни за ции ор га нов пи ще ва -
ре ния поз во ля ет ожи дать при ПМК мно го об раз ных
про яв ле ний ДСТ и с их сто ро ны. К чис лу дисп лас ти ко -
за ви си мых из ме не ний же лу доч но3ки шеч но го трак та и
ге па то3би ли ар ной сис те мы от но сят ся не дос та точ ность
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кар дии, ано ма лии стро е ния желч но го пу зы ря, до ли хо -
сиг ма [10]. По доб ные на ру ше ния от ме че ны при ПМК
в 57369% слу ча ев [14, 19]. 

На ли чие ге не ти чес ки обус лов лен но го де фек та кол -
ла ге на при ПМК нак ла ды ва ет не из беж ный от пе ча ток
на осо бен нос ти те че ния за бо ле ва ний же лу доч но3ки -
шеч но го трак та. От ме че ны бо лее ран нее на ча ло па то -
ло гии ор га нов пи ще ва ре ния, боль шая вы ра жен ность
аб до ми наль но го бо ле во го синд ро ма и вос па ли тель ных
из ме не ний сли зис той обо лоч ки [10]. У гаст ро эн те ро ло -
ги чес ких боль ных с со пу т ству ю щим ПМК го раз до ча -
ще ре ги ст ри ру ют ся гаст ро э зо фа ге аль ный и ду о де но га -
ст раль ный реф люк сы, на ру ше ние мо то ри ки ки шеч ни -
ка [3, 30, 32]. Бо лее тя же лое те че ние за бо ле ва ний же лу -
доч но3ки шеч но го трак та свя зы ва ет ся как не пос ре д -
ствен но с ДСТ, так и с со пу т ству ю щей ПМК ве ге та тив -
ной дис фу нк ци ей [8]. 

Функ ци о наль ное сос то я ние со е ди ни тель ной тка ни
яв ля ет ся од ним из су ще ст вен ных ком по нен тов ме ха -
низ ма яз во об ра зо ва ния. За ме че но, что боль ные яз вен -
ной бо лезнью же луд ка и две над ца ти пе р стной киш ки,
про те ка ю щей на фо не ПМК, от ли ча ют ся дос то вер но
боль ши ми раз ме ра ми яз вен но го де фек та, у них го раз до
ча ще встре ча ют ся мно же ст вен ные яз вы. Име ют ся све -
де ния о боль шей дли тель нос ти за бо ле ва ния и бо лее
вы ра жен ных функ ци о наль ных на ру ше ни ях прок си -
маль ных от де лов пи ще ва ри тель но го трак та у дан ной
ка те го рии па ци ен тов [10]. 

К чис лу ти пич ных вис це раль ных мар ке ров ДСТ от -
но сят ся ано ма лии желч но го пу зы ря. Пе ре гиб и пе ре -
тяж ка пу зы ря, S3об раз ная и ша ро вид ная де фор ма ции
зна чи тель но ча ще вы яв ля ет ся при на ли чии ПМК, чем
без не го [3, 10]. Де фор ма ция желч но го пу зы ря обыч но
со че та ет ся с на ру ше ни ем мо то ри ки жел че вы во дя щих
пу тей [2, 19], од на ко счи тать врож ден ные ано ма лии би -
ли ар ной зо ны един ствен ной при чи ной дис ки не зий у
боль ных с ПМК вряд ли пра во мер но. Так, по наб лю де -
ни ям Е.Д.Валь цо вой [3], про яв ле ния дис ки не зии жел -
че вы во дя щих пу тей от ме ча лись у всех боль ных с ПМК,
тог да как расп ро ст ра нен ность де фор ма ции желч но го
пу зы ря сос тав ля ла толь ко от 33,3 до 53,3% (в за ви си -
мос ти от на ли чия хо ле ли ти а за). Ука зан ное обс то я тель -
ство мо жет быть объ яс не но вли я ни ем дис фу нк ции ве -
ге та тив ной нерв ной сис те мы и со пу т ству ю щи ми на ру -
ше ни я ми мо то ри ки верх них от де лов же лу доч но3ки -
шеч но го трак та, при су щи ми па ци ен там с мит раль ным
про ла би ро ва ни ем [10, 19]. 

Не ред ко у лиц с ПМК наб лю да ют ся из ме не ния мо -
че по ло вой сис те мы: неф роп тоз, дисп ла зии по чек, мо -
че точ ни ков и по ло вых ор га нов [6, 23]. Счи та ет ся, что
час то та по ра же ния верх них мо че вых пу тей при врож -
ден ных де фек тах со е ди ни тель ной тка ни со пос та ви ма с
расп ро ст ра нен ностью ано ма лий серд ца [7]. 

На и бо лее ак ту аль ной уро ло ги чес кой па то ло ги ей,
свя зан ной с со е ди ни тель нот кан ны ми де фек та ми свя -

зоч но го ап па ра та поч ки, яв ля ет ся неф роп тоз. Дисп лас -
ти чес кие про яв ле ния вы яв ля ют ся у 82,1% боль ных с
па то ло ги чес кой под виж ностью по чек [15]. Ге не ра ли зо -
ван ный ха рак тер по ра же ния со е ди ни тель ной тка ни у
боль ных с неф роп то зом подт ве рж ден ха рак тер ны ми
дист ро фи чес ки ми из ме не ни я ми кол ла ге но вых и элас -
ти чес ких во ло кон, от ме чен ны ми при изу че нии би оп та -
тов по чеч ной па рен хи мы, ко жи и мы шеч ной фас ции
[13]. 

Дисп ла зии по чек, неф роп тоз с их за ко но мер ны ми
пос ле д стви я ми — пи е ло неф ри том, гид ро неф ро зом —
ре аль ная при чи на фор ми ро ва ния вто рич ной ар те ри -
аль ной ги пер то нии. Дру гим воз мож ным ме ха низ мом
по вы ше ния ар те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ПМК
выс ту па ют це реб ро и ше ми чес кие на ру ше ния, свя зан -
ные с мит раль ной ре гур ги та ци ей и арит ми чес ким
синд ро мом [4]. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва -
ния АД, скры тая ар те ри аль ная ги пер то ния вы яв ля ет ся
у 36,4% лиц с ПМК [12]. 

Од ним из част ных про яв ле ний не ди фе рен ци ро ван -
ной ДСТ на уров не реп ро дук тив ной сис те мы яв ля ет ся
про лапс ге ни та лий. В ге не зе ука зан ной па то ло гии у мо -
ло дых жен щин пос ле един ствен ных не ос лож нен ных
ро дов и при адек ват ном гор мо наль ном фо не ве ду щее
мес то при над ле жит сла бос ти со е ди ни тель ной тка ни
[24, 26, 31]. Ус та нов ле но, что тя жесть ге ни таль но го
про лап са на хо дит ся в пря мой за ви си мос ти от вы ра -
жен нос ти экстра ге ни таль ных про яв ле ний ДСТ. По
наб лю де ни ям Т.Ю.Смоль но вой с со авт., расп ро ст ра -
нен ность ПМК у жен щин с про лап сом ге ни та лий дос -
ти га ла 45,7%, ва ри коз ной бо лез ни — 64%, неф роп то за
— 6,7% [18].

У боль ных с ПМК час то наб лю да ют ся раз но об раз -
ные ге мор ра ги чес кие про яв ле ния — ре ци ди ви ру ю щие
но со вые кро во те че ния, обиль ные ме сяч ные, лег кое об -
ра зо ва ние си ня ков, по вы шен ная кро во то чи вость де -
сен, дли тель ная кро во то чи вость пос ле по ре зов ко жи и
экстрак ции зу бов [1]. По дан ным О.Д.Ост ро у мо вой, те
или иные про яв ле ния ге мор ра ги чес ко го синд ро ма от -
ме ча лись у 62,5% боль ных ПМК, что дос то вер но пре -
вы ша ло ана ло гич ный по ка за тель в конт роль ной груп пе
[14]. При чи ны на ру ше ния ге мос та за при ПМК раз лич -
ны. Из ве ст но, что сос то я ние кол ла ге на су бэн до те лия
со су дов оп ре де ля ет ак тив ность ад ге зии и аг ре га ции
тром бо ци тов, вы ра бот ки фак то ра Вил леб ран да, ус та -
нов ле на связь син те за кол ла ге на с про дук ци ей фак то -
ров свер ты ва ния кро ви [1, 27]. 

С из ме не ни ем аг ре га ци он ной спо соб нос ти тром бо -
ци тов свя зы ва ет ся од но из ти пич ных кли ни чес ких
про яв ле ний ПМК — миг рень. Ее расп ро ст ра нен ность у
боль ных с ПМК сос тав ля ет 19,7350,4% [14, 19]. По мне -
нию ря да ав то ров, в па то ге не зе миг ре ни име ет зна че -
ние по вы шен ная аг ре га ция тром бо ци тов на мик со ма -
тоз но3из ме нен ных мит раль ных створ ках с выс во бож -
де ни ем ва зо ак тив ных субс тан ций [22, 25].
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Литература

Та ким об ра зом, кли ни чес кая симп то ма ти ка при
ПМК мно го об раз на и не ис чер пы ва ет ся по ра же ни ем
лишь сер деч но3со су дис той сис те мы. Со во куп ность от -
ме чен ных вы ше вис це раль ных про яв ле ний ДСТ вы во -
дит ПМК да ле ко за рам ки ор га нос пе ци фич ной проб ле -
мы и тре бу ет це ле нап рав лен но го ди аг нос ти чес ко го по -

ис ка для вы яв ле ния воз мож ных из ме не ний внут рен них
ор га нов. С дру гой сто ро ны, на ли чие тех или иных
дисп лас ти ко3 за ви си мых вис це раль ных ано ма лий, оче -
вид но, долж но слу жить ос но ва ни ем к про ве де нию
ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния серд ца для ди аг нос ти ки
бес си мп том но го ПМК.

Abstract

Mitral valve prolapse (MVP) is the most studied manifestation of connective tissue dysplasia (CTD). Congenital connec-
tive tissue defect, lying in the base of the heart anomaly in MVP leads to another internal organs changes. In review the infor-
mation about extracardial manifestations of CTD concomitant with MVP, such as venous insufficiency, tracheobronchial
dyskinesia, gastrointestinal disorders, nephroptosis, genital prolapse, hemostasis pathology is presented. 

Keywords: mitral valve prolapse, connective tissue dysplasia, extracardial manifestations.
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Бри тов Ана то лий Ни -
ко ла е вич ро дил ся в г.
Моск ве 15 ян ва ря 1934 г.
В 1959 г за кон чил II
МОЛГ МИ им. Н.И.Пи -
ро го ва. Бу ду чи еще сту -
ден том 536 кур са, он с ув -
ле че ни ем за ни мал ся те -
ра пи ей и кар ди о ло ги ей,

на ка фед ре, ру ко во ди мой за ме ча тель ным кли ни -
цис том Пав лом Ев гень е ви чем Лу ко мс ким. В даль -
ней шем  про дол жил на уч ную ра бо ту в кли ни чес -
кой ор ди на ту ре и ас пи ран ту ре, в 1965 г. ус пеш но
за щи тил кан ди да тс кую дис сер та цию, пос вя щен -
ную кли ни чес кой и би о хи ми чес кой ди аг нос ти ке
ост ро го ин фа рк та ми о кар да.

С 1963 г. А.Н. Бри тов пре по да ет гос пи таль ную
те ра пию во 23м ме ди ци нс ком инс ти ту те. В 1969 г.
про дол жа ет пре по да ва тельс кую и ле чеб ную ра бо -
ту на од ной из кли ни чес ких баз ка фед ры в ГКБ
№ 42. В эти го ды его на уч ные ис сле до ва ния свя -
за ны с изу че ни ем дис ли пи де мии при бо лез нях,
обус лов лен ных ате ро ск ле ро зом во 23м ме ди ци нс -
ком инс ти ту те. В пе ри од с 1976 по 1979 гг. А.Н.
Бри тов ру ко во дит кур сом про фес си о наль ных за -
бо ле ва ний.

С 1979 по 1988 гг. А.Н. Бри тов возг лав ля ет ла -
бо ра то рию про фи лак ти ки ар те ри аль ной ги пер то -
нии (вто рич ной про фи лак ти ке ко то рой бы ла
пос вя ще на его док то рс кая дис сер та ция) в Инс ти -
ту те про фи лак ти чес кой кар ди о ло гии ВКНЦ
АМН СССР. Он яв лял ся ко ор ди нато ром Все со -
юз ной ко опе ра тив ной прог рам мы по борь бе с ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей, ко то рая ох ва ты ва ла 23
го ро да стра ны. Раз ра бо тан ная и ап ро би ро ван ная
на го ро дс кой по пу ля ции ши ро ко ма сш таб ная
прог рам ма вто рич ной про фи лак ти ки ар териаль -
ной ги пер то нии по ка за ла прин ци пи аль ную воз -
мож ность дос то вер но го  сни же ния за бо ле ва е мос -
ти и смерт нос ти от моз го во го ин суль та и ише ми -
чес кой бо лез ни серд ца. Эти по ло же ния по лу чи ли
даль ней шее раз ви тие в мно го чис лен ных эпи де -
ми о ло ги чес ких ис сле до ва ни ях в Рос сии и за ру -
бе жом.

С 1988 г.  А.Н. Бри тов возг лав ля ет от дел про фи -
лак ти ки внут рен них за бо ле ва ний в ГНИЦ ПМ МЗ
Рос сии. Он ру ко во дит кли ни чес ки ми и по пу ля ци -
он ны ми ис сле до ва ни я ми в раз лич ных ре ги о нах

стра ны (Край ний Се вер, Ал тайс кий край, Во ло го -
дс кая об ласть, Мос ко вс кая об ласть); при ни ма ет
учас тие в мар ке тин го вых оцен ках раз лич ных клас -
сов ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов; ак тив но выс -
ту па ет с док ла да ми на на уч ных конг рес сах, кон фе -
рен ци ях в Рос сии, стра нах ближ не го и даль не го за -
ру бежья.

Про фес сор А.Н. Бри тов ве дет боль шую кли ни -
чес кую ра бо ту в от де ле нии  про фи лак ти ки внут -
рен них за бо ле ва ний, со че тая зна ния и опыт кли -
ни цис та с на уч ны ми дос ти же ни я ми пос лед них лет.
Его об хо ды боль ных и кли ни чес кие раз бо ры слу -
жат шко лой для ор ди на то ров и мо ло дых вра чей.

Ана то лий Ни ко ла е вич – та ла нт ли вый пе да гог и
блес тя щий лек тор, ак тив но участ ву ет в под го тов ке
мо ло дых уче ных и вра чей. Под его ру ко во д ством
под го тов ле ны и ус пеш но за щи ще ны 14 кан ди да тс -
ких и 5 док то рс ких дис сер та ций. Он – один из ав -
то ров учеб ни ка кар ди о ло гии (2003 г.), мо ног ра фии
«Про фи лак ти ка и ле че ние ар те ри аль ной ги пер то -
нии» (2002 г.).

Боль шую на уч ную и пе да го ги чес кую де я тель -
ность А.Н. Бри тов со че та ет с об ще ст вен ной ра бо -
той. Он – пре зи дент Рос сийс кой ас со ци а ции ис -
сле до ва ния ар те ри аль ной ги пер то нии, пред се да -
тель сек ции эпи де ми о ло гии и про фи лак ти ки
ВНОК, член прав ле ния ВНОК, Мос ко вс ко го об -
ще ст ва кар ди о ло гов, На уч ной ас со ци а ции по борь -
бе с ин суль том, член  Аме ри ка нс ко го и Ев ро пейс -
ко го  об ще ст в ги пер то нии.

Од нов ре мен но А.Н. Бри тов ве дет боль шую ре -
дак ци он ную ра бо ту, бу ду чи чле ном ред кол ле гии
«Рос сийс ко го кар ди о ло ги чес ко го жур на ла», за мес -
ти те лем глав но го ре дак то ра жур на ла «Кар ди о вас -
ку ляр ная те ра пия и про фи лак ти ка», чле ном ре дак -
ци он но го со ве та жур на ла  «Ка че ст во жиз ни, ме ди -
ци на».

Об ла дая вы со ким на уч ным по тен ци а лом, боль -
шим лич ным оба я ни ем, про фес сор А.Н. Бри тов
поль зу ет ся зас лу жен ным ав то ри те том в  на уч ном  и
ме ди ци нс ком ми ре. 

Кол ле ги3кар ди о ло ги, сот руд ни ки Ана то лия
Ни ко ла е ви ча из его аль ма3ма тер – ны не Рос сийс -
ко го го су да р ствен но го ме ди ци нс ко го уни вер си те -
та  – и ред кол ле гия «Рос сийс ко го кар ди о ло ги чес -
ко го жур на ла» от все го серд ца позд рав ля ют юби ля -
ра и же ла ют ему здо ровья, ра дос ти жиз ни и твор че -
ст ва. 

АНАТОЛИЙ НИКОЛАЕВИЧ БРИТОВ
К 70qЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ
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С 20 по 23 ян ва ря 2004 го да в Цент ре меж ду на род -
ной тор гов ли прош ла 63я еже год ная ме ди ци нс кая
спе ци а ли зи ро ван ная выс тав ка и Все рос сийс кий на -
уч ный фо рум «Кар ди о ло гия32004».  

Ор га ни за тор выс тав ки и фо ру ма – ком па ния
«МЕ ДИ Экс по» (ра нее «МО РАГ Экс по») сов ме ст но с
Рос сийс кой ака де ми ей ме ди ци нс ких на ук; со ор га ни -
за то ром ме роп ри я тия выс ту пи ла Тор го во3про мыш -
лен ная па ла та Рос сии.  

Про фес си о наль ную под де рж ку обес пе чи ли: Де -
пар та мент здра во ох ра не ния г. Моск вы, Ми нис те р -
ство здра во ох ра не ния Мос ко вс кой об лас ти, НЦССХ
им А.Н. Ба ку ле ва, Инс ти тут кар ди о ло гии им. А.Л.
Мяс ни ко ва КНПК МЗ РФ, На ци о наль ное на уч ное
прак ти чес кое об ще ст во ско рой ме ди ци нс кой по мо -
щи, Го су да р ствен ный на уч но3ис сле до ва тельс кий
центр  про фи лак ти чес кой ме ди ци ны.

В те че ние че ты рех дней на пло ща ди око ло 300
мет ров на тер ри то рии выс та воч но го па виль о на Цент -
ра меж ду на род ной тор гов ли 35 ком па ний из 8 стран
ми ра де мо н стри ро ва ли про дук цию, при ме ня е мую в
кар ди о ло гии: от ме ди ци нс ко го обо ру до ва ния до но -
вей ших ле ка р ствен ных пре па ра тов.  

Рос сийс ких про из во ди те лей предс тав ля ли та кие
ком па нии, как Ак ви он, Ак ри хин, Фарм центр Ви лар,
Ди а мант, ДМС Пе ре до вые тех но ло гии, Ма киз3Фар -
ма, Петр Те ле гин,  Реп ро мед, Сан те Ме ди кал Сис -
темс, Эко мед. 

Иност ран ные ком па нии бы ли предс тав лен ны
фир ма ми: Бер лин3Хе ми,  Вер ваг Фар ма, КРКА,  Лан -
на хер,  Лек, Ни ко мед, А.О. Поль фа, Про.Мед.ЦС
Пра га А.О., Рош Ди аг нос ти ка, Сол вей Фар ма, Тор -
рент Фар мась ю ти калс ЛТД, Юник Фар мась ю ти кал
Ла бо ра то риз. 

Дист рибь ю то ры: Алим пекс, Ас со мед,  Вер мет,
Крафт Ме ди кал Сис темс, Фор мед, Ме дэк сим Р, МС
Вест фа лия, Рипл, Стор мовъ3ме ди ци на. 

На офи ци аль ном отк ры тии выс тав ки и фо ру ма
за ве ду ю щий ка фед рой  кли ни чес кой фар ма ко ло гии
МГМСУ МЗ РФ, про фес сор А.Л. Верт кин от ме тил,
что впер вые за шесть лет в за ле соб ра лись предс та -
ви те ли 139 го ро дов Рос сии и ближ не го за ру бежья –
бо лее 500 де ле га тов. А.Л. Верт кин со об щил, что в
прог рам ме бу дут об суж дать ся как «мод ные» те мы –
нап ри мер, «Кар ди о ло гия и кар ди о хи рур гия – эф -
фек тив ный сим би оз» (лек ция ака де ми ка Л.А. Бо ке -

рия), так и «не мод ные ди аг но зы» – нап ри мер, «Реф -
лек тор ная сте но кар дия. Воп ро сы ди аг нос ти ки и ле -
че ния» — лек ция к.м.н. О.Б. Та ли бо ва.  

С при ве т ствен ным сло вом, по по ру че нию Пре зи -
ден та Тор го во3про мыш лен ной па ла ты РФ Е.М.
При ма ко ва, выс ту пил ру ко во ди тель де пар та мен та
ВЯД ТПП И.А. Ко ро тин. По его сло вам, си ту а ция, в
ко то рой на хо дит ся на ше здра во ох ра не ние, да ле ка от
иде аль ной, и по э то му ТПП РФ об ра ща ет осо бое
вни ма ние на выс тав ки ме ди ци нс кой те ма ти ки и
ока зы ва ет им ин фор ма ци он ную и ор га ни за ци он ную
под де рж ку. 

Ге не раль ный ди рек тор ком па нии3ор га ни за то ра
«МЕ ДИ Экс по» к.м.н. О.Э. Цо ко ла е ва по же ла ла де -
ле га там креп ко го здо ровья, ми ра и ус пе хов в их бла -
го род ном тру де и вы ра зи ла на деж ду, что эта встре ча
бу дет та кой же пло дот вор ной, как и пре ды ду щие. 

Пос ле це ре мо нии офи ци аль но го отк ры тия свою
ра бо ту на чал фо рум «Клю чи к ди аг нос ти ке и ле че нию
за бо ле ва ний серд ца и со су дов» с учас ти ем спе ци а лис -
тов, прак ти ку ю щих кар ди о ло гов из раз ных го ро дов
Рос сии, СНГ и Бал тии. Ди рек тор На уч но го цент ра
сер деч но3со су дис той хи рур гии им. А.Н. Ба ку ле ва,
ака де мик РАМН Л.А. Бо ке рия, ди рек тор Го су да р -
ствен но го   на уч но3ис сле до ва тельс ко го цент ра про -
фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ, ака де мик РАМН,
про фес сор, пре зи дент Все рос сийс ко го на уч но го об -
ще ст ва кар ди о ло гов Р.Г. Ога нов, член3корр. РАН,
ака де мик РАМН Ю.Н. Бе лен ков. Лек ция, пос вя щен -
ная тром бо ли ти чес кой те ра пии боль ных ост рым ин -
фа рк том ми о кар да, бы ла про чи та на ака де ми ком
РАЕН, про фес со ром В.А. Лю со вым. Поз на ко ми ли
де ле га тов и гос тей фо ру ма с сов ре мен ны ми тех но ло -
ги я ми в ле че нии и ди аг нос ти ке за бо ле ва ний серд ца и
со су дов и дру гие вид ные уче ные. 

Об суж да лись проб лемы сер деч ной не дос та точ -
нос ти, мер ца тель ной арит мии, ар те ри аль ной ги пер -
тен зии и ее вли я ния на бе ре мен ность, в том чис ле
воп ро сы, ка са ю щи е ся не от лож ных кар ди о ло ги чес -
ких сос то я ний, кар ди о хи рур гии, ар те ри аль ной ги -
пер то нии пос ле ин суль та и мно гое дру гое. Зак лю чи -
тель ный день на уч ной прог рам мы был пос вя щен осо -
бен нос тям эн до те ли аль ной дис фу нк ции и ре а би ли -
та ции пе ре нес ших ин фаркт. 

В 2005 го ду  «Кар ди о ло гия» сос то ит ся в Цент ре
меж ду на род ной тор гов ли с 25 по 28 ян ва ря.

Прессqрелиз

Кардиологияq2004
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Все рос сийс кое на уч ное об ще ст во кар ди о ло гов
Ми нис те р ство здра во ох ра не ния Рос сийс кой Фе де ра ции

Рос сийс кий кар ди о ло ги чес кий на уч ноqпро из во д ствен ный
комп лекс Минздра ва РФ

Го су да р ствен ный на уч ноqис сле до ва тельс кий центр
про фи лак ти чес кой ме ди ци ны Минздра ва РФ
НИИ кар ди о ло гии Томс ко го на уч но го цент ра 

Си би рс ко го от де ле ния  РАМН

РОС СИЙС КИЙ НА ЦИ О НАЛЬ НЫЙ
КОНГ РЕСС КАР ДИ О ЛО ГОВ

12314 ок тяб ря 2004 г. Томск

ИН ФОР МА ЦИ ОН НОЕ ПИСЬ МО № 1

Ува жа е мый(ая) кол ле га!
Приг ла ша ем Вас при нять учас тие в Рос сийс ком на ци о наль ном конг рес се кар ди о ло гов, ко то рый сос то ит ся 12314 ок тяб ря 2004 го да в

Томс ке.

ТЕ МА ТИ КА КОНГ РЕС СА
Фун да мен таль ные ис сле до ва ния в кар ди о ло гии
Но вые ме ди ци нс кие тех но ло гии в кар ди о ло гии
Но вые под хо ды к те ра пии ос нов ных сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний
Ин тер вен ци он ная кар ди о ло гия 
Хи рур ги чес кие ме то ды ле че ния сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний
Проб ле мы ре а би ли та ции кар ди о ло ги чес ких боль ных 
Про фи лак ти ка сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний
Со вер ше н ство ва ние ор га ни за ции кар ди о ло ги чес кой служ бы
На уч ная прог рам ма конг рес са вклю ча ет лек ции, пле нар ные док ла ды, на уч ные и са тел лит ные сим по зи у мы, сек ци он ные за се да ния,
стен до вые док ла ды, кон курс мо ло дых уче ных.

Ре ги ст ра ция
Для пред ва ри тель ной ре ги ст ра ции не об хо ди мо выс лать на ад рес Орг ко ми те та за пол нен ную ре ги ст ра ци он ную фор му, а так же подт ве -

рж де ние оп ла ты ор га ни за ци он но го взно са. Ор га ни за ци он ный взнос – 800 руб. (200 руб. – толь ко за пуб ли ка цию те зи сов) дол жен быть
пе ре чис лен на счет ВНОК. Пос ле 1 сен тяб ря 2004 г. раз мер взно са воз рас та ет до 1000 руб.

От уп ла ты оргвзно са ос во бож да ют ся чле ны Прав ле ния ВНОК, пред се да те ли на уч ных за се да ний, приг ла шен ные док лад чи ки, участ -
ни ки кон кур са мо ло дых уче ных.

Ре ги ст ра цию так же мож но осу ще ст вить че рез Ин тер нет, на сай те ВНОК: www.cardiosite.ru и oganov@online.ru
Рас чет ный счет 40703810500000000063 в АК «Пром то рг банк» ЗАО г. Моск ва
БИК 044583139 
к/с 30101810800000000139 
Го род Моск ва 
Иден ти фи ка ци он ный но мер пос тав щи ка (ИНН) 7720029912 КПП 772001001
Взнос так же мож но нап ра вить поч то вым пе ре во дом по ад ре су Орг ко ми те та:
101990, Моск ва, Пет ро ве ри гс кий пер., д. 10, ГНИЦ про фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ, на имя Са зо но вой На тальи Дмит ри ев ны.

При оп ла те ука зать Ф.И.О., цель пла те жа.

Пра ви ла оформ ле ния те зи сов
1. Те зи сы долж ны быть по лу че ны Орг ко ми те том не позд нее 15 ап ре ля 2004 г. 
Те зи сы, по лу чен ные позд нее ука зан ной да ты, рас смат ри вать ся не бу дут.
2. Объ ем те зи сов – 1 стра ни ца (А4), по ля свер ху, сни зу, спра ва и сле ва – 3 см. По жа луйс та, ис поль зуй те ла зер ный или струй ный прин -

тер, шрифт Times – 12 pts, че рез 1 ин тер вал. 
Те зи сы бу дут пе ча тать ся фак си миль но, без пов тор но го на бо ра и не бу дут под ве рг ну ты ре дак то рс кой прав ке.
3. В заг ла вии долж ны быть ука за ны: наз ва ние (заг лав ны ми бук ва ми), с но вой стро ки – фа ми лии и ини ци а лы ав то ров, с но вой стро -

ки – уч реж де ние, го род. 
4. В со дер жа нии те зи сов долж ны быть от ра же ны: цель, ме то ды ис сле до ва ния, по лу чен ные ре зуль та ты, вы во ды. В текс те те зи сов не

сле ду ет при во дить ссыл ки на ли те ра тур ные ис точ ни ки. В наз ва нии те зи сов не до пус ка ют ся сок ра ще ния.
5. Те зи сы при ни ма ют ся в двух эк зе мп ля рах (на обо ро те 23го экз. ука жи те Ваш тел, факс, e3mail) и на дис ке те 3,5’’ фор ма та Word.
6. По жа луйс та, вло жи те в кон верт с те зи са ми поч то вую отк рыт ку, на ко то рой ука жи те по ад ре су по лу ча те ля Ваш ад рес для пе ре пис -

ки, фа ми лию, имя, от че ст во. На обо ро те отк рыт ки ука жи те наз ва ние те зи сов и фа ми лии ав то ров.
Те зи сы отп рав лять по ад ре су: 101990, Моск ва, Пет ро ве ри гс кий пер., 10, ГНИЦ про фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ, от ве т ствен но -

му сек ре та рю Конг рес са Мо лос то ву О.К. Те зи сы мож но предс та вить в элект рон ном ви де че рез сайт ВНОК: www.сardiosite.ru или вло жен -
ным фай лом по эл. поч те: info@cardiosite.ru, oganov@online.ru

Те зи сы, оформ лен ные с на ру ше ни ем тре бо ва ний, а так же прис лан ные по фак су, 
рас смат ри вать ся не бу дут. 

При мер оформ ле ния те зи сов:
ИН ФАРКТ МИ О КАР ДА ПРИ ИН ФЕК ЦИ ОН НОМ ЭН ДО КАР ДИ ТЕ

Ива нов И.И., Пет ров П.П., Си до ров С.С.
Го су да р ствен ный на уч но3ис сле до ва тельс кий центр про фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ, Моск ва
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В рам ках Конг рес са бу дут про во дить ся:
А. Кон курс мо ло дых уче ных.

К учас тию в кон кур се мо ло до го кар ди о ло га до пус ка ют ся ли ца в воз рас те до 35 лет.

Ав тор (без со ав то ров) предс тав ля ет на кон курс толь ко од ну ра бо ту. Для про ве де ния пред ва ри тель ной экс пер ти зы кон ку рс ная ра -

бо та (статья объ е мом до 6 стра ниц), те зи сы, све де ния об ав то ре (Ф.И.О., мес то ра бо ты, об ласть на уч ных ин те ре сов), нап рав ле ние

от уч реж де ния, ре ко мен да ция на уч но го ру ко во ди те ля нап рав ля ют ся в 23х эк зе мп ля рах в Орг ко ми тет до 15 ап ре ля 2004 г., с по мет -

кой “На кон курс”.

По ре зуль та там не за ви си мой экс пер ти зы бу дут отоб ра ны ра бо ты для уст но го  (стен до во го) док ла да. По бе ди те ли кон кур са наг раж -

да ют ся пре ми я ми и дип ло ма ми ВНОК. 

Б. Шко лы по раз лич ным нап рав ле ни ям кар ди о ло гии.

Для про из во ди те лей ле ка р ствен ных пре па ра тов и ме ди ци нс ко го 

обо ру до ва ния бу дут ор га ни зо ва ны:

Са тел лит ные сим по зи у мы

Док ла ды в рам ках на уч ной прог рам мы

Выс тав ка ле ка р ствен ных средств, сов ре мен ных тех но ло гий, спе ци а ли зи ро ван ных из да ний, из де лий ме ди ци нс ко го наз на че ния.

РЕ ГИ СТ РА ЦИ ОН НАЯ ФОР МА
участ ни ка Рос сийс ко го на ци о наль но го конг рес са кар ди о ло гов

Томск, 12314 ок тяб ря 2004 г.

По жа луйс та, за пол няй те фор му пе чат ны ми бук ва ми

Фа ми лия __________________________________________________________________________________________________

Имя ______________________________________________________________________________________________________

От че ст во __________________________________________________________________________________________________

Долж ность ________________________________________________________________________________________________

Уче ная сте пень ________________________________________________Уче ное зва ние ________________________________

Мес то ра бо ты ______________________________________________________________________________________________

Слу жеб ный ад рес с ин дек сом __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

До маш ний ад рес с ин дек сом_____________________________________________ ____________________________________

Те ле фон: ______________________________________________________слу жеб ный с ко дом го ро да ______________________

____________________________________________________________до маш ний с ко дом го ро да ______________________

Факс с ко дом го ро да ________________________________________________________________________________________

Email______________________________________________________________________________________________________

Прось ба пос та вить v в со от ве т ству ю щих квад ра тах:

Нуж да е тесь ли Вы в гос ти ни це: да нет

Тип но ме ра: од но ме ст ный од но мес то в двух ме ст ном (трех ме ст ном) но ме ре

Сто и мость: до 500 руб./сут до 900 руб./сут свы ше 900 руб./сут 

Да та при ез да ____________________________________Да та отъ ез да ______________________________________________

Оп ла та ре ги ст ра ци он но го взно са: Да та……………., № кви тан ции ……………………

Ре ги ст ра ци он ную фор му не об хо ди мо выс лать в Орг ко ми тет не позд нее 1 ию ля 2004 г. поч той, по фак су: (095) 928 50 63, 

или по e3mail: oganov@online.ru

Ад рес Орг ко ми те та: 101990, Моск ва, Пет ро ве ри гс кий пер., 10

До 1 сен тяб ря 2004 (по лу че ние ре ги ст ра ци он ных форм и взно сов, за каз гос ти ни цы)

От вет. сек ре тарь: Мо лос тов О.К. 

Кон та кт ные те ле фо ны: (095) 924 45 93, 925 45 44,факс: (095) 928350363

E3mail: oganov@online.ru., сайт ВНОК: www.cardiosite.ru

Пос ле 1 сен тяб ря 2004 г. (по лу че ние ре ги ст ра ци он ных форм, за каз гос ти ни цы)

634012, г. Томск, ул. Ки евс кая, 111 а. НИИ кар ди о ло гии ТНЦ СО РАМН.

От ветств. сек ре тарь Вол ко ва T.Г., тел: (3822) 55382363, 55334349, 55371332 факс: 55350357
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ИН ФОР МА ЦИ ОН НОЕ ПИСЬ МО
Ува жа е мый кол ле га!

Мы ра ды со об щить Вам, что 26327 ап ре ля 2004 го да Сек ция кар ди о ло гии Уче но го со ве та МЗ РФ, Все рос сийс кое на уч -
ное об ще ст во кар ди о ло гов, Ми нис те р ство здра во ох ра не ния Рос то вс кой об лас ти, Рос то вс кий го су да р ствен ный ме ди ци нс -
кий уни вер си тет, Рос то вс кое ре ги о наль ное на уч но3прак ти чес кое об ще ст во кар ди о ло гов про во дят в г. Рос то ве3на3До ну
Тре тий съ езд кар ди о ло гов Юж но го фе де раль но го ок ру га. 

Ос нов ные нап рав ле ния Съ ез да:
эпи де ми о ло гия сер деч но3со су дис той па то ло гии;
эти о ло гия и па то ге нез сер деч но3со су дис той па то ло гии;
кли ни ка и ди аг нос ти ка сер деч но3со су дис той па то ло гии;
ле че ние сер деч но3со су дис той па то ло гии;
ре а би ли та ция боль ных с сер деч но3со су дис той па то ло ги ей;
ди аг нос ти ка и ле че ние сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний у лиц по жи ло го и стар чес ко го воз рас та.

К отк ры тию Съ ез да пла ни ру ет ся из да ние сбор ни ка те зи сов док ла дов Съ ез да, те ма ти ка док ла дов – раз лич ные ас пек ты
эти о ло гии, па то ге не за, ди аг нос ти ки и ле че ния сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний. 

Тре бо ва ния к оформ ле нию те зи сов:
Те зисы долж ны быть предс тав ле ны не позд нее 1 мар та 2004 го да.
Те зисы дол жны быть предс тав лены на бу ма ге и в элект рон ном ви де (файл в фор ма те Мicrosoft Word 7,0, Мicrosoft
Word 6,0).
Объ ем те зи сов – 1 ма ши но пис ная стра ни ца.
Шрифт – Times New Roman Cyr, раз мер не ме нее 10 пт, че рез 1,5 ин тер ва ла.
Пер вый аб зац: наз ва ние (заг лав ны ми бук ва ми), с но вой стро ки – фа ми лии и ини ци а лы ав то ров без ука за ния на -
уч ных сте пе ней и ти ту лов, с но вой стро ки – уч реж де ние, го род. 
Со дер жа ние те зи сов: цель, ме то ды ис сле до ва ния, по лу чен ные ре зуль та ты, зак лю че ние.
Те зи сы при ни ма ют ся в 23х эк зе мп ля рах, на вто ром эк зе мп ля ре сле ду ет ука зать ад рес для пе ре пис ки, те ле фон.

Взнос за пуб ли ка цию те зи сов – 200 руб лей. Ре ги ст ра ци он ный взнос – 500 руб лей. Пуб ли ка ция те зи сов для уп ла тив -
ших ре ги ст ра ци он ный взнос бесп лат на. Взно сы не об хо ди мо пе ре чис лить на рас чет ный счет РРНОК до 1 мар та 2004 го да.
Ре ги ст ра ци он ный взнос мож но внес ти по при бы тии на Съ езд. 

Во вре мя Съ ез да бу дет про ве ден кон курс мо ло дых уче ных, для че го бу дет от ве де но вре мя для уст ных со об ще ний и оз на -
ком ле ния с пос тер ны ми док ла да ми. Ра бо ты на кон курс по да ют ся в со от ве т ствии с об щеп ри ня ты ми тре бо ва ни я ми к пуб -
ли ка ци ям в жур на лах до 1 ап ре ля 2004 го да участ ни ка ми в воз рас те до 35 лет без со ав то ров с по мет кой «На кон курс». С
тре бо ва ни я ми для ав то ров вы мо же те оз на ко мить ся в №6, 2002г. Юж но3Рос сийс ко го ме ди ци нс ко го жур на ла и на стра нич -
ке в ин тер не те htpp://www.medi.ru/urmj. Пре зен та ция док ла дов на Съ ез де в ви де ко рот ко го уст но го со об ще ния и пос тер -
но го док ла да, раз ме щен но го на план ше те раз ме ром не бо лее 1,0м×1,0м. Луч шие ра бо ты бу дут опуб ли ко ва ны в Юж но3Рос -
сийс ком ме ди ци нс ком жур на ле и наг раж де ны по ощ ри тель ны ми при за ми.

За яв ки на участие и выс туп ле ние с док ла дом, бро ни ро ва ние гос ти ни цы  при ни ма ют ся до 1 ап ре ля 2004 го да в ад рес
орг ко ми те та Съ ез да с ука за ни ем ад ре са, фа ми лии, име ни, от че ст ва, мес та ра бо ты, сро ка при бы тия (да та и вре мя при ез да
и отъ ез да), а также по те ле фо нам: 8 (8632) 33361309, 52318394; фак су – 8 (8632) 35398398, от ве т ствен но му сек ре та рю Съ ез -
да Г.О. Тре не вой. Воз мож но выс туп ле ние с пос тер ным со об ще ни ем, раз ме щен ном на план ше те раз ме ром не бо лее
1,0м×1,0м.

До пол ни тель ную ин фор ма цию мож но по лу чить по те ле фо ну: (8632) 33361309 у сек ре та ря РРНОК Тре не вой Ге ле ны
Оле гов ны.

Ад рес орг ко ми те та:
г. Рос тов3на3До ну, ул. Бод рая, 88/35, 344068, БСМП №2, ка фед ра внут рен них бо лез ней №4 ФПК Рос то вс ко го го су да -

р ствен но го ме ди ци нс ко го уни вер си те та, орг ко ми тет Съ ез да, сек ре тарь РРНОК Тре не ва Ге ле на Оле гов на, e3mail: katelnit-
skay@mail.ru.

Рек ви зи ты РРНОК:
РРОО «НПО кар ди о ло гов»
344068, г. Рос тов3на3До ну, ул. Бод рая 88/35
ИНН 6161033022
Р/с 40703810052000100151
В Юго3За пад ном бан ке СБ РФ
К/с 30101810600000000602
В РКЦ ГУ ЦБ РФ по Рост. обл.
БИК 046015602
ОКОНХ 98400
ОК ПО 51617400
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РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА УЧАСТНИКА

ВНИМАНИЕ! Карта заполняется разборчиво, печатными буквами, с целью исключения ошибок при оформлении документов.

Фамилия ____________________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________________________________
Ученая степень ________________________________________________________________________
Ученое звание ________________________________________________________________________
Область практической работы____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________
Адрес для переписки __________________________________________________________________

(при использовании адреса организации указывается ее полное название)
Индекс_______________________Страна__________________________________________________
Область ______________________________________________________________________________
Район____________________________Город ______________________________________________
Улица______________________________дом_______корп.______кв.______
Название организации __________________________________________________________________
Телефоны: код города____________________служебный: ____________________________________

домашний:___________________факс: ______________________________________________
E3mail: ______________________________________________________________________________
Оплата оргвзноса: за наличный расчет ____________________________________________________

Номер документа, подтверждающего оплату 
за счет спонсора ______________________________________________________________________

Название компании, учреждения

Гостиница:                  Да  Нет 
Номер: 
Одноместный повышенной комфортности  Одноместный  

Двухместный повышенной комфортности   Двухместный  

Оплата проживания: за наличный расчет __________________________________________________
Номер документа, подтверждающего оплату 

за счет спонсора ______________________________________________________________________
Название компании, учреждения

Дата заезда________мая 2002 года, предполагаемое время заезда________ 
Дата выезда______мая 2002 года, предполагаемое время выезда________

ПРОШУ ВКЛЮЧИТЬ В ПРОГРАММУ СЪЕЗДА ДОКЛАД
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(авторы)
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(название доклада)
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(устный, стендовый)

Подпись______________________
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РОССИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!
При оформ ле нии ста тей для пе ча ти ре дак ция «РОС СИЙС КО ГО КАР ДИ О ЛО ГИ ЧЕС КО ГО ЖУР НА ЛА» про сит при -

дер жи вать ся сле ду ю щих пра вил:

1. Статья долж на соп ро вож дать ся офи ци аль ным нап рав ле ни ем уч реж де ния, в ко то ром про ве де на дан ная ра бо та, и ви -
зой на уч но го ру ко во ди те ля на пер вой стра ни це, за ве рен ной круг лой пе чатью уч реж де ния.

2. В на ча ле пер вой стра ни цы ука зы ва ют ся: наз ва ние статьи (заг лав ны ми бук ва ми); ини ци а лы и фа ми лия ав то ра (ав то -
ров); пол ное наз ва ние уч реж де ния; го род.

3. Объ ем ори ги наль ной статьи не дол жен пре вы шать 10 с., за ме ток из прак ти ки  536 с. ма ши но пис но го текс та. Боль -
ший объ ем (до 25 с.) воз мо жен толь ко для об зо ров и лек ций.

4. Текст пе ча та ет ся на од ной сто ро не лис та фор ма та А4 (Word) с по лу тор ным ин тер ва лом меж ду строч ка ми и по ля ми не
ме нее 2 см. Статья долж на быть собствен но руч но под пи са на все ми ав то ра ми. Сле ду ет ука зать фа ми лию, имя и от че -
ст во ав то ра, с ко то рым ре дак ция мо жет вес ти пе ре пис ку, точ ный поч то вый ад рес, те ле фон, факс и/или ад рес элект -
рон ной поч ты. Статьи при ни ма ют ся в двух эк зе мп ля рах. Не об хо ди мо  пре дос та вить элект рон ный ва ри ант ру ко пи си
(на дис ке те 3,5) или по элект рон ной поч те: nauka@rinet.ru.

5. Ори ги наль ные ра бо ты долж ны иметь сле ду ю щие раз де лы: крат кое вве де ние по проб ле ме, ее ак ту аль нос ти, це лях и
за да чах ис сле до ва ния, ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния, ре зуль та ты, об суж де ние, крат кое зак лю че ние и вы во ды
(толь ко по собствен но му ма те ри а лу).

6. При об ра бот ке ма те ри а ла ис поль зу ет ся сис те ма еди ниц СИ. Статья долж на быть тща тель но вы ве ре на ав то ром: ци -
та ты, хи ми чес кие фор му лы, таб ли цы, до зы ви зи ру ют ся ав то ра ми на по лях. В снос ке к ци та там ука зы ва ет ся ис точ -
ник (ав тор, год).

7. Ри сун ки не долж ны пов то рять ма те ри а лов таб лиц. Под пи си к ри сун кам да ют ся на от дель ном лис те. Мес то, где в
текс те дол жен быть по ме щен ри су нок или таб ли ца, сле ду ет от ме тить квад ра том на по лях.

8. Таб ли цы долж ны со дер жать сжа тые, не об хо ди мые дан ные. Каж дая таб ли ца пе ча та ет ся с но ме ром, ее наз ва ни ем и
по яс не ни ем, все циф ры, про цен ты и по ка за те ли дос то вер нос ти (р) долж ны со от ве т ство вать при во ди мым в текс те.

9. Ци ти ру е мая ли те ра ту ра долж на быть на пе ча та на на от дель ном лис те ко лон кой че рез 2 ин тер ва ла. Ру ко пис ный текст
не до пус ка ет ся. Статья пред по ла га ет не бо лее 10 – 12 ис точ ни ков, об зор – не бо лее 40. Спи сок ли те ра ту ры сос тав ля -
ет ся в ал фа вит ном по ряд ке (сна ча ла оте че ст вен ные, за тем за ру беж ные ав то ры). В текс те да ет ся ссыл ка на по ряд ко -
вый но мер ци ти ру е мой ра бо ты (в квад рат ных скоб ках). Фа ми лии иност ран ных ав то ров да ют ся в ори ги наль ной тран -
скрип ции. Не до пус ка ют ся ссыл ки в текс те на ра бо ты, ко то рых нет в спис ке ли те ра ту ры и 3 на о бо рот. Не до пус ка -
ют ся ссыл ки на не о пуб ли ко ван ные ра бо ты, а так же на ра бо ты мно го лет ней дав нос ти (> 10 лет). Иск лю че ние сос тав -
ля ют толь ко ред кие вы со ко ин фор ма тив ные ра бо ты.

10. В биб ли ог ра фи чес ком опи са нии при во дят ся фа ми лии ав то ров до трех. При опи са нии ста тей из жур на лов ука зы ва -
ют в сле ду ю щем по ряд ке вы ход ные дан ные: фа ми лия и ини ци а лы ав то ров, наз ва ние ис точ ни ка, год, том, но мер,
стра ни цы (от и до). При опи са нии ста тей из сбор ни ков ука зы ва ют вы ход ные дан ные: фа ми лия, ини ци а лы, наз ва ние
статьи, наз ва ние сбор ни ка, мес то из да ния, год из да ния, стра ни цы (от и до).

11. К каж дой ори ги наль ной статье не об хо ди мо при ло жить на от дель ном лис те крат кое ре зю ме (не бо лее 1/3 стра ни цы)
для пе ре во да на анг лийс кий язык с ука за ни ем наз ва ния статьи, фа ми лий и ини ци а лов ав то ров. Ре дак ция бу дет бла -
го дар на ав то рам за пре дос тав ле ние, на ря ду с ре зю ме на рус ском язы ке, так же его анг лийс ко го ва ри ан та.

12. Нап рав ле ние в ре дак цию ра бот, ко то рые уже пос ла ны в дру гие из да ния или на пе ча та ны в них не до пус ка ет ся.

13. Ре дак ция ос тав ля ет за со бой пра во сок ра щать и ре дак ти ро вать ма те ри а лы статьи. Кор рек ту ры ав то рам не вы сы ла ют -
ся, вся ра бо та с ни ми про во дит ся по ав то рс ко му ори ги на лу.

14. Ре дак ция име ет пра во раз ме щать фраг мен ты ста тей, ре зю ме в мас со вых элект рон ных ба зах дан ных и элект рон ных
www – стра ни цах се ти Ин тер нет.

15. Ра бо ты, прис лан ные с на ру ше ни ем пра вил оформ ле ния и по да чи ма те ри а ла, к рас смот ре нию не при ни ма ют ся и ав -
то рам не возв ра ща ют ся.

Статьи с дискетами следует направлять по адресу: 
111539 , Москва, Вешняковская ул., 23, 

ГКБ №15 Терапевтический корпус, Кафедра терапии, 
редакция «Российского кардиологического журнала» или по  е3mail: nauka@rinet.ru

Надеемся на продолжение сотрудничества!
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