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Ски ба К.А. — Под бор ме ди ка мен тоз ной ан ти арит ми че с кой те ра пии у боль ных 

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

ПОДБОР  МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ  АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ  ТЕРАПИИ
У  БОЛЬНЫХ  С  ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ  ФОРМОЙ  ФИБРИЛЛЯЦИИ
ПРЕДСЕРДИЙ  В  УСЛОВИЯХ  СЕРИЙНОГО  ТЕСТИРОВАНИЯ
АНТИАРИТМИЧЕСКИХ  ПРЕПАРАТОВ  С  ПОМОЩЬЮ 
ЧРЕСПИЩЕВОДНОГО ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ски ба К.А., Пе т рий В.В., Су ли мов В.А.

Ка фе д ра фа куль тет ской те ра пии № 1, ММА им. И.М. Се че но ва 

Резюме
В ра бо те  изу че ны воз мож но с ти ЧП ЭФИ при серий ном те с ти ро ва нии эф фек тив но с ти ан ти арит ми че с ких

пре па ра тов для профи лак ти ки ре ци ди вов на ру ше ний рит ма серд ца у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля -
ции пред сер дий. Под бор ан ти арит ми че с кой те ра пии осу ще ств лен у 85 па ци ен тов с па ро ксиз маль ной фор мой фи б -
рил ля ции пред сер дий. Се рий ное те с ти ро ва ние пред по ла га ло ис поль зо ва ние пре па ра тов из всех 4 клас сов ан ти арит -
ми ков. Ин ди ви ду аль ную эф фек тив ную ан ти арит ми че с кую те ра пию уда лось подо брать для 83 (98%) па ци ен тов.
На и бо лее эф фек тив ны ми ока за лись ан ти арит ми че с кие пре па ра ты 1 клас са (у 89% боль ных), а на и луч ший ин ди ви -
ду аль ный ре зуль тат ока зал ся у кор да ро на, при на зна че нии ко то ро го в су точ ной до зе 600`800 мг был до стиг нут эф -
фект в 61% слу ча ев. С це лью по лу че ния на и бо лее на деж ных ре зуль та тов под бо ра ме ди камен тоз ной те ра пии у
боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий во вре мя ди а гно с ти че с ко го те с та чре с пи ще вод ной эле -
к т ри че с кой сти му ля ции (ЧПЭС) и в хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов це ле со об раз но
ис поль зо вать “не аг рес сив ные” спо со бы ин дук ции фи б рилля ции пред сер дий: уча ща ю щую, ча с тую и про грам ми ро ван -
ную сти му ля цию пред сер дий с од ним и дву мя за дер жан ны ми им пуль са ми.

Клю че вые сло ва: чреспищеводное электрофизиологическое исследование, пароксизмы фибрилляции
предсердий, серийное тестирование антиаритмических препаратов, подбор индивидуальной терапии.

Па ро ксиз маль ная фор ма фи б рил ля ции пред сер -
дий (мер ца тель ной арит мии) — од на из на и бо лее
ча с то встре ча ю щих ся раз но вид но с тей  арит мий
серд ца [2, 5, 6, 10, 12, 14]. При про ве де нии по сто ян -
ной ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки ре ци ди вов
па ро ксиз маль ной и ус той чи вой (persistant) фор мы
фи б рил ля ции пред сер дий (ФП) воз ни ка ет про бле -
ма под бо ра ин ди ви ду аль но для каж до го боль но го
эф фек тив но го ан ти арит ми че с ко го пре па ра та. Эм -
пи ри че с кий под бор те ра пии, ме тод “проб и оши -
бок” се го дня не мо жет ус т ра и вать кар дио ло гов. С
вне д ре ни ем в кли ни че с кую прак ти ку ме то да чре с -
пи ще вод но го эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва -
ния (ЧП ЭФИ), поз во ля ю ще го про во ци ро вать при -
сту пы ФП, по яви лась воз мож ность оце ни вать ин -
ди ви ду аль ную эф фек тив ность раз лич ных ан ти арит -
ми че с ких пре па ра тов при их пе ро раль ном при еме —
се рий ное те с ти ро ва ние эф фек тив но с ти ан ти арит -
ми че с ких пре па ра тов в ус ло ви ях ЧП ЭФИ [1, 3, 4,
7310].

Це лью на сто я щей ра бо ты бы ло изу че ние воз -
мож но с тей ЧП ЭФИ при се рий ном те с ти ро ва нии
эф фек тив но с ти ан ти арит ми че с ких пре па ра тов для
про фи лак ти ки ре ци ди вов на ру ше ний рит ма серд ца
у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой ФП.

Ма те ри ал и ме то ды
В на шем от кры том, срав ни тель ном, про спек тив ном

ис сле до ва нии про то кол се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -
арит ми че с ких пре па ра тов вы пол нен у 85 боль ных с па -
ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий: у 46
муж чин и 39 жен щин в воз ра с те от 19 до 69 лет,  в сред -
нем — 41,7±3,6 лет. Вре мя раз ви тия пер во го эпи зо да
ФП ко ле ба лось от по лу го да до 35 лет, со став ляя, в сред -
нем, 12,9±3,1 го да. Ча с то та воз ник но ве ния па ро ксиз -
мов ФП ко ле ба лась от 1 ра за в ме сяц до 435 раз в день,
со став ляя, в сред нем, 2,4±0,5 в ме сяц. Во вре мя па ро -
ксиз ма ФП ча с то та сер деч ных со кра ще ний (ЧСС) у об -
сле до ван ных боль ных ко ле ба лась от 87 до 195 в 1 мин.,
в сред нем — 108,2±10,3 уд./мин. У всех боль ных на
ЭКГ в по кое при зна ков син д ро ма преж де вре мен но го
воз буж де ния же лу доч ков не от ме ча лось.

В про цес се кли ни че с ко го об сле до ва ния у 37
(44%) па ци ен тов был по став лен ди а гноз ише ми че с -
кой бо лез ни серд ца (ИБС): сте но кар дия на пря же -
ния I3III ФК, у 7 (8%) — круп но оча го вый пост ин -
фаркт ный кар дио ск ле роз; у 16 (19%) боль ных бы ли
вы яв ле ны рев ма ти че с кие по ро ки серд ца, у 13 (15%)
— ар те ри аль ная ги пер тен зия I3II ста дии, у 3 (3,5%)
— кар дио ми о па тии, у 4 (4,7%) — пост ми о кар ди ти че -
с кий кар дио ск ле роз. У 12 (14%) па ци ен тов фи б рил -
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Пре па рат 1 Пре па рат 2 Пре па рат 3 Пре па рат 4

Ди а гно с ти че с кий Кон троль ный Кон троль ный Кон троль ный Кон троль ный
тест тест 1 тест 2 тест 3 тест 4

Ри с.1. Схема се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов

ля ция пред сер дий бы ла рас це не на как иди о па ти че с -
кая.

Всем боль ным, про во ди ли кли ни че с кое, ла бо ра -
тор но3ин ст ру мен таль ное об сле до ва ние и ди а гно с -
ти че с кое ЧП ЭФИ. Эле к т ри че с кую уча ща ю щую
сти му ля цию пред сер дий (ди а гно с ти че с кий тест)
вы пол ня ли в пе ри од без при ема ан ти арит ми че с ких
пре па ра тов или спу с тя 48 ча сов по сле их от ме ны (за
ис клю че ни ем ами о да ро на и сер деч ных гли ко зи дов,
пе ри од от ме ны ко то рых со став лял 10314 су ток). В
хо де ди а гно с ти че с ко го ЧП ЭФИ оце ни ва ли воз -
мож ность про во ка ции при сту па ФП и уточ ня ли ре -
жим сти му ля ции, ин ду ци ру ю щий па ро ксизм арит -
мии, по сле че го боль ные вклю ча лись в про то кол се -
рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра -
тов. По втор ные ЧП ЭФИ на фо не при ема ан ти арит -
ми че с ко го пре па ра та в сред них те ра пев ти че с ких до -
зах осу ще ств ля лись в ус та нов лен ном ра нее ре жи ме
ЧПЭС на 335 день от на ча ла ле че ния (для ами о да ро -
на — на 10315 день, рис. 1).

При ни мая во вни ма ние эле к т ро фи зи о ло ги че с -
кие ме ха низ мы, ле жа щие в ос но ве ФП, ло гич но
пред по ло жить, что в ле че нии этой арит мии на и бо -
лее эф фек тив ны ми долж ны быть ан ти арит ми че с кие
пре па ра ты, ли бо за мед ля ю щие ско рость про ве де -
ния воз буж де ния по пред сер ди ям, ли бо уве ли чи ва -
ю щие ре фрак тер ность ми о кар да пред сер дий, ли бо
со че та ю щие эти вли я ния. На и бо лее эф фек тив ны ми
и на и бо лее ши ро ко ис поль зу е мы ми ан ти арит ми че с -
ки ми пре па ра та ми, пре ду преж да ю щи ми ре ци ди ви -
ро ва ние ФП, яв ля ют ся, по дан ным ря да ав то ров,
ан ти арит ми че с кие пре па ра ты I и III клас сов [2, 4,
637, 9311]. Од на ко, учи ты вая их воз мож ное про -
арит ми че с кое дей ст вие, мы не от ка зы ва лись от ис -
поль зо ва ния β3ад ре ноб ло ка то ров и ан та го ни с тов
каль ци е вых ка на лов на 13м эта пе под бо ра эф фек -
тив ной про фи лак ти че с кой ан ти арит ми че с кой те ра -
пии. Та ким об ра зом, се рий ное те с ти ро ва ние пред -
по ла га ло ис поль зо ва ние пре па ра тов из всех 4 клас -
сов ан ти арит ми ков: об зи дан в су точ ной до зе 803240
мг, ве ра па мил в до зе 2403480 мг, хи ни дин ду ру лес в
до зе 6003800 мг, эта ци зин в до зе 1503200 мг, ал ла пи -
нин в до зе 1003150 мг, со та лол в до зе 1603320 мг,
кор да рон в до зе 6003800 мг. Все пре па ра ты на зна ча -
лись пе ро раль но. Вы бор по сле до ва тель но с ти на зна -
че ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов оп ре де лял ся
анам не с ти че с ки ми дан ны ми об эф фек тив но с ти ра -
нее про во ди мой ан ти арит ми че с кой те ра пии. Те с ти -

ру е мый пре па рат счи та ли ин ди ви ду аль но эф фек -
тив ным, обес пе чи ва ю щим про фи лак ти че с кое ан ти -
арит ми че с кое дей ст вие, ес ли в хо де кон троль но го
ЧП ЭФИ от сут ст во ва ла воз мож ность про во ци ро ва -
ния ус той чи во го (дли тель но с тью бо лее 30 с) при -
сту па ФП, не воз ни ка ло по боч ных, в том чис ле и
про арит ми че с ких, эф фек тов.

Как и дру гие ав то ры [10], мы счи та ли, что пол -
ное от сут ст вие спон тан ных при сту пов фи б рил ля -
ции пред сер дий, при ус ло вии хо ро шей пе ре но си мо -
с ти, яв ля ет ся сви де тель ст вом хо ро шей эф фек тив -
но с ти при ме ня е мо го ан ти арит ми че с ко го пре па ра та. 

Удов ле тво ри тель ным эф фек том дол го вре мен ной
про фи лак ти че с кой ан ти арит ми че с кой те ра пии фи -
б рил ля ции пред сер дий мы счи та ли:

— зна чи тель ное уре же ние па ро ксиз мов ФП, ког -
да их ча с то та не пре вы ша ет од но го при сту па в 233
ме ся ца,

— су ще ст вен ное умень ше ние про дол жи тель но с -
ти при сту пов ФП, обус лов лен ное их спон тан ным
пре кра ще ни ем,

— улуч ше ние пе ре но си мо с ти при сту па ФП, в
свя зи с мень шей ча с то той сер деч ных со кра ще ний
во вре мя при сту па. 

Под не удов ле тво ри тель ным эф фек том от дол го -
вре мен ной про фи лак ти че с кой ме ди ка мен тоз ной
те ра пии по ни ма ли от сут ст вие су ще ст вен ных из ме -
не ний в ча с то те или тя же с ти па ро ксиз мов ФП, а
так же по яв ле ние по боч ных эф фек тов пре па ра тов,
ли бо их про арит ми че с ко го дей ст вия .

Для оцен ки на деж но с ти по до б ран ной ан ти арит -
ми че с кой те ра пии мы осу ще ств ля ли за эти ми боль -
ны ми ди на ми че с кое про спек тив ное на блю де ние
дли тель но с тью от 3 ме ся цев до 637 лет.

Чре с пи ще вод ную сти му ля цию осу ще ств ля ли с
по мо щью экс пе ри мен таль ных си ли ко но вых би по -
ляр ных эле к т ро дов и кар дио сти му ля то ров се рии
СТИ КАР, раз ра бо тан ных и из го тов лен ных на ка фе -
д ре эле к тро ни ки Мос ков ско го ин же нер но фи зи че с -
ко го ин сти ту та под ру ко вод ст вом про фес со ра И.А.
Ду б ров ско го.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ре зуль та ты под бо ра ин ди ви ду аль но эф фек тив ной

про фи лак ти че с кой ан ти арит ми че с кой те ра пии, вы -
пол нен но го с по мо щью ме то да се рий но го те с ти ро ва -
ния в ус ло ви ях ЧП ЭФИ, пред став ле ны на рис. 2.

Ин ди ви ду аль ную эф фек тив ную те ра пию в об -
сле до ван ной груп пе боль ных уда лось по до брать у 83
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(98%) па ци ен тов. В хо де се рий но го те с ти ро ва ния
был най ден ан ти арит ми че с кий пре па рат или не -
сколь ко та ко вых, не поз во ляв ший ин ду ци ро вать
па ро ксизм ФП при кон троль ном ЧП ЭФИ. На и бо -
лее эф фек тив ны ми ока за лись ан ти арит ми че с кие
пре па ра ты 1 клас са (сум мар ная эф фек тив ность —
89%; хи ни дин и/или эта ци зин и/или ал ла пи нин
ока за лись эф фек тив ны ми у 76 боль ных). Ме нее эф -
фек тив ны ми бы ли ан ти арит ми че с кие пре па ра ты III
клас са (кор да рон и/или со та лол — у 68 боль ных,
80% слу ча ев). 

Еще мень ше бы ла про фи лак ти че с кая эф фек тив -
ность ан ти арит ми че с ких пре па ра тов II клас са: при -
ме не ние об зи да на в су точ ной до зе 803240 мг поз во -
ли ло до бить ся про фи лак ти ки ре ци ди вов фи б рил ля -
ции пред сер дий у 30 (35%) боль ных.

Лишь у 21 (25%) боль но го ве ра па мил в су точ ной
до зе 2403480 мг (1V класс ан ти арит ми че с ких пре па -
ра тов) поз во лял пре ду преж дать ин дук цию фи б рил -
ля ции пред сер дий во вре мя кон троль но го ЧП ЭФИ.

Из всех те с ти ру е мых пре па ра тов на и боль шую
эф фек тив ность про фи лак ти че с ко го дей ст вия при
па ро ксиз маль ной фор ме фи б рил ля ции пред сер дий

про явил кор да рон в су точ ной до зе 6003800 мг — у 52
(61%) па ци ен тов.

При ин ди ви ду аль ной оцен ке про фи лак ти че с кой
ак тив но с ти та ких ан ти арит ми че с ких пре па ра тов I
клас са, как хи ни дин, эта ци зин, ал ла пи нин, мы от -
ме ти ли, что она бы ла су ще ст вен но ни же, чем у кор -
да ро на — при на зна че нии хи ни ди на в су точ ной до -
зе 6003800 мг при ступ ФП не воз ни кал у 35 (41%)
боль ных,  эта ци зи на в су точ ной до зе 1503200 мг — у
30 (35%), ал ла пи ни на в су точ ной до зе 1003150 мг —
у 27 (32%) боль ных. 

Для 29 (34%) боль ных был по до б ран один эф -
фек тив ный ан ти арит ми че с кий пре па рат, для 33
(39%) — два,  для 17 (20%) —  три ан ти арит ми че с ких
пре па ра та и для 6 (7%) — че ты ре. Это да ет воз мож -
ность вы бо ра на и бо лее при ем ле мо го пре па ра та для
ле че ния каж до го кон крет но го боль но го с уче том
про ти во по ка за ний, про гно зи ру е мых по боч ных эф -
фек тов и до ступ но с ти пре па ра та.

В хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с -
ких пре па ра тов, ин ду ци ру е мая мер ца тель ная арит -
мия ча ще все го спон тан но ку пи ро ва лась в сро ки до
15325 ми нут, а па ро ксиз мы, воз ни кав шие на фо не

Ри с. 2. Про фи лак ти че с кая эф фек тив ность ан ти арит ми че с ких препа ра тов по дан ным се рий но го те с ти ро ва ния в ус ло ви ях ЧП

ЭФИ у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий.

При ме ча ние: * — сум мар ная эф фек тив ность противоаритмических пре па ра тов I и III клас са мень ше сум мы эф фек тив но с ти

от дель ных пре па ра тов, т.к. у ча с ти боль ных ока за лись эф фек тив ны ми 2 пре па ра та из од но го клас са. 
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при ема об зи да на, от ли ча лись вы со кой ус той чи во с -
тью. При не об хо ди мо с ти, для ку пи ро ва ния ин ду ци -
ро ван ных па ро ксиз мов мер ца тель ной арит мии, ис -
поль зо ва ли вну т ри вен ное вве де ние та ких ан ти арит -
ми че с ких пре па ра тов, как но во ка и на мид до 1000 мг,
рит ми лен до 150 мг или про па фе нон до 1003150 мг.
К эле к т ро им пульс ной те ра пии не при бе га ли ни в
од ном слу чае. 

По сле ду ю щее на блю де ние за боль ны ми с па ро -
ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий по -
ка за ло, что хо ро ший, пол ный ан ти арит ми че с кий
эф фект, на фо не по сто ян но го при ема по до б ран но го
ан ти арит ми че с ко го пре па ра та, был до стиг нут у 52
(61%) боль ных. У 33 (39%) боль ных был от ме чен
удов ле тво ри тель ный, ча с тич ный ан ти арит ми че с -
кий эф фект; у 21 (25%) из них на блю да лись удов ле -
тво ри тель ные ре зуль та ты со сни же ни ем ча с то ты
при сту пов ФП до еди нич ных (536 при сту пов в год),
а у 12 (14%) на блю да лось су ще ст вен ное уко ро че ние
дли тель но с ти воз ни ка ю щих па ро ксиз мов ФП и бо -

лее хо ро шая их пе ре но си мость за счет мень шей
ЧСС во вре мя па ро ксиз мов. 

Оцен ка эф фек тив но с ти  про фи лак ти ки ре ци ди -
вов ФП дли тель но с тью от 6 ме ся цев до 6 лет, с по -
мо щью ан ти арит ми че с ких пре па ра тов, ин ди ви ду -
аль но по до б ран ных по ре зуль та там их се рий но го те -
с ти ро ва ния в ус ло ви ях ЧП ЭФИ во вре мя ко рот ко -
го кур со во го при ема, по ка за ла, что яв ное пре иму -
ще ст во име ет кор да рон (рис. 3). 

Про ти во ре ци див ная эф фек тив ность кор да ро на
до сти га ла 79% (со хра нял ся хо ро ший или удов ле тво -
ри тель ный ан ти арит ми че с кий эф фект у па ци ен тов,
про дол жав ших при ни мать пре па рат). Ан ти арит ми -
че с кая ак тив ность дру го го пред ста ви те ля ан ти арит -
ми че с ких пре па ра тов III клас са — со та ло ла бы ла су -
ще ст вен но ни же, со став ляя толь ко 55%.

Ан ти арит ми че с кие пре па ра ты I клас са по сво ей
дли тель ной ан ти арит ми че с кой эф фек тив но с ти от -
чет ли во ус ту па ли кор да ро ну. Хо ро ший или удов ле -
тво ри тель ный эф фект на блю дал ся на ми у 63% боль -

Ри с. 3. Срав ни тель ная эф фек тив ность ан ти арит ми че с ких пре па ра тов раз лич ных клас сов при ко рот ком кур со вом при еме и

при дли тель ной про фи лак ти ке ре ци ди вов ФП, по до б ран ных с по мо щью се рий но го те с ти ро ва ния у боль ных с па ро ксиз маль -

ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий.

При ме ча ние: * свет лые стол би ки — эф фек тив ность пре па ра та при ко рот ком кур со вом при еме; тем ные стол би ки — эф фек -

тив ность пре па ра та при дли тель ном при еме.
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ных, по лу чав ших те ра пию хи ни ди ном, у 57% боль -
ных, по лу чав ших под дер жи ва ю щую те ра пию эта ци -
зи ном и у 50% боль ных, при ни мав ших ал ла пи нин.
По дан ным ли те ра ту ры из ве ст но, что да же на фо не
при ема пла це бо си ну со вый ритм со хра ня ет ся до
6312 ме ся цев [13].

Важ но от ме тить, что дли тель ная про фи лак ти че -
с кая эф фек тив ность всех, изу чав ших ся на ми, ан ти -
арит ми че с ких пре па ра тов бы ла от чет ли во ни же,
чем ан ти арит ми че с кая эф фек тив ность каж до го из
них во вре мя ко рот ко го кур со во го при ема в про цес -
се се рий но го те с ти ро ва ния в ус ло ви ях ЧП ЭФИ.
Этот фе но мен “ус коль за ния эф фек тив но с ти ан ти -
арит ми че с кой те ра пии”, ког да с те че ни ем вре ме ни
ак тив ность пре во на чаль но эф фек тив но го ан ти -
арит ми че с ко го пре па ра та су ще ст вен но сни жа ет ся,
и врач вновь ока зы ва ет ся пе ред про бле мой по ис ка
но во го эф фек тив но го ан ти арит ми че с ко го пре па ра -
та,  на се го дня не име ет ка ко го3ли бо удов ле тво ри -
тель но го объ яс не ния. Воз мож но, что, по ми мо осо -
бен но с тей фар ма ко ки не ти ки и фар ма ко ди на ми ки
ан ти арит ми че с ких пре па ра тов, не об хо ди мо учи ты -
вать ре гу ляр ность при ема па ци ен том на зна чен но го
пре па ра та, а так же ха рак тер те че ни я ос нов но го за -
бо ле ва ния и его ос лож не ний, при вед ших к раз ви -
тию фи б рил ля ции пред сер дий: эпи зо ды ише мии и
не кро за ми о кар да при ИБС, про грес си ро ва ние про -
цес са ре мо де ли ро ва ния же лу доч ков серд ца и пред -
сер дий при их вы ра жен ном струк тур ном по ра же нии
и т. д..

В ра бо тах ря да ис сле до ва те лей бы ло об ра ще но
вни ма ние на ус ло вия вос про из ве де ния при сту пов
па ро ксиз маль ной фи б рил ля ции пред сер дий в хо де
ЧП ЭФИ в про цес се се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -
арит ми че с ких пре па ра тов, оп ре де ля ю щие дол го -
вре мен ность про тек тив но го дей ст вия по до б ран ной
ме ди ка мен тоз ной те ра пии [3, 4, 7]. По ка за но, что
ме то ди ка вос про из ве де ния при сту пов ФП при ди а -
гно с ти че с ком ЧП ЭФИ, с по мо щью уча ща ю щей,
ли бо про грам ми ро ван ной сти му ля ции пред сер дий
оди ноч ным или пар ным экс тра с ти му лом, и по сле -
ду ю щее ис поль зо ва ние это го ре жи ма ин дук ции
при сту пов ФП в хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -
арит ми че с ких пре па ра тов, да ет вы со кий ре зуль тат
про гно с ти че с кой эф фек тив но с ти по до б ран ной те -
ра пии при ко рот ком кур со вом при еме и дли тель ном
ле че нии. Ис поль зо ва ние, “вы со ко аг рес сив ных”
спо со бов про во ка ции па ро ксиз мов ФП (сверх ча с -
той и про грам ми ро ван ной сти му ля ции асин хрон -
ны ми им пуль са ми) как на ди а гно с ти че с ком эта пе
ЭФИ, так и в хо де се рий но го те с ти ро ва ния ан ти -
арит ми че с ких пре па ра тов, не да ет на деж ных ре -
зуль та тов при оцен ке эф фек тив но с ти ан ти арит ми -
че с кой те ра пии, что, по ви ди мо му, свя за но с де с та -

би ли зи ру ю щим воз дей ст ви ем этих ме то дов на про -
во дя щую си с те му пред сер дий.

Та ким об ра зом, у боль ных, у ко то рых па ро ксизм
фи б рил ля ции пред сер дий мо жет быть ин ду ци ро ван
при про грам ми ро ван ной ЧПЭС пред сер дий оди -
ноч ным или пар ным экс тра с ти му лом, се рий ное те с -
ти ро ва ние ан ти арит ми че с ких пре па ра тов сле ду ет ог -
ра ни чи вать “не аг рес сив ны ми” ре жи ма ми сти му ля -
ции пред сер дий. “Аг рес сив ные” ме то ды сти му ля -
ции у этой ка те го рии боль ных мо гут вы зы вать  фи б -
рил ля цию пред сер дий, да же не смо т ря на при ем ан -
ти арит ми че с ких пре па ра тов. Под тверж де ни ем это го
мо гут слу жить ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния о за -
ви си мо с ти дол го вре мен но го эф фек та ан ти арит ми -
че с ко го ле че ния, по до б ран но го ме то дом се рий но го
те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра тов, от ре -
жи ма ин дук ции при сту па ФП у боль ных с ча с то ре -
ци ди ви ру ю щи ми па ро ксиз ма ми фи б рил ля ции пред -
сер дий.

Ана лиз ре зуль та тов ис сле до ва ния по ка зал, что
чем “аг рес сив нее” бы ли ре жи мы чре с пи ще вод ной
сти му ля ции пред сер дий, ко то рые тре бо ва лись для
ин дук ции ФП во вре мя пер во на чаль но го (ба зо во го)
ЧП ЭФИ, тем ху же бы ли ре зуль та ты от да лен ной
про фи лак ти че с кой те ра пии. Ес ли фи б рил ля ция
пред сер дий пер во на чаль но ин ду ци ро ва лась уча ща -
ю щей или про грам ми ро ван ной сти му ля ци ей пред -
сер дий оди ноч ным, ли бо пар ным экс тра с ти му лом,
то на деж ность дли тель но го про фи лак ти че с ко го
при ема ан ти арит ми че с ко го пре па ра та, по ка зав ше го
се бя эф фек тив ным в про цес се се рий но го те с ти ро -
ва ния, до сти га ла 67385%. В тех слу ча ях, ког да для
пер во на чаль ной ин дук ции при сту па фи б рил ля ции
пред сер дий бы ло не об хо ди мо ис поль зо вать “вы со -
ко аг рес сив ные” ме то ды эле к т ри че с кой сти му ля ции
пред сер дий, эф фек тив ность про фи лак ти че с ко го
при ема ан ти арит ми че с ко го пре па ра та, оценен ная в
про цес се се рий но го те с ти ро ва ния, со став ля ла лишь
35347% (p < 0,01).

За клю че ние
Учи ты вая не ин ва зив ный ха рак тер, про сто ту и бе -

зо пас ность ди а гно с ти че с ко го те с та ЧПЭС, объ ек -
тив ность и вы со кую сте пень эф фек тив но с ти спо со ба
се рий но го те с ти ро ва ния ан ти арит ми че с ких пре па ра -
тов, мож но счи тать, что чре с пи ще вод ное ЭФИ мо -
жет быть ус пеш но ис поль зо вано в под бо ре ме ди ка -
мен тоз ной ан ти арит ми че с кой те ра пии у боль ных с
па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий.
При под бо ре ме ди ка мен тоз ной те ра пии це ле со об -
раз но ис поль зо вать “не аг рес сив ные” спо со бы ин -
дук ции фи б рил ля ции пред сер дий, в том чис ле уча -
ща ю щую, ча с тую и про грам ми ро ван ную сти му ля -
цию с од ним или дву мя за дер жан ны ми им пуль са ми.
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Abstract
The work has studied opportunities for TE EPS in serial testing of antiarrhythmic drugs testing to prevent recurrent

arrhythmia in patients with atrial fibrillation. Antiarrhythmic drug adjustment was performed in 85 patients with paroxysmal
atrial fibrillation. Serial testing implied the usage of all 4 series of antiarrhythmic drugs. Individual effective antiarrhythmic
therapy was adjusted in 83 (98%) patients. Class I drug appeared to be most effective (in 89% patients) with the best individ-
ual result for Cordarone which achieved effect in 61% cases when administered as 600`800 mg daily. To obtain most reliable
results of pharmacological antiarrhythmic therapy adjustment in patients with paroxysmal atrial fibrillation during diagnostic
transesophageal electrical stimulation (TEES) and during serial testing of antiarrhythmic drugs it is rational to use
“non`aggressive” methods of atrial fibrillation induction: accelerating, frequent and programmed atrial stimulation with one
or two delayed stimuli. 

Keywords: transesophageal electrophysiological study, paroxysms of atrial fibrillation, serial testing of antiarrhythmic
drugs, individual therapy adjustment.
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Туев А.В. — Синдром и феномен преждевременного возбуждения желудочков: структура аритмий

Син д ром преж де вре мен но го воз буж де ния или
пре эк зи та ции же лу доч ков (ПЭЖ) встре ча ет ся в раз -
ных воз ра ст ных груп пах на се ле ния, от но во рож ден -
ных до лиц по жи ло го воз ра с та, в том чис ле, в 0,04 —
0,31% слу ча ев у де тей и 0,15% — у взрос лых [3, 6].
При ня то раз ли чать два по ня тия: фе но мен и син д ром
ПЭЖ. К пер во му от но сят те слу чаи, ког да име ют ся
лишь ти пич ные из ме не ния ЭКГ, ко вто ро му — ес ли
при сут ст ву ют на ру ше ния сер деч но го рит ма в ви де
при сту пов та хи кар дии [4]. 

В по след ние 20 лет уда лось вы явить су ще ст вен -
ные вза и мо свя зи меж ду ве ге та тив ной нерв ной си с те -
мой и сер деч но3со су ди с той смерт но с тью, вклю чая
вне зап ную сер деч ную смерть [9]. Важ ную роль в
фор ми ро ва нии арит мий при син д ро ме ПЭЖ иг ра ет
на ру ше ние ве ге та тив но го ста ту са, так как в слу чае
на ли чия до пол ни тель ных пу тей про ве де ния ве ге та -
тив ный дис ба ланс мо жет вли ять на про во ди мость по
нор маль ным и ано маль ным пу тям про ве де ния. До -
ка за но, что сдвиг ве ге та тив но го то ну са в сто ро ну
пре об ла да ния сим па ти че с ко го вли я ния мо жет быть
про во ци ру ю щим фак то ром на ру ше ний рит ма серд ца
[2]. Honda T. et al. [7] при шли к вы во ду, что по вы шен -
ная сим па ти че с кая ак тив ность у боль ных с син д ро -
мом пре эк зи та ции же лу доч ков спо соб ст ву ет раз ви -
тию фи б рил ля ции пред сер дий. Име ет ся боль шое
чис ло кли ни че с ких и экс пе ри мен таль ных под тверж -
де ний то го, что ав то ном ная нерв ная си с те ма иг ра ет
важ ную роль в ге не зе и под дер жа нии зло ка че ст вен -
ных арит мий [8]. До ступ ным и ин фор ма тив ным ме -
то дом оцен ки ве ге та тив но го ста ту са па ци ен тов в

кли ни ке яв ля ет ся ана лиз ва ри а бель но с ти рит ма
серд ца (ВРС).

Цель ис сле до ва ния — изу чить вре мен ной ана лиз
ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма у боль ных с син д -
ро мом и фе но ме ном пре эк зи та ции же лу доч ков.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ус ло ви ях спе ци а ли зи ро ван ной кар дио ло ги че с -

кой кли ни ки об сле до ва но 77 па ци ен тов (ос нов ная
груп па) с при зна ка ми пред воз буж де ния же лу доч ков,
из них 58 муж чин и 19 жен щин, сред ний воз раст —
28,2±12,7 лет. В за ви си мо с ти от на ли чия или от сут ст -
вия в анам не зе па ро ксиз мов ре ци прок ных АВ — та -
хи кар дий, боль ные раз де ле ны на 2 под груп пы: с син -
д ро мом ПЭЖ — 47 па ци ен тов и с фе но ме ном ПЭЖ —
30. У 31 боль но го вы яв лен ма ни фе с ти ру ю щий син д -
ром WPW, в 1 слу чае — ин тер мит ти ру ю щий, у 4 — ла -
тент ный WPW и у 6 боль ных — скры тый син д ром
WPW. Груп пу срав не ния со ста ви ли 20 прак ти че с ки
здо ро вых лиц, со по с та ви мых по по лу и воз ра с ту с
боль ны ми ос нов ной груп пы. 

Дли тель ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ (ДМ ЭКГ)
про во ди ли всем ис сле ду е мым. Ис поль зо ва ли пор та -
тив ные кар дио ре ги с т ра то ры про из вод ст ва фир мы
“Brentwood”, США, с не пре рыв ной 243ча со вой за пи -
сью ЭКГ и по сле ду ю щим ав то ма ти зи ро ван ным ана -
ли зом на IBM PC3сов ме с ти мом ком пью те ре, про -
грам ма RhythmScan 8800 Prеcision. Ана ли зи ро ва ли
дан ные о на ли чии на ру ше ний рит ма серд ца и про во -
ди мо с ти, ЧСС (ми ни маль ной, мак си маль ной, сред -
ней), сме ще ний сег мен та S3T от но си тель но изо ли -

СИНДРОМ И ФЕНОМЕН ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ
ЖЕЛУДОЧКОВ: СТРУКТУРА АРИТМИЙ И ОСОБЕННОСТИ ВРЕМЕННОГО
АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА

Туев А.В., Вышенская А.Ю., Василец Л.М., Потешкина Н.Г.

Пермская государственная медицинская академия, г. Пермь

Ре зю ме
Ис сле до ва на струк ту ра на ру ше ний рит ма серд ца и осо бен но с ти вре мен но го ана ли за ва ри а бель но с ти сер деч но -

го рит ма у 77 па ци ен тов с син д ро мом и фе но ме ном преж де вре мен но го воз буж де ния же лу доч ков. В струк ту ре ин -
ду ци ро ван ных, во вре мя эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва ния серд ца, арит мий пре об ла да ют ре ци прок ная ор то -
дром ная та хи кар дия, фи б рил ля ция пред сер дий или их со че та ние.

Оп ре де ле но до сто вер ное сни же ние по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма серд ца при син д ро ме по срав не нию с та -
ко вы ми при фе но ме не. Дан ные из ме не ния сви де тель ст ву ют о сни же нии ва гус ной ак тив но с ти в ре гу ля ции серд ца,
при во дящей к до ми ни ро ва нию сим па ти че с ких ме ха низ мов и, воз мож но, к под дер жа нию эле к т ри че с кой не ста биль -
но с ти ми о кар да.

Клю че вые сло ва: син д ром и фе но мен пре эк зи та ции же лу доч ков, ин ду ци ро ван ные арит мии, ва ри а бель -
ность рит ма серд ца.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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нии (для ис клю че ния ише мии ми о кар да). Ре зуль та ты
ав то ма ти че с ко го ана ли за кон тро ли ро ва ли и ре дак ти -
ро ва ли для ис клю че ния оши боч ных за клю че ний.

Ос но вы ва ясь на ре зуль та тах ДМ ЭКГ, про во ди ли
ис сле до ва ние вре мен но го ана ли за ва ри а бель но с ти
сер деч но го рит ма. Оцен ку по ка за те лей ВРС про во ди -
ли со глас но ре ко мен да ци ям Ев ро пей ско го об ще ст ва
кар дио ло гов и Се ве ро а ме ри кан ско го об ще ст ва кар -
дио сти му ля ции и эле к т ро фи зи о ло гии, со стан дар та -
ми из ме ре ния, ме то ди ка ми фи зи о ло ги че с кой ин тер -
пре та ции и кли ни че с ко го ис поль зо ва ния ВРС [1].

Вы чис ля ли стан дарт ное от кло не ние всех NN —
ин тер ва лов — standard deviation of all normal RR inter-
vals in the entire 243hour ECG recording (SDNN), т.е.
ква д рат ный ко рень дис пер сии. Дис пер сия яв ля ет ся
ма те ма ти че с ким эк ви ва лен том об щей мощ но с ти спе -
к т ра, а SDNN — сум мар ный по ка за тель, от ра жа ю -
щий все пе ри о ди че с кие со став ля ю щие ва ри а бель но с -
ти за вре мя за пи си. Для то го, что бы из бе жать ис ка же -
ния по лу ча е мых ре зуль та тов, не об хо ди мо ана ли зи ро -
вать ВРС по 53ми нут ной (ко рот кие от рез ки) или по
243ча со вой за пи си, при чем по след нее пред по чти -
тель ней. Ис поль зо ва ли так же по ка за те ли, рас счи ты -
ва е мые при срав не нии NN3ин тер ва лов: RMSSD —
ква д рат ный ко рень из сум мы ква д ра тов раз но сти ве -
ли чин по сле до ва тель ных пар ин тер ва лов NN; NN50
— ко ли че ст во пар по сле до ва тель ных NN3ин тер ва лов,
от ли ча ю щих ся от со сед них бо лее чем на 50 мс,
PNN50% — от но ше ние NN50 к об ще му чис лу
NN3ин тер ва лов. Всем па ци ен там про во ди ли эле к т -
ро фи зи о ло ги че с кое ис сле до ва ние серд ца при чре с -
пи ще вод ной эле к т ро кар ди о с ти му ля ции, как на ис -
ход ном фо не, так и по сле фар ма ко ло ги че с кой ве ге та -
тив ной бло ка ды серд ца об зи да ном и ат ро пи ном. При
про грам ми ро ван ной, уча ща ю щей и сверх ча с той сти -
му ля ции ин ду ци ро ва лись раз лич ные на ру ше ния ри -
ма серд ца.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных.  Ко ли че ст вен -
ные при зна ки с нор маль ным рас пре де ле ни ем пред -
став ле ны в ра бо те как М±σ (сред нее ± стан дарт ное
от кло не ние). Для про вер ки ги по те зы о ра вен ст ве
сред них в двух груп пах ис поль зо ва ли кри те рий Стъю -
ден та, при срав не нии не сколь ких групп — дис пер си -
он ный ана лиз. При зна че нии p<0,05 раз ли чия счи та -
ли ста ти с ти че с ки зна чи мы ми. Кор ре ля ци он ный ана -

лиз про во ди ли с  при ме ни ем ко эф фи ци ен тов Пир со -
на и Спир ме на. Ис поль зо ва лись стан дарт ные па ке ты
про грамм но го обес пе че ния “Excel”, “Statistics 5,5”
для “Windows 98”.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При дли тель ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ вы чис ля -

лись сред не су точ ные по ка за те ли ЧСС у боль ных ос -
нов ной груп пы: ЧССср 76,8 ±9,2 уд/мин, ЧССмин
51,9±8,0 уд/мин, ЧССмакс 134,9±11,3 уд/мин. Зна -
чи мых раз ли чий по сред ним зна че ни ям ЧСС в груп -
пах с син д ро мом и фе но ме ном WPW не бы ло от ме че -
но. По ка за те ли ЧСС в ос нов ной и кон троль ной груп -
пах до сто вер но раз ли ча лись по мак си маль ной ЧСС: в
ос нов ной груп пе — 134,9±11,3 уд/мин, в кон троль -
ной — 141,75±14,37 уд/мин. 

Во вре мя про ве де ния дли тель но го мо ни то ри ро ва -
ния ЭКГ у 41 (53%) боль но го бы ли вы яв ле ны раз лич -
ные на ру ше ния сер деч но го рит ма, в том чис ле: ред -
кая над же лу доч ко вая экс тра си с то лия (НЖЭ) — у 23
(56%), ча с тая НЖЭ — у 3 (7%), па ро ксиз маль ные над -
же лу доч ко вые та хи кар дии — у 8 боль ных (20%). Же -
лу доч ко вые на ру ше ния рит ма серд ца, та кие как ред -
кие же лу доч ко вые экс тра си с то лы (ЖЭ), от ме че ны у 4
(10%), ча с тые ЖЭ — у 3 па ци ен тов (7%). Ни у од но го
из этих 7 па ци ен тов с же лу доч ко вы ми арит ми я ми не
вы яв ле но при зна ков ор га ни че с ко го за бо ле ва ния
серд ца, по это му этот вид на ру ше ний рит ма серд ца
мож но от не с ти к до б ро ка че ст вен ным же лу доч ко вым
арит ми ям, по клас си фи ка ции J.T.Bigger [5]. Ни в од -
ном слу чае, при об сле до ва нии боль ных и здо ро вых,
не бы ло вы яв ле но сме ще ния сег мен та ST от но си тель -
но изо ли нии.

Вре мен ной ана лиз ВРС про во ди ли ста ти с ти че с -
ким ме то дом. При срав не нии по ка за те лей ва ри а бель -
но с ти рит ма серд ца SDNN (мс), RMSSD (мс),
PNN50% в груп пах с син д ро мом и фе но ме ном ПЭЖ
по лу че ны до сто вер ные раз ли чия (табл. 1).

У па ци ен тов с син д ро мом ПЭЖ дан ные по ка за те -
ли бы ли до сто вер но ни же, чем при его фе но ме не.
Сле до ва тель но, при син д ро ме ПЭЖ был до сто вер но
ни же по ка за тель сум мар ной ва ри а бель но с ти сер деч -
но го рит ма, а так же по ка за те ли, кор ре ли ру ю щие с
ко рот ко вол но вы ми со став ля ю щи ми спе к т ра —
RMSSD и PNN50%, ко то рые от ра жа ют вли я ние па -
ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы. 

Та ким об ра зом, уг не те ние вли я ния па ра сим па ти -
че с кой нерв ной си с те мы, и, со от вет ст вен но, от но си -
тель ное пре об ла да ние сим па ти че с ко го вли я ния, мо -
жет яв лять ся  фак то ром, ак ти ви зи ру ю щим ано маль -
ные пу ти про ве де ния. Для по ка за те лей ВРС, с це лью
диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки син д ро ма и фе но -
ме на преж де вре мен но го воз буж де ния же лу доч ков,
раз ра бо та ны ди а гно с ти че с кие кри те рии точ ки раз де -
ле ния (ТР) (табл. 2).

Таб ли ца 1
По ка за те ли ва ри а бель но с ти рит ма серд ца у пациентов

с син д ро мом  и фе но ме ном ПЭЖ

По ка за - Син д ром Фе но мен p

те ли ВРС ПЭЖ, n=47 ПЭЖ, n=30

Сред. RR 879±157 819±156,05 0,106

SDNN 111,5±35,3 143±37,3 0,0001

RMSSD 49,8±18,2 62,7±16,4 0,0015

PNN 50% 34,1±15,5 42,7±14,4 0,0113
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При срав не нии по ка за те лей ва ри а бель но с ти сер -
деч но го рит ма у боль ных с син д ро мом, фе но ме ном
ПЭЖ и в кон троль ной груп пе, при ме нял ся дис пер си -
он ный ана лиз. В ре зуль та те от ме че но, что сред ние
по ка за те ли ва ри а бель но с ти рит ма до сто вер но от ли -
ча ют ся в груп пах с син д ро мом, фе но ме ном WPW и в
кон троль ной (SDNN 111±35,3 мс, 143±37,3 мс,
134±33 мс, р<0,0001; RMSSD 49,8±18,2 мс,
62,7±16,4мс, 57,8±17,7 мс, р<0,006; PNN50%
34,1±15,5мс, 42,7±14,4 мс, 38,3±15%, р<0,052, со от -
вет ст вен но). 

Та ким об ра зом, вы яв ле но сни же ние по ка за те лей
вре мен но го ана ли за ва ри а бель но с ти сер деч но го рит -
ма у боль ных с син д ро мом ПЭЖ по срав не нию с кон -
троль ной груп пой. У па ци ен тов с фе но ме ном WPW
на блю да лось да же по вы ше ние на зван ных по ка за те -
лей по срав не нию с по ка за те ля ми у здо ро вых лиц.

Во вре мя эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва ния
серд ца, па ро ксиз маль ные на ру ше ния рит ма бы ли вы -
зва ны у всех па ци ен тов с син д ро мом ПЭЖ. Струк ту -
ра ин ду ци ро ван ных арит мий пред став ле на сле ду ю -
щим об ра зом: ре ци прок ная ор то дром ная та хи кар дия
— у 24  (51%), ре ци прок ная ан ти дром ная та хи кар дия
— у 3 (7%), фи б рил ля ция пред сер дий — у 9  (19%), со -
че та ние ор то дром ной та хи кар дии и фи б рил ля ции
пред сер дий — у 9 (19%) и со че та ние ан ти дром ной та -
хи кар дии и фи б рил ля ции пред сер дий — у 2 боль ных
(4%). Эле к т ро фи зи о ло ги че с кие ха рак те ри с ти ки при
па ро ксиз маль ных ре ци прок ных ор то дром ной и ан ти -
дром ной та хи кар ди ях зна чи мо не раз ли ча лись. Сред -
няя ЧСС при ин ду ци ро ван ных та хи кар ди ях со ста ви -
ла 174 ± 27 уд/мин, сред ний ин тер вал R3R — 352 ±
53,3 мс, сред ний ин тер вал Rp — 127 ± 20,2 мс. 

Па ро ксиз мы фи б рил ля ции пред сер дий уда лось
вы звать  сверх ча с той сти му ля ци ей ле во го пред сер дия
с ча с то той 600 — 800 имп/мин. В 33х слу ча ях, во вре -
мя па ро ксиз ма фи б рил ля ции пред сер дий, име лись
при зна ки про ве де ния им пуль сов от пред сер дий к же -
лу доч кам по до пол ни тель ным пу тям про ве де ния.
Сред няя ЧСС во вре мя па ро ксиз ма фи б рил ля ции
пред сер дий со ста ви ла 150 уд/мин, мак си маль ная —
250 уд/мин, ми ни маль ная ЧСС — 94 уд/мин, сред няя
про дол жи тель ность ин тер ва ла R3R — 347 ± 62,7 мс,
про дол жи тель ность ми ни маль но го ин тер ва ла R3R —
240 мс. 

Во вре мя эле к т ро фи зи о ло ги че с ко го ис сле до ва ния
бы ли вы яв ле ны раз ли чия по ка за те лей, ха рак те ри зу -
ю щих функ цию АВ про ве де ния и про ве де ния им -
пуль са по до пол ни тель ным пу тям, в груп пах па ци ен -
тов с на ли чи ем толь ко ре ци прок ных та хи кар дий и
боль ных с вы зван ны ми па ро ксиз ма ми фи б рил ля ции
пред сер дий, в со че та нии с ор то дром ной или ан ти -
дром ной та хи кар ди ей (табл. 3).

Та ким об ра зом, у боль ных с па ро ксиз ма ми ре ци -
прок ной та хи кар дии, со че та ю щей ся с фи б рил ля ци -

ей пред сер дий, име ют ся при зна ки ус ко ре ния АВ
про ве де ния и уко ро че ния эф фек тив но го ре фрак -
тер но го пе ри о да до пол ни тель ных пу тей про ве де -
ния. 

Из ве ст но, что ос но вой для раз ви тия мер ца тель -
ной арит мии яв ля ют ся из ме не ния эле к т ро фи зи о ло -
ги че с ких свойств про во дя щей си с те мы пред сер дий.
На ли чие до пол ни тель ных пу тей про ве де ния уве ли -
чи ва ет риск ее воз ник но ве ния при син д ро ме ПЭЖ и
оп ре де ля ет вы со кую ча с то ту рит ма же лу доч ков во
вре мя при сту па та хи кар дии. Ча с то та это го рит ма на -
пря мую  за ви сит от про дол жи тель но с ти эф фек тив -
но го ре фрак тер но го пе ри о да до пол ни тель ных пу тей
про ве де ния [2]. 

При про ве де нии кор ре ля ци он но го ана ли за по ка за -
те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма с эле к т ро фи -
зи о ло ги че с ки ми ха рак те ри с ти ка ми ин ду ци ро ван ных
арит мий, на ми бы ла от ме че на тен ден ция к сни же нию
SDNN (r=30,56, p <0,07), RMSSD (r=30,54, p<0,08),
PNN50 (r=30,46, p<0,07) при бо лее вы со кой ча с то те
сер деч ных со кра ще ний во вре мя па ро ксиз ма фи б рил -
ля ции пред сер дий. 

Вы во ды
1. В струк ту ре ин ду ци ро ван ных арит мий у боль -

ных с син д ро мом преж де вре мен но го воз буж де ния
же лу доч ков пре об ла да ют ре ци прок ная ор то дром ная
та хи кар дия, фи б рил ля ция пред сер дий или их со че та -
ние.

2. У боль ных с син д ро мом пре эк зи та ции же лу -
доч ков, в от ли чие от здо ро вых, из ме не ны по ка за те -
ли, от ра жа ю щие ва ри а бель ность рит ма серд ца, что
сви де тель ст ву ет о сни же нии ва го т роп ных вли я ний

Таб ли ца 2
Точки разделения для дифференциальной 

диагностики синдрома и феномена преждевременного
возбуждения желудочков

По ка за те ли SDNN (мс) RMSSD (мс) PNN50%

Тр 128 56,5 38,6

Se 65% 70% 70%

Sp 69% 69% 69%

PVP 77% 78% 78%

PVN 56% 59% 59%

Таблица 3
Особенности функционирования проводящей системы
сердца у больных с синдромом ПЭЖ в зависимости от
наличия пароксизмов фибрилляции предсердий (М±σ)

По ка за те ли Больные с Больные с p

(в мс) ре ци прок ными ре ци прок ными 

та хи кар диями та хи кар диями

в со че та нии с ФП

ТВо 204±22,7 220±12,0 0,010

ЭРП ДППо 238±36,2 205±39,4 0,012
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на ре гу ля цию рит ма серд ца, что, в свою оче редь, мо -
жет при во дить к пре об ла да нию сим па ти че с ких ме -
ха низ мов и иметь зна че ние в раз ви тии эле к т ри че с -
кой не ста биль но с ти ми о кар да.

3. Боль ных с фе но ме ном пре эк зи та ции же лу доч -
ков от ли ча ют при зна ки пре об ла да ния па ра сим па ти -
че с ких вли я ний ве ге та тив ной нерв ной си с те мы на

про во дя щую си с те му серд ца, что от ра жа ют из ме не -
ния по ка за те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма.

4. Вы со кая ча с то та сер деч ных со кра ще ний во
вре мя па ро ксиз ма фи б рил ля ции пред сер дий у боль -
ных с син д ро мом и фе но ме ном ПЭЖ от ра жа ет тен -
ден цию к из ме не нию по ка за те лей ва ри а бель но с ти
сер деч но го рит ма.
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Abstract 
Heart rhythm disturbances structure and time domain peculiarities of heart rate variability are studied at 77 patients hav-

ing ventricular preexcitation syndrome and phenomenon. Among the heart arrhythmias induced during the electrophysiolog-
ic study reciprocal orthodromic tachicardia, atrial fibrillation and combination of these arrhythmias prevail.

Reliable decrease of heart rate variability values at syndrome in comparison with the ones at phenomenon determined.
These data mean that vagal impact at heart rate regulation is decreased, thus leading to sympathic mechanisms predominance
and, probably, to the sustained electrical instability of myocardium.

Keywords: ventricular preexcitation syndrome and phenomenon, induced arrhythmias, heart rate variability
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Ис кен де ров Б.Г — Диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка ише ми че с ко го по вреж де ния ми о кар да на фо не 

Ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС) яв ля ет ся эти -
о ло ги че с ким фак то ром на ру ше ний рит ма и про во ди -
мо с ти у 64,1387,4% боль ных с им план ти ро ван ным
кар дио сти му ля то ром, что обус лов ле но пре иму ще ст -
вен но по жи лым воз ра с том опе ри ро ван ных [1, 2].
Кар дио сти му ля тор им план ти ру ют по сле пе ре не сен -
но го ос т ро го ин фарк та ми о кар да, ос лож нен но го ат -
ри о вен т ри ку ляр ной бло ка дой II3III сте пе ни [3]. Воз -
мож но раз ви тие ос т ро го ише ми че с ко го по вреж де ния
ми о кар да, в том чис ле — ос т ро го ин фарк та ми о кар да
и на фо не по сто ян ной эле к т ро кар ди о с ти му ля ции —
ЭКС [4]. 

Ди а гно с ти ка ос т ро го ко ро нар но го син д ро ма, про -
яв ля ю ще го ся из ме не ни я ми сег мен та ST и зуб ца T,
при по сто ян ной ЭКС со пря же на c ря дом труд но с тей
[2, 5]. Это, преж де все го, свя за но с абер ра ци ей ис кус -
ст вен но вы зван ных (ар ти фи ци аль ных) же лу доч ко вых
ком плек сов с дис кор дант ным сме ще ни ем их ко неч -
ной ча с ти как при мо но3, так и при би фо каль ном ре -
жи ме ЭКС. По ми мо это го, се рь ез ные слож но с ти в
ди а гно с ти ке свя за ны с так на зы ва е мым син д ро мом
Ша те рье, ко то рый об на ру жи ва ет ся в 65% слу ча ев эн -
до кар ди аль ной сти му ля ции пра во го же лу доч ка и ха -
рак те ри зу ет ся де прес си ей сег мен та ST и ин вер си ей
зуб ца T в спон тан ных же лу доч ко вых ком плек сах [5,
6]. Ес ли при фик си ро ван ной ЭКС ос т рый ин фаркт
ми о кар да, по дан ным ЭКГ, ди а гно с ти ру ет ся лишь в
30350% слу ча ев, то син д ром Ша те рье мо жет стать
при чи ной ги пер ди аг но с ти ки, осо бен но мел ко оча го -
во го ин фарк та ми о кар да. 

В Рос сии ши ро ко при ме ня е мым ме то дом по сто -
ян ной ЭКС, не толь ко при ат ри о вен т ри ку ляр ных
бло ка дах, но и не ред ко при син д ро ме сла бо с ти си ну -
со во го уз ла, яв ля ет ся од но ка мер ная же лу доч ко вая
сти му ля ция [7], по это му важ ное прак ти че с кое зна че -

ние име ет диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка ише ми че -
с ко го по вреж де ния ми о кар да с дру ги ми ЭКГ3фе но -
ме на ми, в пер вую оче редь — с син д ро мом Ша те рье.
Цель на сто я ще го ис сле до ва ния — ди а гно с ти ка ише -
ми че с ко го по вреж де ния ми о кар да при ЭКС.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва ли 109 боль ных (63 муж чин и 46 жен -

щин) в воз ра с те от 45 до 68 лет (сред ний воз раст —
59,4±4,5 го да) не ра нее чем 132 мес. по сле пер вич ной
им план та ции кар дио сти му ля то ра и при от сут ст вии
ос лож не ний ЭКС. Сте но кар дия на пря же ния II3III
функ ци о наль но го клас са бы ла у 56 боль ных, ги пер то -
ни че с кая бо лезнь (эс сен ци аль ная ар те ри аль ная ги -
пер то ния) I3III сте пе ни тя же с ти — у 32 боль ных, ко -
то рая, в боль шин ст ве слу ча ев, со че та лась с ИБС.
Дру гие боль ные стра да ли ате ро ск ле ро ти че с ким
и/или пост ми о кар ди ти че с ким кар дио ск ле ро зом.

По ка за ни я ми к им план та ции кар дио сти му ля то ра
яв ля лись: у 62 боль ных — ат ри о вен т ри ку ляр ная бло -
ка да II3III сте пе ни и у 47 боль ных — син д ром сла бо с -
ти си ну со во го уз ла. Из них у 103 боль ных ЭКС про во -
ди лась в ре жи ме VVI (R3за пре ща е мая сти му ля ция же -
лу доч ков) и у 6 — в ре жи ме би фо каль ной сек вен ци -
аль ной пред серд но3же лу доч ко вой сти му ля ции (ре -
жим DDD). Во всех слу ча ях ис поль зо вал ся эн до кар -
ди аль ный спо соб им план та ции эле к т ро дов и, в ос -
нов ном, при ме ня лись оте че ст вен ные муль ти про -
грам ми ру е мые кар дио сти му ля то ры ЭКС3500,
ЭКС3500М и ЭКС3501.

Для ана ли за спон тан но го рит ма серд ца с по мо -
щью про грам ма то ра ПРО ГРЭКС304М умень ша ли
ча с то ту эле к т ри че с ких им пуль сов ни же ча с то ты соб -
ст вен но го рит ма. В не ко то рых слу ча ях с этой це лью
при ме ня ли тест ин ги би ции (от клю че ния) кар дио сти -

ДИФ ФЕ РЕН ЦИ АЛЬ НАЯ  ДИ А ГНО С ТИ КА  ИШЕ МИ ЧЕ С КО ГО  ПО ВРЕЖ ДЕ НИЯ
МИ О КАР ДА  НА  ФО НЕ  ПО СТО ЯН НОЙ  ЭЛЕ К Т РО КАР ДИ О С ТИ МУ ЛЯ ЦИИ

Ис кен де ров Б.Г., Ло хи на Т.В., Мин кин А.А.

Ка фе д ра те ра пии № 1 Пен зен ско го ин сти ту та усо вер шен ст во ва ния вра чей

Ре зю ме
У 109 боль ных с по сто ян ной же лу доч ко вой эле к т ро сти му ля ци ей изу че на ди на ми ка и про ис хож де ние из ме не ний

ко неч ной ча с ти спон тан ных же лу доч ко вых ком плек сов. По ка за но, что при ис поль зо ва нии те с та ин ги би ции кар -
дио сти му ля то ра и ка ли е вой про бы вы яв ля е мость ис тин но функ ци о наль но го син д ро ма Ша те рье, ха рак те ри зу ю ще -
го ся де прес си ей сег мен та ST и ин вер си ей зуб ца T спон тан ных QRS`ком плек сов в от ве де ни ях II, III, aVF и V2`6,
уве ли чи ва ет ся с 38,9% до 72,6% слу ча ев. Это поз во ля ет ис клю чить ги пер ди аг но с ти ку мел ко оча го во го ин фарк та
ми о кар да у дан ной ка те го рии боль ных. Кро ме то го, не об хо ди мо вы явить и дру гие не ко ро на ро ген ные при чи ны из ме -
не ний на ЭКГ (пе ри кар дит, кар дио ми о па тии, ми о кар ди о ди с т ро фии и др.) при по сто ян ной эле к т ро кар ди о с ти му -
ля ции. 

Клю че вые сло ва: эле к т ро кар ди о с ти му ля ция, син д ром Ша те рье, ка ли е вая про ба, ише мия ми о кар да. 
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му ля то ра, т. е. эле к т ро сти му ля цию груд ной клет ки
на руж ным кар дио сти му ля то ром. В слу ча ях фик си ро -
ван ной ЭКС, пу тем про грам ми ру е мо го сни же ния ча -
с то ты эле к т ри че с ких им пуль сов, ис кус ст вен но со зда -
ва ли кар ти ну ин тер мит ти ру ю щей сти му ля ции, т. е.
че ре до ва ние ис кус ст вен ных и спон тан ных же лу доч -
ко вых ком плек сов, что бы ана ли зи ро вать из ме не ния
ко неч ной ча с ти спон тан ных QRS3ком плек сов. У
боль ных с кар дио сти му ля то ра ми ти па DDD за ди на -
ми кой из ме не ний сег мен та ST и зуб ца T спон тан ных
же лу доч ко вых ком плек сов сле ди ли при пе ре клю че -
нии в ре жим AAI3сти му ля ции.

Для уточ не ния ха рак те ра из ме не ний на ЭКГ (ко -
ро нар ген ные, не ко ро на ро ген ные, функ ци о наль ные)
про во ди ли ве ло эр го ме т ри че с кую на гру зоч ную про бу
как на фо не ЭКС, так и по сле ин ги би ции кар дио сти -
му ля то ра. Кро ме то го, ис поль зо ва ли ка ли е вую про бу
(1 г KCl на 10 кг мас сы те ла, внутрь), ес ли на фо не
спон тан но го рит ма серд ца со хра ня лись из ме не ния
сег мен та ST и/или зуб ца T. 

Ре зуль та ты
При VVI3сти му ля ции де прес сия сег мен та ST и ин -

вер сия зуб ца T спон тан ных же лу доч ко вых ком плек -
сов бы ли от ме че ны у 90 боль ных (82,6%). Из них у 35
боль ных (38,9%) эти из ме не ния на фо не спон тан но го
рит ма но си ли об ра ти мый ха рак тер и у 61,1% боль ных
со хра ня лись, хо тя в по ло ви не слу ча ев умень ши лось
ко ли че ст во от ве де ний ЭКГ с из ме не ни я ми ко неч ной
ча с ти спон тан ных QRS3ком плек сов. 

У 5 боль ных с кар дио сти му ля то ра ми ти па DDD,
при не по сред ст вен ной же лу доч ко вой сти му ля ции
(ре жи мы DDD, DVI, DOO, VAT), вы яв ле ны де прес -
сия сег мен та ST и ин вер сия зуб ца T спон тан ных же -
лу доч ко вых ком плек сов, ко то рые в трех слу ча ях, при
пе ре клю че нии в ре жим AAI3сти му ля ции, но си ли
пре хо дя щий ха рак тер. Та ким об ра зом, у дан ной ка те -
го рии боль ных от сут ст вие из ме не ний ко неч ной ча с ти
спон тан ных QRS3ком плек сов или их об ра ти мость
вы яв ля лись ча ще у боль ных с VVI3сти му ля ци ей (со -
от вет ст вен но, в 66,7 и 38,9% слу ча ев).

Кро ме то го, у 31 боль но го (26,1%) бы ли вы яв ле ны
из ме не ния и со сто ро ны спон тан ных QRS3ком плек -
сов — в ви де па то ло ги че с ко го зуб ца Q.

Из ме не ния ко неч ной ча с ти спон тан ных же лу доч -
ко вых ком плек сов в 65,5% слу ча ев от ме че ны в от ве -
де ни ях II, III, aVF и V236, в 21,0% слу ча ев — в от ве де -
ни ях II, III и aVF. В ос таль ных слу ча ях вы ше ука зан -
ные из ме не ния на ЭКГ бы ли об на ру же ны и в от ве де -
ни ях I и aVL.

Не об хо ди мо от ме тить, что из 95 боль ных, имев -
ших из ме не ния сег мен та ST и зуб ца T, у 32 (33,7%) на -
блю да лись спон тан ные же лу доч ко вые ком плек сы с
при зна ка ми на ру ше ния вну т ри же лу доч ко вой про во -
ди мо с ти. При этом в 13 слу ча ях ди а гно с ти ро ва лась

бло ка да пра вой, в 10 слу ча ях — бло ка да ле вой нож ки
пуч ка Ги са и в 5 слу ча ях — двух сто рон няя двух пуч ко -
вая бло ка да. По ка за но, что, в за ви си мо с ти от ха рак -
те ра бло ка ды но жек пуч ка Ги са, вы ра жен ность де -
прес сии сег мен та ST и ин вер сии зуб ца T или уси ли ва -
ет ся, или же умень ша ет ся, а так же ме ня ет ся ко ли че -
ст во от ве де ний ЭКГ с при зна ка ми па то ло гии. Кро ме
то го, стой кость из ме не ний ко неч ной ча с ти спон тан -
ных же лу доч ко вых ком плек сов в не ко то рых слу ча ях
бы ла свя за на с пре хо дя щей бло ка дой нож ки пуч ка
Ги са.

Тест ин ги би ции кар дио сти му ля то ра (не сколь ко
ча сов) поз во лил вы явить об ра ти мость из ме не ний сег -
мен та ST и зуб ца T еще у 22 боль ных (23,2%), в том
чис ле, у 14 умень ши лась вы ра жен ность ЭКГ3из ме не -
ний, у 6 — ко ли че ст во от ве де ний ЭКГ с па то ло ги ей и
в двух слу ча ях бы ла от ме че на пол ная нор ма ли за ция
ко неч ной ча с ти спон тан ных QRS3ком плек сов.

При со че тан ном ис поль зо ва нии те с та ин ги би ции
кар дио сти му ля то ра и ка ли е вой про бы (по ло жи тель -
ный ре зуль тат) у 10 (10,5%) боль ных, име ю щих ста -
биль ные из ме не ния сег мен та ST и зуб ца T, об на ру жен
пре хо дя щий ха рак тер этих из ме не ний.

Та ким об ра зом, при ме не ние ука зан ных функ ци о -
наль ных те с тов поз во ли ло еще в 33,7% слу ча ев вы -
явить об ра ти мость из ме не ний ко неч ной ча с ти спон -
тан ных же лу доч ко вых ком плек сов, т. е. ин ден ти фи -
ци ро вать син д ром Ша те рье.

Сре ди боль ных со стой ки ми из ме не ни я ми на ЭКГ
в 5 слу ча ях ди а гно с ти ро ва ли ги пер тро фи че с кую кар -
дио ми о па тию, в том чис ле, у двух боль ных — иди о па -
ти че с кую. При эхо кар ди о гра фии у трех боль ных вы -
яв ле ны при зна ки пе ри кар ди та и пе ри кар ди аль ные
спай ки, ко то рые так же мо гут быть при чи ной из ме не -
ний со сто ро ны ко неч ной ча с ти спон тан ных же лу -
доч ко вых ком плек сов.

Важ но под черк нуть, что у 45 боль ных (32,8%) с
по сто ян ной ЭКС бы ло ука за ние в анам не зе на пе ре -
не сен ный ин фаркт ми о кар да, в том чис ле, у 19 — до
им план та ции кар дио сти му ля то ра и у 26 — по сле опе -
ра ции. При этом, толь ко у 37 боль ных на ЭКГ ре ги с -
т ри ро ва лись из ме не ния сег мен та ST и зуб ца T спон -
тан ных же лу доч ко вых ком плек сов, ко то рые по сле
ин ги би ции кар дио сти му ля то ра у 15 боль ных но си ли
об ра ти мый ха рак тер. 

Сро ки “ди а гно с ти ки” ин фарк та ми о кар да, со от -
вет ст во ва ли пе ри о ду до 6 мес. от на ча ла по сто ян ной
ЭКС. В боль шин ст ве слу ча ев от сут ст во ва ли ти пич -
ные кли ни че с кие симп то мы ос т рой ко ро нар ной не -
до ста точ но с ти, и “ди а гноз”, как пра ви ло, ус та нав ли -
ва ли при пла но вых (кон троль ных) по се ще ни ях вра ча,
ис клю чи тель но по дан ным ЭКГ. 

Для вы яс не ния при чин раз ви тия син д ро ма Ша те -
рье важ ное зна че ние име ет  ана лиз тех 23 слу ча ев
(16,8%) за бо ле ва ния, при ко то рых из ме не ний на ЭКГ
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не на блю да лось. Ни у од но го из этих боль ных на ру -
ше ний вну т ри же лу доч ко вой про во ди мо с ти не бы ло
ди а гно с ти ро ва но. С.С.Гри го ров и со авт. (2) от сут ст -
вие при зна ков син д ро ма Ша те рье объ яс ня ют пре об -
ла да ни ем у та ких боль ных спон тан но го рит ма, ког да
толь ко мень шая часть со кра ще ний серд ца вы зы ва ет -
ся ЭКС.

Об суж де ние
По мне нию не ко то рых ав то ров, при про дол жи -

тель ном спон тан ном рит ме серд ца из ме не ния ко неч -
ной ча с ти же лу доч ко во го ком плек са име ют об ра ти -
мый ха рак тер, т. е. про ис хо дит их нор ма ли за ция, что
мо жет сви де тель ст во вать о функ ци о наль ном ха рак те -
ре  син д ро ма Ша те рье [2, 6]. Еще од ним диф фе рен -
ци аль но3ди а гно с ти че с ким при зна ком это го син д ро -
ма яв ля ет ся от сут ст вие оча го во с ти “по ра же ния” ми о -
кар да на ЭКГ, по сколь ку ин вер сия зуб ца Т и де прес -
сия сег мен та ST на блю да ют ся в не сколь ких от ве де -
ни ях ЭКГ. На ос но ва нии этих двух при зна ков пред -
при ни ма ют ся по пыт ки диф фе рен ци ро вать мел ко -
оча го вый ин фаркт ми о кар да от син д ро ма Ша те рье.

Про ис хож де ние син д ро ма Ша те рье по ка не из ве -
ст но. Не ред ко его свя зы ва ют с на ру ше ни ем ре по ля -
ри за ции при не по сред ст вен ной эле к т ро сти му ля ции
же лу доч ков, a об ра ти мость ЭКГ3из ме не ний — с пре -
кра ше ни ем по сле дей ст вия ЭКС [6]. При стой ких из -
ме не ни ях зуб ца Т и сег мен та ST, осо бен но при дли -
тель ной ЭКС и ред ком спон тан ном рит ме серд ца, на -
ли чие син д ро ма Ша те рье долж но вы зы вать со мне ния
у ис сле до ва те ля.

В свя зи с вне д ре ни ем в кли ни че с кую прак ти ку
муль ти про грам ми ру е мых кар дио сти му ля то ров, ста ло
воз мож ным изу че ние ха рак те ра из ме не ний же лу доч -
ко вых ком плек сов на фо не спон тан но го рит ма серд -
ца. Про грам ми ру е мое сни же ние ча с то ты эле к т ри че с -
ких им пуль сов, вплоть до пол но го от клю че ния кар -
дио сти му ля то ра (с пе ре хо дом в спон тан ный ритм),
поз во ля ет в те че ние про дол жи тель но го вре ме ни (не -
сколь ких ча сов или су ток) сле дить за об ра ти мо с тью
из ме не ний на ЭКГ. Ус та нов ле но, что при ис тин ном
син д ро ме Ша те рье, в пер вые ча сы по сле ин ги би ции
кар дио сти му ля то ра, на блю да ет ся ре г ресс из ме не ний
зуб ца Т и сег мен та ST до пол но го их ис чез но ве ния.
Умень ше ние вы ра жен но с ти из ме не ний зуб ца Т и сег -
мен та ST так же сви де тель ст ву ет о на ли чии син д ро ма
Ша те рье. Важ но по мнить, что на ли чие на ру ше ний
вну т ри же лу доч ко вой про во ди мо с ти (бло ка ды но жек
пуч ка Ги са) при спон тан ном рит ме серд ца яв ля ет ся
до пол ни тель ным фак то ром, за труд ня ю щим ана лиз
дан но го ЭКГ3фе но ме на.

Эле к т ри че с кое раз дра же ние кар дио ми о ци тов в
нор ме со про вож да ет ся по те рей вну т ри кле точ но го ка -
лия и раз ви ти ем ги по ка ли ги с тии [8]. Из ме не ния зуб -
ца Т и сег мен та ST, сход ные с на блю да ю щи ми ся при

ги по ка ли е мии на фо не син д ро ма Ша те рье, мож но
объ яс нить эле к т ро лит ны ми на ру ше ни я ми. По ло жи -
тель ный ре зуль тат ка ли е вой про бы (нор ма ли за ция
ко неч ной ча с ти QRS3ком плек сов) на фо не спон тан -
но го рит ма, по сле ин ги би ции кар дио сти му ля то ра на
бо лее про дол жи тель ное вре мя, де ла ет пред по ло же -
ние о на ли чии син д ро ма Ша те рье бо лее ве ро ят ным. 

Сре ди воз мож ных при чин раз ви тия син д ро ма
Ша те рье, на наш взгляд, име ет зна че ние па то ло ги че -
с кий  ход про цес са де по ля ри за ции в же лу доч ках при
не по сред ст вен ной их сти му ля ции. Та кое за клю че ние
мы де ла ем, ис хо дя из сле ду ю ще го: во3пер вых, при
сти му ля ции пра во го же лу доч ка асин хро низм меж ду
пра вым и ле вым же лу доч ка ми при об ре та ет па то ло ги -
че с кий ха рак тер (бо лее 0,05 сек); во3вто рых, вслед ст -
вие эн до кар ди аль ной сти му ля ции из вер хуш ки пра -
во го же лу доч ка про цесс де по ля ри за ции, в от ли чие от
нор маль но го со сто я ния, рас про ст ра ня ет ся в об рат -
ном на прав ле нии сни зу вверх. Ве ро ят но, с этим фак -
то ром свя за на и ло ка ли за ция син д ро ма Ша те рье на
ЭКГ — в за ви си мо с ти от сти му ли ру е мой ка ме ры
серд ца и точ ки при ло же ния сти му ля ции. По это му
при эле к т ро сти му ля ции про кси маль ных струк тур
пра во го же лу доч ка, в ча ст но с ти — меж же лу доч ко вой
пе ре го род ки в об ла с ти ство ла Ги са, а так же при пред -
серд ной сти му ля ции, ког да со хра не на нор маль ная
по сле до ва тель ность рас про ст ра не ния вол ны воз буж -
де ния в же лу доч ках, мы на блю да ем от сут ст вие де -
фор ма ции как ар ти фи ци аль ных, так и спон тан ных
QRS3ком плек сов.

Оп ре де лен ную роль иг ра ет ха рак тер по ра же ния —
ме ха ни че с кое и/или эле к т ри че с кое — суб эн до кар ди -
аль ных зон ми о кар да же лу доч ков сти му ли ру ю щим
эле к т ро дом и фор ми ро ва ние руб цо вой тка ни в зо не
кон так та. Под тверж де ни ем яв ля ет ся тот факт, что в
слу ча ях дис ло ка ции эле к т ро да, да же в бо лее по зд ние
сро ки по сле опе ра ции, а так же при ис поль зо ва нии
эле к т ро дов с “пас сив ной фик са ци ей”, из ме не ния
сег мен та ST и зуб ца T у на ших боль ных встре ча лись
ред ко. Из ве ст но, что при дли тель ной же лу доч ко вой
сти му ля ции вы ра жен ность ин вер сии зуб ца Т и де -
прес сии сег мен та ST про пор ци о наль на амп ли ту де
(си ле) эле к т ри че с ко го им пуль са. По3ви ди мо му, та кое
же дей ст вие ока зы ва ют дли тель ность и ча с то та эле к -
т ри че с ких им пуль сов.

При диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке из ме не ний
зуб ца Т и сег мен та ST не об хо ди мо учи ты вать и дру гие
воз мож ные при чи ны их, в ча ст но с ти — по ра же ние
серд ца при пе ри кар ди тах, ми о кар ди тах, кар дио ми о -
па ти ях, ми о кар ди о ди с т ро фи ях и т.д.

P. Della Bella et al. счи та ют, что ин вер сия зуб ца Т в
от ве де ни ях II, III, aVF, V236 и уд ли не ние кор ри ги ро -
ван но го ин тер ва ла Q3T спон тан ных же лу доч ко вых
ком плек сов не об хо ди мо рас це ни вать как при знак на -
ру ше ния ре по ля ри за ции же лу доч ков — эле к т ри че с -
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кую не ста биль ность серд ца. Та ким об ра зом, мне ние
не ко то рых ав то ров об ис клю чи тель но “функ ци о -
наль ном” ха рак те ре из ме не ний сег мен та ST и зуб ца T
спон тан ных QRS3ком плек сов, на фо не же лу доч ко -
вой сти му ля ции, ви ди мо, не со от вет ст ву ет кли ни че с -
ким дан ным.

Ди а гно с ти ка син д ро ма Ша те рье и его диф фе -
рен ци а ция с дру ги ми ана ло гич ны ми из ме не ни я ми

на ЭКГ пред став ля ет слож ную за да чу. По на шим
дан ным, изу че ние ха рак те ра из ме не ний спон тан -
ных же лу доч ко вых ком плек сов, по сле ин ги би ции
кар дио сти му ля то ра в те че ние не сколь ких ча сов и в
от вет на ка ли е вую про бу, поз во ля ет по вы сить эф -
фек тив ность диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки син -
д ро ма Ша те рье от ише ми че с ких по вреж де ний ми о -
кар да.
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Ли те ра ту ра

Abstract 
A dynamics and origin of changes in the end part of spontaneous ventricular complexes has been studied in 109 patients

with permanent ventricular pacing. Pacemaker inhibition test and potassium test have been shown to increase the detection
rate of true functional Chaterier syndrome characterized by ST depression and T wave inversion in spontaneous QRS com-
plexes in leads II, III, aVF and V2`V6, from 39.9% to 72.6% cases. This allows to rule out non`Q wave myocardial infarc-
tion overdiagnostics in this subset of patients. Furthermore, other non`coronary causes for ECG changes need to be sought
(pericarditis, cardiomyopathies, myocardiodystrophies etc.) in permanent pacing.

Keywords: cardiac pacing, Chaterier syndrome, potassium test, myocardial ischemia
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В ря де экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний по ка за -
но, что при ар те ри аль ной ги пер тен зии сни жа ет ся
удель ный вес не на сы щен ных жир ных кис лот в мем б -
ра нах раз лич ных кле ток [1, 2], что со пря же но с из ме -
не ни ем жид ко ст ных свойств кле точ ных мем б ран [3].
Эти на ру ше ния жир но кис лот но го со ста ва фо с фо ли -
пи дов мем б ран эри т ро ци тов вли я ют на со сто я ние
Na3Li про ти во тран с пор та [4], иг ра ю ще го оп ре де лен -
ную роль в ста нов ле нии и про грес си ро ва нии ар те ри -
аль ной ги пер тен зии [5, 6]. Од на ко, O. Olivieri et al. об -
на ру жи ли, что со дер жа ние ара хи до но вой кис ло ты в
мем б ра нах лей ко ци тов, на про тив, по вы ше но по
срав не нию с нор мо тен зив ны ми ли ца ми, что со про -
вож да ет ся уве ли че ни ем ад ге зив ной спо соб но с ти лей -
ко ци тов [7]. Эти дан ные со гла су ют ся с ре зуль тат ми
ис сле до ва ний C. Russo  et al., ко то рые ус та но ви ли,
что при эс сен ци аль ной ги пер тен зии, в от ли чие от ги -
пер тен зии “бе ло го ха ла та” и нор мо тен зии, от ме ча ет -
ся уве ли че ние ак тив но с ти ∆53де са ту ра зы — фер мен -
та, от вет ст вен но го за кон вер сию ди го мо3γ3ли но ле но -
вой кис ло ты в ара хи до но вую кис ло ту [8]. Вслед ст вие
это го, ко ли че ст во ара хи до но вой кис ло ты в мем б ра -
нах эри т ро ци тов уве ли чи ва ет ся, что со пря же но с по -
вы шен ной про дук ци ей тром бок са на А2, про стаг лан -
ди на F2α и дру гих про ги пер тен зив ных эй ко за но и дов.

M. C. Delachambre et al. [1]об на ру жи ли зна чи тель -
ное умень ше ние удель но го ве са ω33 по ли не на сы щен -
ных жир ных кис лот (эй ко за пен та е но вой и до ко зо гек -
са е но вой) в мем б ра нах раз лич ных кле ток при ар те ри -
аль ной ги пер тен зии в экс пе ри мен те [1]. В ря де ис сле -
до ва ний изу ча лись кор ре ля ци он ные вза и мо свя зи
меж ду кон цен т ра ци ей в плаз ме от дель ных жир ных
кис лот с уров нем ар те ри аль но го дав ле ния, од на ко ре -
зуль та ты про ве ден ных ис сле до ва ний про ти во ре чи вы

[4, 14, 15]. Дан ных о вза и мо свя зи уров ня от дель ных
жир ных кис лот со струк тур но3функ ци о наль ным со -
сто я ни ем ле во го же лу доч ка (ЛЖ) при ар те ри аль ной
ги пер тен зии в ли те ра ту ре прак ти че с ки нет.

Цель ис сле до ва ния — изу че ние жир но кис лот но го
со ста ва ли пи дов плаз мы кро ви у боль ных ги пер то ни -
че с кой бо лез нью и оцен ка па то ге не ти че с ко го зна че -
ния вы яв лен ных из ме не ний.

Ма те ри ал и ме то ды
На ми ис сле до ва ны 58 боль ных ги пер то ни че с кой

бо лез нью, на хо див ших ся на ста ци о нар ном ле че нии в
кли ни ке фа куль тет ской те ра пии ЧГМА. Воз раст
боль ных — от 28 до 61 го да (в сред нем, 45,1±9,4 го да).
Всем боль ным про во ди лось ком плекс ное кли ни че с -
кое и ла бо ра тор но3ин ст ру мен таль ное ис сле до ва ние с
це лью ис клю че ния симп то ма ти че с ких ар те ри аль ных
ги пер тен зий. Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль -
но го дав ле ния (СМАД) про во ди лось с по мо щью ап -
па ра та “Кар дио тех ни ка34000АД”, раз ра бо тан но го в
АОЗТ “ИН КАРТ”, г. Санкт3Пе тер бург, с ис поль зо ва -
ни ем од но имен но го про грамм но го обес пе че ния.
Сред няя дли тель ность мо ни то ри ро ва ния — 23,4±1,02
ча са, ин тер вал меж ду из ме ре ни я ми АД — 15 мин
днем и 30 мин но чью. Эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле -
до ва ние про во ди ли в по ло же нии па ци ен та на ле вом
бо ку, из апи каль но го до сту па, по стан дарт ной ме то -
ди ке с оцен кой па ра ме т ров транс ми т раль но го по то -
ка. Оп ре де ля ли по ка за те ли струк ту ры ле во го же лу -
доч ка: тол щи ну зад ней стен ки ЛЖ, тол щи ну меж же -
лу доч ко вой пе ре го род ки, мас су ми о кар да ЛЖ, впос -
лед ст вии ин дек си ро ван ную к пло ща ди по верх но с ти
те ла; по ка за те ли си с то ли че с кой функ ции ЛЖ: фрак -
цию вы бро са ЛЖ, си с то ли че с кое уко ро че ние; и по ка -

ИЗМЕНЕНИЯ  В  ЖИРНОКИСЛОТНОМ  СОСТАВЕ  ЛИПИДОВ  ПЛАЗМЫ
КРОВИ  У  БОЛЬНЫХ  ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ

Говорин А. В., Ларёва Н. В., Хышиктуев Б. С., Филёв А. П.

Медицинская академия, Чита
Ре зю ме

У 58 боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью (сред ний воз раст — 45,1±9,4 го да) и 22 здо ро вых лиц была проведена
оцен ка роли из ме не ний жир но кис лот но го со ста ва ли пи дов плаз мы кро ви в па то ге не зе ар те ри аль ной ги пер тен зии и
сер деч ной не до ста точ но с ти при ги пер то ни че с ком серд це. Ус та нов ле но, что при ги пер то ни че с кой бо лез ни на сту -
па ют за ко но мер ные из ме не ния в жир но кис лот ном со ста ве ли пи дов плаз мы кро ви: уве ли че ние об ще го со дер жа ния
на сы щен ных и мо но не на сы щен ных жир ных кис лот при од но вре мен ном умень ше нии кон цен т ра ции по ли не на сы щен -
ных. Из ме не ния вну т ри вы ше ука зан ных фрак ций раз но на прав лен ны: в пу ле на сы щен ных жир ных кис лот от ме ча -
ет ся на ра с та ние кон цен т ра ций ми ри с ти но вой и паль ми ти но вой  кис лот при од но вре мен ном сни же нии со дер жа -
ния сте а ри но вой кис ло ты; в пу ле по ли не на сы щен ных жир ных кис лот — умень ше ние ко ли че ст ва ли но ле вой и α`ли -
но ле но вой кис лот при од но вре мен ном на ра с та нии кон цен т ра ции ара хи до на та. Эти сдви ги на хо дят ся во вза и мо -
свя зи с ос нов ны ми па ра ме т ра ми су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния и со сто я ни ем кар дио ге мо ди -
на ми ки.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни че с кая бо лезнь, ги пер тро фия и ди а сто ли че с кая дис функ ция ле во го же лу доч ка,
жир ные кис ло ты.
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за те ли ди а сто ли че с кой функ ции ЛЖ: Е — кро во ток
ран не го ди а сто ли че с ко го на пол не ния ЛЖ, А — кро -
во ток во вре мя си с то лы пред сер дий, ВИВР — вре мя
изо во лю ме т ри че с ко го рас слаб ле ния ЛЖ, ФМН —
фрак цию мед лен но го на пол не ния ЛЖ. Ди а сто ли че с -
кой дис функ ци ей ЛЖ счи та ли слу чаи с ве ли чи ной
от но ше ния Е/А ме нее 1 и ВИВР — бо лее 70 мс [9].
Фрак ци он ный со став жир ных кис лот в ли пи дах плаз -
мы кро ви оп ре де ля ли ме то дом га зо вой хро ма то гра -
фии на га зо вом хро ма то гра фе “Chrom 4” (ЧССР) с
пла мен но3ио ни за ци он ным де тек то ром. Иден ти фи -
ка цию пи ков и оцен ку па ра ме т ров  про во ди ли с по -
мо щью про грамм но3ап па рат но го ком плек са
“Multichrom for Windows” с ис поль зо ва ни ем IBM
Pentium 200MMX. Оп ре де ля лось со дер жа ние сле ду ю -
щих выс ших жир ных кис лот: ми ри с ти но вой (С14:0),
паль ми ти но вой (С16:0), сте а ри но вой (С18:0), паль -
ми то оле и но вой (С16:1), оле и но вой (С18:1), ли но ле -
вой (С18:2ω6), α3ли но ле но вой (С18:3ω3), γ3ли но ле -
но вой (С18:3ω6), ди го мо3γ3ли но ле но вой (С20:3ω6),
ара хи до но вой (С20:4ω6).

В ка че ст ве кон тро ля ис поль зо ва ли по ка за те ли
жир но кис лот но го ста ту са 22 здо ро вых лиц обое го по -
ла в воз ра с те от 28 до 57 лет.

По лу чен ные ре зуль та ты ста ти с ти че с ки об ра бо та -
ны при по мо щи эле к трон ных таб лиц EXCEL97 для
Windows (Microsoft, USA). При срав не нии не сколь -
ких групп сна ча ла про во дил ся од но фак тор ный дис -

пер си он ный ана лиз, а за тем груп пы по пар но со по с -
тав ля лись пу тем вы чис ле ния кри те рия Нью ме -
на3Кейл са. Ста ти с ти че с ки зна чи мы ми счи та ли раз -
ли чия при p<0,05; в слу чае мно же ст вен ных срав не -
ний уро вень зна чи мо с ти под вер гал ся кор рек ции с ис -
поль зо ва ни ем по прав ки Бон фер ро ни. Кор ре ля ци он -
ный ана лиз вы пол нен с ис поль зо ва ни ем ко эф фи ци -
ен та ли ней ной кор ре ля ции Пир со на [10].

Ре зуль та ты и об суж де ние
С уче том то го, что в ис сле до ва ние бы ли вклю че ны

па ци ен ты, имев шие раз лич ные ти пы су точ но го про -
фи ля АД, бы ло изу че но со сто я ние жир но кис лот но го
со ста ва ли пи дов плаз мы кро ви в за ви си мо с ти от осо -
бен но с тей цир кад ных ко ле ба ний АД. Для это го все
боль ные бы ли раз де ле ны на 3 груп пы: в 13ю груп пу
во шли 22 па ци ен та, имев ших до ста точ ную ве ли чи ну
ноч но го сни же ния АД (дип пе ры), 23ю груп пу со ста -
ви ли 24 боль ных, сни же ние АД в ноч ное вре мя у ко -
то рых бы ло не до ста точ ным (20 че ло век) или от сут ст -
во ва ло (4 че ло ве ка) — то есть нон3дип пе ры и
найт3пи ке ры. Тре тья груп па со сто я ла из 12 че ло век, у
ко то рых ноч ное сни же ние АД бы ло из бы точ ным (ги -
пер3дип пе ры). Ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до ва -
ния пред став ле ны в табл. 1.

У боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью бы ли вы -
яв ле ны вы ра жен ные сдви ги в жир но кис лот ном об -
ме не — до сто вер ное по вы ше ние со дер жа ния на сы -

Таб ли ца 1
Жир но кис лот ный со став ли пи дов плаз мы кро ви у боль ных ГБ 

в группах с различными типами су точ но го про фи ля АД (M±SD)

ВЖК Дип пе ры Нон -дип пе ры Ги пер- дип пе ры Кон троль

С14:0, % 1,39±0,43* 1,56±0,48* 1,45±0,41* 1,13±0,40

С16:0, % 28,76±1,75* 27,46±1,71* 28,73±1,51* 22,92±2,09

С16:1, % 4,31±0,86* 4,45±1,18* 4,56±0,94* 3,22±0,58

С18:0, % 5,71±1,03* 6,52±1,12* 6,11±0,68* 8,39±0,92

С18:1, % 24,69±2,43* 24,58±2,63* 25,99±0,47* 21,64±1,73

С18:2ω6, % 27,52±2,95* 27,71±5,88* 25,94±4,15* 34,10±5,21

С18:3ω3, % 0,44±0,37* 0,56±0,25* 0,27±0,24*, **, *** 3,09±1,30

C18:3ω6, % 0,57±0,42*, ***, & 0,90±0,45* 0,99±0,66* 0,71±0,48

С20:3ω6, % 0,95±0,43* 1,17±0,37*, *** 0,87±0,36* 0,68±0,47

С20:4ω6, % 5,39±1,35* 5,08±1,25* 5,09±0,55* 4,02±1,43

Σна сыщ к-т 35,82±1,87* 35,54±1,93* 36,28±2,48* 32,53±2,12

Σне на сыщ к-т 64,18±1,87 64,46±1,93 63,72±2,48 67,47±2,12

Σмо но ено вых 29,21±2,78* 29,03±3,60* 30,56±0,72* 24,87±2,10

Σпо ли ено вых 34,97±3,26* 35,43±4,90* 33,16±3,15* 42,60±3,66

Σw3 к-т 0,44±0,37* 0,56±0,25* 0,27±0,24 *, **, *** 3,09±1,30

Σw6 к-т 34,53±2,94* 34,87±4,98* 32,89±3,36* 39,51±4,19

на сыщ/не нас, ед 0,56±0,04* 0,55±0,05* 0,57±0,06* 0,48±0,05

по ли/мо но, ед 1,21±0,22* 1,26±0,40* 1,09±0,13*, **, *** 1,73±0,27

ω3/ω6, ед 0,01±0,009 *, *** 0,02±0,010* 0,01±0,008 *, *** 0,08±0,035

При ме ча ние: Σ— сум ма; * — p<0,05 по срав не нию с кон троль ной груп пой; ** — p<0,05 по срав не нию с груп пой дип пе ров;

*** — p<0,05 по срав не нию с груп пой нон- дип пе ров;  & — p<0,05 по срав не нию с груп пой ги пер -дип пе ров.
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щен ных кис лот в ли пи дах плаз мы у боль ных ги пер -
то ни че с кой бо лез нью, по срав не нию со здо ро вы ми,
в сред нем на 11%. Со дер жа ние ми ри с ти но вой кис ло -
ты бы ло по вы ше но, в сред нем, на 22% (p<0,05), кон -
цен т ра ция паль ми та та — на 25% (p<0,05), от но си -
тель ное со дер жа ние сте а ра та, на про тив, бы ло до сто -
вер но сни же но и со став ля ло, в сред нем, 74% от уров -
ня в груп пе здо ро вых.

По об ще му со дер жа нию не на сы щен ных кис лот
груп пы боль ных и здо ро вых лиц до сто вер но не от ли -
ча лись, но раз ли чие в со дер жа нии мо но ено вых и по -
ли ено вых кис лот бы ло ста ти с ти че с ки до сто вер но:
кон цен т ра ция мо но не на сы щен ных кис лот у боль ных
бы ла, в сред нем, на 20% вы ше (p<0,05), а по ли не на -
сы щен ных  — в сред нем, на 21% (p<0,05) ни же, чем в
кон троль ной груп пе.

В груп пах боль ных ГБ ко эф фи ци ент от но ше ния
на сы щен ных кис лот к не на сы щен ным был на 19%
вы ше, чем в кон тро ле (p<0,05), от но ше ние же ко ли -
че ст ва по ли ено вых кис лот к мо но ено вым у боль ных
бы ло до сто вер но ни же — на 33%.

При изу че нии от но си тель но го со дер жа ния от -
дель ных не на сы щен ных кис лот бы ли об на ру же ны
ста ти с ти че с ки до сто вер ные раз ли чия меж ду груп пой
боль ных и кон троль ной. Так, со дер жа ние паль ми то -
оле и на та у боль ных ГБ бы ло на 39% вы ше, оле и на та
— на 17% вы ше, чем у здо ро вых. Ко ли че ст во ли но ле -
а та в плаз ме кро ви боль ных ГБ бы ло до сто вер но сни -
же но и со ста ви ло 78% от уров ня кон троль ной груп -
пы. От ме ча лось ста ти с ти че с ки зна чи мое пре вы ше ние
кон цен т ра ции ди го мо3γ3ли но ле но а та на 60% и ара -
хи до на та — на 26%, по срав не нию с по ка за те ля ми
здо ро вых лиц.

На и бо лее вы ра жен ные сдви ги за фик си ро ва ны в
со дер жа нии α3ли но ле но а та. В груп пе па ци ен тов,
стра да ю щих ГБ, этот по ка за тель был зна чи тель но
сни жен и со ста вил лишь 12,5% от уров ня кон троль -
ной груп пы (p<0,001). При этом со дер жа ние α3ли но -
ле но вой кис ло ты со ста ви ло в груп пе дип пе ров 14,2%,
в груп пе нон3дип пе ров — 18,1% и в груп пе ги пер дип -
пе ров — 8,7% от уров ня здо ро вых лиц. На и бо лее низ -
кие зна че ния по ка за те ля от ме че ны в груп пе ги -
пер3дип пе ров: 61,2% от уров ня груп пы дип пе ров и
48,2% от уров ня груп пы нон3дип пе ров (p<0,05).

Со дер жа ние γ3ли но ле но а та в груп пах нон3дип пе -
ров и ги пер3дип пе ров бы ло до сто вер но по вы ше но в
срав не нии с по ка за те ля ми здо ро вых лиц (на 27% и
39%, со от вет ст вен но). Од на ко в груп пе дип пе ров уро -
вень это го по ка за те ля до сто вер но от ли чал ся как от
кон тро ля, так и от дру гих групп боль ных ГБ. Кон цен -
т ра ция γ3ли но ле но а та у дип пе ров со ста ви ла 63%, 58%
и 80% от уров ня в груп пе нон дип пе ров, ги пер3дип пе -
ров и здо ро вых лиц, со от вет ст вен но (p<0,05).

Ко эф фи ци ент, ха рак те ри зу ю щий со от но ше ние
ω33 и ω36 по ли не на сы щен ных жир ных кис лот, был

зна чи тель но сни жен во всех груп пах боль ных ГБ и
со ста вил в груп пах дип пе ров и ги пер3дип пе ров по
12,5%, а в груп пе нон3дип пе ров — 25% от уров ня кон -
троль ной груп пы. То есть, в груп пе нон3дип пе ров
ука зан ный ко эф фи ци ент был в 2 ра за вы ше, чем у
всех ос таль ных боль ных ГБ.

От но ше ние со дер жа ния по ли ено вых кис лот к
уров ню мо но ено вых бы ло до сто вер но сни же но во
всех груп пах боль ных ГБ по срав не нию с кон тро лем:
в груп пе дип пе ров — на 30%, в груп пе нон3дип пе ров
— на 18%, в груп пе ги пер3дип пе ров — на 37%. На и бо -
лее низ ким был по ка за тель в по след ней груп пе: ве ли -
чи на его со ста ви ла 90% — по срав не нию с дип пе ра ми
и 86,5% — по срав не нию с нон3дип пе ра ми (p<0,05).

Та ким об ра зом, жир но кис лот ный со став ли пи дов
плаз мы кро ви боль ных ГБ су ще ст вен но ме ня ет ся по
срав не нию со здо ро вы ми ли ца ми. Из ме не ния ка са -
ют ся прак ти че с ки каж дой выс шей жир ной кис ло ты и
не все гда од но на прав лен ны в клас сах на сы щен ных и
по ли не на сы щен ных жир ных кис лот. При ГБ эти из -
ме не ния на хо дят ся во вза и мо свя зи с цир кад ны ми ко -
ле ба ни я ми АД. Са мые не бла го при ят ные сдви ги —
зна чи тель ное сни же ние со дер жа ния α3ли но ле но а та,

уве ли че ние кон цен т ра ции γ3ли но ле но а та, тен ден ция
к уве ли че нию до ли на сы щен ных кис лот бы ли от ме -
че ны в груп пе боль ных, име ю щих из бы точ ное ноч ное
сни же ние АД (ги пер3дип пе ров).

Воз мож но, де фи цит оп ре де лен ных клас сов по ли -
не на сы щен ных жир ных кис лот свя зан с их ин тен сив -
ным ис поль зо ва ни ем в ка че ст ве суб ст ра тов пе ре кис -
но го окис ле ния ли пи дов [11, 12]. Из ме не ние со дер -
жа ния ара хи до на та воз мож но про ис хо дит вслед ст вие
уве ли че ния ак тив но с ти ∆53де са ту ра зы — фер мен та,
от вет ст вен но го за кон вер сию ди го мо3γ3ли но ле но вой
кис ло ты в ара хи до но вую кис ло ту. По доб ные из ме не -
ния бы ли ра нее от ме че ны в ис сле до ва ни ях не сколь -
ких ав то ров [7, 8]. По на ше му мне нию, та кие сдви ги
при ар те ри аль ной ги пер тен зии не бла го при ят ны, по -
сколь ку ара хи до но вая кис ло та яв ля ет ся пред ше ст -
вен ни ком тром бок са на А2, про стаг лан ди на F2α и дру -
гих про ги пер тен зив ных эй ко за но и дов. Ука зан ные
би о ло ги че с ки ак тив ные ве ще ст ва спо соб ны по вы -
шать аг ре га ци он ные свой ст ва тром бо ци тов и лей ко -
ци тов, вы зы вать на ру ше ния со су ди с то3тром бо ци тар -
но го ге мо ста за и иг рать роль в бы с т ром раз ви тии ате -
ро ск ле ро за при ГБ.

Весь ма не бла го при ят ным для та ких боль ных мо -
жет ока зать ся сни же ние уров ня α3ли но ле но вой (ω33)
кис ло ты в ли пи дах плаз мы. В на сто я щее вре мя од ной
из те о рий па то ге не за ате ро ск ле ро за яв ля ет ся те о рия
вну т ри кле точ но го де фи ци та ω33 по ли не на сы щен ных
жир ных кис лот (ПНЖК) [13]. По ка за но, что ос нов -
ной путь про ник но ве ния ω33ПНЖК в клет ку — это
ак тив ный  ре цеп тор ной эн до ци тоз. При этом ω36 и
ω39 ПНЖК пе ре хо дят в клет ку пас сив но, при кон так -
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те мем б ра ны с ли по про те и да ми вы со кой плот но с ти,
ко то рые транс пор ти ру ют ука зан ные кис ло ты. Ос нов -
ной при чи ной вну т ри кле точ но го де фи ци та
ω33ПНЖК счи та ют бло ка ду ре цеп то ра, от вет ст вен -
но го за эн до ци тоз этих кис лот. Воз ник ший де фи цит
за пу с ка ет дли тель ный мно го ста дий ный про цесс, ко -
то рый в ито ге мо жет при ве с ти к раз ви тию ате ро ск ле -
ро за. При зна чи тель но сни жен ном со дер жа нии ω33
ПНЖК в плаз ме кро ви, воз ник но ве ние вну т ри кле -
точ но го их де фи ци та воз мож но да же при ус ло вии
нор маль но го функ ци о ни ро ва ния всех мем б ран ных
ре цеп то ров. С этим ме ха низ мом мо жет быть свя за но
ран нее раз ви тие ате ро ск ле ро за у боль ных ГБ.

Име ю щи е ся в ли те ра ту ре дан ные о свя зи из ме -
не ний в со от но ше нии от дель ных жир ных кис лот в
плсзме кро ви боль ных ГБ с уров нем ар те ри аль но го
дав ле ния, про ти во ре чи вы [7, 14, 15]. В этой свя зи
на ми был про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз для
оцен ки вза и мо свя зи из ме не ний в жир но кис лот ном
со ста ве ли пи дов плаз мы кро ви с не ко то ры ми по ка -
за те ля ми су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД у боль -
ных ГБ. Ос нов ные па ра ме т ры СМАД, ха рак те ри зу -
ю щие тя жесть ар те ри аль ной ги пер тен зии, на хо ди -
лись в от ри ца тель ной кор ре ля ци он ной вза и мо свя зи
с об щим со дер жа ни ем в плаз ме не на сы щен ных
жир ных кис лот, уров нем ли но ле а та (ко эф фи ци ен ты
кор ре ля ции — от –0,30 до –0,72, во всех слу ча ях
p<0,05). С уров нем паль ми та та, ара хи до на та, γ3ли -
но ле но а та, ди го мо3γ3ли но ле но а та и об щим со дер -
жа ни ем на сы щен ных жир ных кис лот боль шин ст во
по ка за те лей СМАД кор ре ли ро ва ли по ло жи тель но
(ко эф фи ци ен ты кор ре ля ции — от 0,31 до 0,72,
p<0,05).

В то же вре мя, не бы ло об на ру же но кор ре ля ци он -
ной вза и мо свя зи меж ду ос нов ны ми па ра ме т ра ми су -
точ но го мо ни то ри ро ва ния АД и со дер жа ни ем та ких
кис лот, как паль ми то оле и но вая, оле и но вая (мо но не -
на сы щен ных) и по ли не на сы щен ной α3ли но ле но вой
кис ло той (ω33 жир ной кис ло той). Ра нее J. A. Simon et
al. [15] по ка за ли, что уве ли че ние кон цен т ра ции паль -
ми то оле и но вой (С16:1), эй ко за т ри е но вой (С20:3ω9)
и ди го мо3γ3ли но ле но вой (С20:3ω6) кис лот со пря же -
но с по вы ше ни ем АД, а на ра с та ние со дер жа ния сте а -
ри но вой кис ло ты (С18:0) — с его по ни же ни ем. Воз -
мож но, из ме не ние кон цен т ра ции этих жир ных кис -
лот па то ге не ти че с ки свя за но не с уров нем АД, а с вы -
ра жен но с тью и ско ро стью про грес си ро ва ния по ра -
же ний ор га нов3ми ше ней.

По это му на сле ду ю щем эта пе ис сле до ва ния, для
ус та нов ле ния воз мож ной вза и мо свя зи меж ду жир но -
кис лот ным со ста вом ли пи дов плаз мы кро ви и ме ха -
низ ма ми фор ми ро ва ния ди а сто ли че с кой дис функ -
ции ле во го же лу доч ка серд ца, мы про ве ли срав не ние
в груп пах боль ных, имев ших при зна ки ди а сто ли че с -
кой дис функ ции, как с ги пер тро фи ей ле во го же лу -

доч ка, так и без неё, и боль ных с нор маль ной ди а сто -
лой.

В изу ча е мых груп пах боль ных ГБ на ми вы яв ле но
су ще ст вен ное раз ли чие в от но си тель ном со дер жа нии
в ли пи дах плаз мы α3ли но ле но вой кис ло ты. По ка за -
тель у всех боль ных был до сто вер но сни жен и со ста -
вил в 13й груп пе 16,5%, во 23й груп пе — 16,8%, в 33й
груп пе — 12,0%, в 43й груп пе — 10,4% от сред не го
уров ня кон троль ной груп пы (табл. 2). При этом у па -
ци ен тов с ги пер тро фи ей ле во го же лу доч ка уро вень
α3ли но ле но а та был до сто вер но мень ше, чем у па ци -
ен тов с нор маль ной мас сой ми о кар да ЛЖ, в сред нем,
на 32%. У боль ных с уве ли че ни ем мас сы ми о кар да
име лась не до сто вер ная тен ден ция к сни же нию ука -
зан но го по ка за те ля при на ли чии ди а сто ли че с кой
дис функ ции, по срав не нию с па ци ен та ми без та ко -
вой, на 14%. 

Для вы яв ле ния воз мож ных вза и мо свя зей меж ду
сдви га ми в жир но кис лот ном со ста ве плаз мы кро ви и
по ка за те ля ми струк ту ры, си с то ли че с кой и ди а сто ли -
че с кой функ ций ле во го же лу доч ка у боль ных ГБ, был
про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз. Об на ру же на вза и -
мо связь меж ду по ка за те ля ми струк ту ры ле во го же лу -
доч ка: тол щи ной меж же лу доч ко вой пе ре го род ки,
зад ней стен ки ле во го же лу доч ка, от но си тель ной тол -
щи ной стен ки ле во го же лу доч ка, мас сой ми о кар да
ЛЖ и от но си тель ным со дер жа ни ем ВЖК в плаз ме
кро ви. С колн цен т ра ци ей на сы щен ных кис лот и с
уров нем каж дой из них  эти по ка за те ли на хо ди лись в
пря мой (r= 0,31–0,54, p<0,05), а с об щим со дер жа ни -
ем не на сы щен ных кис лот и с уров нем ли но ле а та — в
об рат ной кор ре ля ци он ной вза и мо свя зи (r= 30,38 — 
30,54, p<0,05).

По ка за те ли си с то ли че с кой функ ции ЛЖ у боль -
ных ГБ прак ти че с ки не име ли свя зи  с кон цен т ра ци -
ей раз лич ных жир ных кис лот. На ми бы ла от ме че на
толь ко од на зна чи мая кор ре ля ция сред ней си лы меж -
ду фрак ци ей вы бро са ЛЖ и уров нем ара хи до но вой
кис ло ты (r=30,31, p<0,05).

При изу че нии вза и мо свя зи меж ду по ка за те ля ми,
ха рак те ри зу ю щи ми ди а сто ли че с кую функ цию ле во го
же лу доч ка, и би о хи ми че с ки ми па ра ме т ра ми у боль -
ных ГБ, бы ли вы яв ле ны сле ду ю щие из ме не ния: ско -
рость пи ка Е по ло жи тель но кор ре ли ро ва ла с уров нем
паль ми то оле и на та, α3ли но ле но а та, со от но ше ни ем
уров ней ω33 и ω36 по ли не на сы щен ных жир ных кис -
лот и об щим со дер жа ни ем не на сы щен ных жир ных
кис лот (r= 0,34–0,44, p<0,05). От ме ча лось на ли чие
от ри ца тель ной вза и мо свя зи это го ге мо ди на ми че с ко -
го па ра ме т ра с об щим ко ли че ст вом на сы щен ных
жир ных кис лот и от но ше ни ем уров ня на сы щен ных
кис лот к уров ню не на сы щен ных кис лот (r= 30,40,
p<0,05). Ско рость пи ка ат ри аль но го на пол не ния (А)
бы ла по ло жи тель но вза и мо свя за на с уров нем ди го -
мо3γ3ли но ле но а та в ли пи дах плаз мы (r=0,35, p<0,05).
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Вре мя изо во лю ме т ри че с ко го на пол не ния ле во го
же лу доч ка бы ло так же по ло жи тель но вза и мо свя за но
с об щим ко ли че ст вом на сы щен ных (r=0,40, p<0,05),
и от ри ца тель но — с об щим со дер жа ни ем не на сы щен -
ных жир ных кис лот (r= 30,41, p<0,05).

За клю че ние
Та ким об ра зом, у боль ных ГБ на блю да ют ся вы ра -

жен ные из ме не ния в жир но кис лот ном со ста ве ли пи -
дов плаз мы кро ви: уве ли че ние об ще го со дер жа ния на -
сы щен ных и мо но не на сы щен ных жир ных кис лот при
од но вре мен ном умень ше нии кон цен т ра ции по ли не на -
сы щен ных жир ных кис лот. Од на ко эти из ме не ния во

фрак ци ях бы ли раз но на прав лен ны: в пу ле на сы щен -
ных жир ных кис лот от ме ча лось на ра с та ние кон цен т ра -
ции ми ри с ти но вой и паль ми ти но вой жир ных кис лот
при од но вре мен ном сни же нии со дер жа ния сте а ри но -
вой кис ло ты. В пу ле по ли не на сы щен ных жир ных кис -
лот об на ру же но умень ше ние ко ли че ст ва ли но ле вой и
α3ли но ле но вой кис лот при од но вре мен ном на ра с та -
нии кон цен т ра ции ара хи до на та. Вы ше ука зан ные сдви -
ги на хо ди лись во вза и мо свя зи с ос нов ны ми па ра ме т ра -
ми СМАД и со сто я ни ем кар дио ге мо ди на ми ки. С уров -
нем раз лич ных жир ных кис лот кор ре ли ро ва ли, в боль -
шей сте пе ни, по ка за те ли струк ту ры ми о кар да и пре -
иму ще ст вен но ди а сто ли че с кой функ ции ЛЖ.

Таб ли ца 2
Жир но кис лот ный со став ли пи дов плаз мы кро ви больных ГБ в группах с на ли чием ги пер тро фии 

и/или не до ста точ но с ти ле во го же лу доч ка (M±SD)

Жирные кислоты Боль ные без ГЛЖ Боль ные без ГЛЖ, Боль ные, име ю щие Боль ные, име ю щие Кон троль

и без ДД ЛЖ име ю щие ДД ЛЖ ГЛЖ, но без ДД ЛЖ ГЛЖ и ДД ЛЖ

С14:0, % 1,47±0,34* 1,42±0,49* 1,58±0,64* 1,47±0,42* 1,13±0,40

С16:0, % 28,74±1,30* 27,70±2,26* 27,65±1,96* 27,71±1,31* 22,92±2,09

С16:1, % 4,70±0,63* 4,32±1,25* 3,97±1,16* 4,61±1,14* 3,22±0,58

С18:0, % 5,65±0,50* 6,03±0,55* 6,50±0,86* 6,29±1,01* 8,39±0,92

С18:1, % 25,11±2,27* 25,39±0,98* 25,44±3,32* 25,53±2,29* 21,64±1,73

С18:2ω6, % 26,65±2,83* 29,02±3,92* 28,41±5,72* 27,54±2,56* 34,10±5,21

С18:3ω3, % 0,51±0,38**, *** 0,52±0,41**, *** 0,37±0,32** 0,32±0,28** 3,09±1,30

С18:3ω6, % 0,96±0,51 0,51±0,26* 0,57±0,33* 0,78±0,50 0,71±0,48

С20:3ω6, % 1,06±0,28* 1,02±0,32* 1,00±0,22* 1,11±0,42* 0,68±0,47

С20:4ω6, % 4,82±0,95 4,05±0,36 4,50±0,54 5,48±1,26* 4,02±1,43

Σна сыщ к-т, 35,86±1,65* 35,16±2,51* 35,73±2,32* 36,56±1,56* 32,53±2,12

Σне на сыщ к-т 64,14±1,65 64,84±2,51 64,27±2,32 63,44±1,56 67,47±2,12

Σмо но ено вых 29,81±2,27* 29,71±1,82* 29,40±3,99* 30,06±2,95* 24,87±2,10

Σпо ли ено вых 34,34±2,42* 35,13±4,04* 34,86±5,34* 33,38±3,21* 42,60±3,66

Σω3 к-т 0,51±0,38**, *** 0,52±0,41**, *** 0,37±0,32** 0,32±0,28** 3,09±1,30

Σω6 к-т 33,82±2,40* 34,60±3,80* 34,49±5,37* 33,06±3,16* 39,51±4,19

на сыщ/не нас, ед 0,56±0,04* 0,54±0,06* 0,56±0,06* 0,56±0,06* 0,48±0,05

по ли/мо но, ед 1,16±0,17* 1,19±0,21* 1,18±0,43* 1,13±0,21* 1,73±0,27

ω3/ω6, ед 0,015±0,013* 0,015±0,010* 0,011±0,010*, & 0,010±0,008*, & 0,080±0,035

При ме ча ние: * — p<0,05 по срав не нию с кон троль ной груп пой; ** — p<0,001 по срав не нию с кон троль ной груп пой; *** —

p<0,05 по срав не нию с груп па ми 3 и 4; & — p<0,05 по сравнению с группми 1 и 2
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Abstract

To examine the relation between serum fatty acids, blood pressure and heart failure in hypertensive patients we conduct-
ed a study of 58 patients with essential hypertension (mean age 45,1±9,4 years) and 22 healthy subjects. It was established,
that in essential hypertension the levels of saturated and monounsaturated fatty acids increased and the amount of polyun-
saturated fatty acids decreased. Aforesaid changes were different within some classes of fatty acids: among saturated acids the
levels of myristic and palmitic acids increased and the concentration of stearic acid decreased. Among polyunsaturated acids
the amount of linolenic and a`linolenic acids decreased and the level of arachidonic acid increased. Aforesaid changes cor-
related with main parameters of ambulatory blood pressure monitoring and structural and functional state of left ventricle.

Keywords: essential hypertension, left ventricular hypertrophy, left ventricular diastolic dysfunction, fatty acids.
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Мил лер О.Н. — При чи ны син ко паль ных со сто я ний у лиц мо ло до го воз ра с та

Син ко паль ны ми со сто я ни я ми, или об мо ро ка ми,
на зы ва ют эпи зо ды пре хо дя щей, крат ко вре мен ной
по те ри со зна ния [1]. Син ко паль ные со сто я ния — од -
на из важ ней ших про блем со вре мен ной ме ди ци ны.
Эти, ча с то встре ча ю щи е ся, па то ло ги че с кие со сто я -
ния за слу жен но при вле ка ют вни ма ние ши ро ко го
кру га вра чей раз ных спе ци аль но с тей. 

По пу ля ци он ные ис сле до ва ния по ка за ли, что при -
мер но 50% взрос лых лю дей ис пы та ли об мо рок хо тя
бы один раз в жиз ни [1]. Счи та ет ся, что прак ти че с ки
каж дый тре тий взрос лый, хо тя бы один раз в жиз ни,
пе ре нес син ко паль ное со сто я ние. Ко ли че ст во об ра -
ще ний за не от лож ной по мо щью та ких па ци ен тов со -
став ля ет 3,5%[2, 3]. Кли ни че с кий опыт по ка зы ва ет,
что да же при са мом тща тель ном кли ни че с ком об сле -
до ва нии боль ных, по сту пив ших в кли ни ку по по во ду
син ко паль ных со сто я ний, у 26% из них ус та но вить
точ ную при чи ну по след них не уда ет ся [4]. По дан ным
B.P. Grubb  et al. [5] при про ве де нии це ле на прав лен -
ных ди а гно с ти че с ких ис сле до ва ний в об щей по пу ля -
ции вы яв ля ет ся бо лее 60% не ди аг но с ти ро ван ных syn-
cope. По дан ным S.C. Day et al. [6], 3% боль ных, по -
сту пив ших в от де ле ние не от лож ной хи рур гии, предъ -
яв ля ли жа ло бы на ре ци ди ви ру ю щие син ко паль ные
со сто я ния.

Сам факт по те ри со зна ния вы зы ва ет се рь ез ное
бес по кой ст во боль ных. Прак ти че с кие вра чи стал ки -
ва ют ся со зна чи тель ны ми труд но с тя ми при вы яс не -
нии при чи ны при сту пов по те ри со зна ния и оп ре де -
ле ния так ти ки ве де ния та ких боль ных. Это обус лов -
ле но не толь ко эпи зо ди че с ким ха рак те ром об мо ро -
ков, но так же мно го об ра зи ем при чин и па то ге не ти че -
с ких ме ха низ мов их воз ник но ве ния [1].

Име ет ме с то так же  не до ста точ ная ин фор ми ро ван -
ность вра чей. Во мно гих стра нах ди а гноз не вро кар ди -
о ген но го син ко паль но го со сто я ния ос та ет ся экс клю -
зив ным. 

Не вро кар ди о ген ные син ко паль ные со сто я ния —

тер мин, при ня тый в кли ни че с кой прак ти ке, ко то рый
ис поль зу ет ся для ха рак те ри с ти ки це лой груп пы кли -
ни че с ких син д ро мов, про яв ля ю щих ся при сту па ми
по те ри со зна ния и свя зан ных с па то ло ги че с ким ре -
флек тор ным воз дей ст ви ем ве ге та тив ной нерв ной си -
с те мы на ре гу ля цию со су ди с то го то ну са и сер деч но го
рит ма [7].

Не по сред ст вен ной при чи ной син ко паль ных со -
сто я ний яв ля ет ся умень ше ние кро во снаб же ния го ло -
вно го моз га ни же уров ня, не об хо ди мо го для под дер -
жа ния нор маль но го ме та бо лиз ма. Са мая ча с тая при -
чи на ос т ро го умень ше ния кро во снаб же ния моз га —
сни же ние АД. Кри ти че с кое сни же ние АД мо жет быть
обус лов ле но рез ким па де ни ем сер деч но го вы бро са
или вы ра жен ным сни же ни ем об ще го пе ри фе ри че с -
ко го со про тив ле ния со су дов. Умень ше ние кро во -
снаб же ния моз га без сни же ния АД на блю да ет ся при
зна чи тель ном по вы ше нии со про тив ле ния со су дов
моз га или об ст рук ции ар те рий, снаб жа ю щих кро вью
го ло вной мозг.

Со су ди с тая са мо ре гу ля ция моз га опо сре до ва на из -
ме не ни я ми ка ли б ра ма лых ар те рий, ко то рые при по -
вы ше нии тра с му раль но го дав ле ния су жа ют ся, а при
сни же нии — рас ши ря ют ся [8]. Ме ха низм са мо ре гу -
ля ции изу чен не до ста точ но, но от ме че но, что су ще -
ст ву ет пре дел ар те ри аль но го дав ле ния, ни же ко то ро -
го ва зо ди ла та ция ста но вит ся не адек ват ной для под -
дер жа ния ар те ри аль но го кро во то ка. В ус ло ви ях воз -
ра ст ной фи зи о ло ги че с кой ве ге та тив ной ла биль но с -
ти, бо лее вы ра жен ной в пре пу бер тат ном и пу бер тат -
ном пе ри о дах, ве ро ят ность ос т ро на сту па ю щей ва зо -
мо тор ной не до ста точ но с ти и, как след ст вие это го,
не до ста точ но с ти кро во снаб же ния моз га, на и бо лее
ве ли ка. Счи та ют, что оно раз ви ва ет ся при рез ком
сни же нии (бо лее чем на 50%) и крат ко вре мен ном (до
20 сек) пре кра ще нии моз го во го кро во то ка [3]. 

Изу че ние эти о па то ге не за син ко паль ных со сто я -
ний бы ла зна чи тель но до пол не но пред став ле ни я ми

ПРИ ЧИ НЫ  СИН КО ПАЛЬ НЫХ  СО СТОЯНИЙ  У  ЛИЦ  МО ЛО ДО ГО  ВОЗ РА С ТА

Мил лер О.Н., Бон да ре ва З.Г., Гу се ва И.А.

Но во си бир ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия

Ре зю ме
С це лью оцен ки ча с то ты встре ча е мо с ти син ко паль ных со сто я ний у лиц мо ло до го воз ра с та, обус лов лен ных на -

ру ше ни ем ре гу ля ции сер деч но`со су ди с той си с те мы, об сле до ва но 112 па ци ен тов. В ре зуль та те ком плекс но го ис сле -
до ва ния ус та нов или, что у 8,9% па ци ен тов при чи ной syncope явил ся ги пер вен ти ля ци он ный син д ром, у 13,4% име -
ли ме с то ва зо прес сор ные об мо ро ки, у 16,1% — ре флек тор ные об мо ро ки, у 13,4% — ор то ста ти че с кая ги по то ния,
у 5,4% — син д ром “ги пер чув ст ви тель но с ти” ка ро тид но го си ну са; у 42,8% боль ных вы яс нить при чи ну син ко паль -
ных со сто я ний не уда лось. 

Клю че вые сло ва: син ко паль ные со сто я ния, на ру ше ния рит ма и про во ди мо с ти, ре гу ля ция сер деч но3со су ди -
с той си с те мы.
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об энер го де фи цит ных со сто я ни ях, ко то рые ле жат в
ос но ве боль шин ст ва па то ло ги че с ких про цес сов в ор -
га низ ме [2]. По ка за но, что мо ле ку ляр но3хи ми че с кий
ме ха низм “окис ли тель но го стрес са”, обус лов лен ный
на ру ше ни ем по треб ле ния кис ло ро да клет ка ми, яв ля -
ет ся од ним из ве ду щих в фор ми ро ва нии энер го де фи -
ци та со все ми вы те ка ю щи ми при этом кли ни ко3па то -
ло ги че с ки ми из ме не ни я ми в ор га низ ме че ло ве ка,
ино гда до хо дя щи ми до кри ти че с ко го уров ня. Вслед -
ст вие энер ге ти че с ко го де фи ци та мо жет воз ни кать
муль ти ор ган ная не до ста точ ность, свя зан ная с ис то -
ще ни ем энер ге ти че с ких ре сур сов клет ки и раз ви ти ем
ги по ксии тка ней.

По ка за на роль ан те на таль но или по ст на таль но
обус лов лен ных де фек тов ре гу ля тор ных ме ха низ мов
энер го обе с пе че ния тка ней и ор га нов в сни же нии
при спо со би тель ных воз мож но с тей и ог ра ни че нии
адап та ци он ных ре зер вов ор га низ ма, со став ля ю щих
ос но ву по сле ду ю ще го раз ви тия по ли морф ных ре гу -
ля тор ных рас ст ройств [2].

Син ко паль ные со сто я ния мо гут воз ни кать и у
впол не здо ро вых, ког да че ло век ока зы ва ет ся в экс -
тре маль ных ус ло ви ях, пре вы ша ю щих его ин ди ви ду -
аль ные фи зи о ло ги че с кие воз мож но с ти адап та ции.

Цель дан ной ра бо ты — оцен ка ча с то ты ра ви тия
син ко паль ных со сто я ний у лиц мо ло до го воз ра с та,
обус лов лен ных на ру ше ни ем ре гу ля ции сер деч но3со -
су ди с той си с те мы.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 112 боль ных в воз -

ра с те от 17 до 32 лет (сред ний воз раст — 21,3±3,1 го -
да), из них 74 жен щи ны и 38 муж чин, по сту пив ших в
Го род ской арит мо ло ги че с кий центр по по во ду син ко -
паль ных со сто я ний. С це лью ис клю че ния за бо ле ва -
ний сер деч но3со су ди с той си с те мы всем боль ным
про во ди ли ЭхоКГ ис сле до ва ние. Про во ди ли так же
су точ ную за пись ЭКГ по ме то ду Holter (ХМ) на пор -
та тив ном мо ни то ре с при ме не ни ем па ке та при клад -
ных про грамм Brentwood Holter System и вы чис ле ни -
ем ко эф фи ци ен тов, поз во ля ю щих оце нить пре иму -
ще ст вен ное вли я ние па ра сим па ти че с кой и сим па ти -
че с кой нерв ной си с те мы. Вы пол ня ли флю о ро гра фию
шей но го от де ла по зво ноч ни ка с функ ци о наль ны ми
про ба ми для вы яв ле ния ос тео хон д ро за, воз мож ной
не ста биль но с ти меж по звон ко вых дис ков и изу ча ли
пуль со вое кро ве на пол не ние в бас сей не вну т рен ней
сон ной ар те рии и вер те б ро ба зи ляр ном бас сей не с по -
мо щью ре о эн це фа ло гра фии (Ре о ЭГ). Для ди а гно с ти -
ки воз мож ных та хи а рит мий, СССУ, син д ро ма “ги -
пер чув ст ви тель но с ти” ка ро тид но го си ну са и на ру ше -
ний про во ди мо с ти, про во ди ли тест ЧПЭС. Ор то ста -
ти че с кую про бу про во ди ли, с по мо щью руч но го ор -
то ста ти че с ко го сто ла с упо ром для ног — для вы яв ле -
ния ор то ста ти че с кой ги по то нии. По сле 303ми нут но -

го на блю де ния в го ри зон таль ном по ло же нии, па ци -
ен та на 45 ми нут пе ре во ди ли в на клон ное по ло же ние
(го ло вной ко нец сто ла под ни ма ли на 750 в те че ние 10
сек). При этом про во ди ли мо ни то ри ро ва ние ЧСС и
АД, ко то рые из ме ря ли каж дые 5 ми нут. Для ис клю че -
ния ре флек тор ных об мо ро ков про во ди лась про ба
Валь саль ва — про ба с за держ кой ды ха ния на вдо хе
или вы до хе — и мас саж ка ро тид но го си ну са. Для ве -
ри фи ка ции ги пер вен ти ля ци он но го син д ро ма про во -
ди ли про бу с ги пер вен ти ля ци ей.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В Рос сии не су ще ст ву ет офи ци аль ной клас си фи ка -

ции син ко паль ных со сто я ний вви ду боль шо го раз но -
о об ра зия при чин об мо ро ков и слож но с ти их па то ге -
не за. Тем не ме нее, еди ная клас си фи ка ция не об хо ди -
ма для прак ти че с кой де я тель но с ти вра чей раз но го
про фи ля.

В ря де су ще ст ву ю щих клас си фи ка ций ви ды syn-
cope объ е ди ня ют по эти о ло гии, па то ге не зу, кли ни че -
с ким про яв ле ни ям и ве ро ят но с ти ре ци ди вов. В дан -
ной ра бо те мы ис поль зо ва ли клас си фи ка цию А.С.
Смет не ва и со авт. [1], ко то рая пред по ла га ет мно же ст -
вен ную эти о ло гию син ко паль ных со сто я ний.

1. На ру ше ние ре гу ля ции сер деч но3со су ди с той си с -
те мы:

— ва зо прес сор ный об мо рок;
— ор то ста ти че с кая ги по то ния;
— си ту а ци он ный об мо рок;
— ре флек тор ный об мо рок;
— ги пер вен ти ля ци он ный син д ром.
2. Ме ха ни че с кое пре пят ст вие кро во то ку на уров не

серд ца и круп ных со су дов:
— на ру ше ние рит ма серд ца и про во ди мо с ти;
— со су ди с тые по ра же ния моз га.
3. По те ря со зна ния при дру гих за бо ле ва ни ях:
— ги по гли ке мия;
— эпи леп сия;
— ис те рия.
При ана ли зе по ка за те лей ЭхоКГ и допп лер3ЭхоКГ,

ха рак те ри зу ю щих си с то ли че с кую и ди а сто ли че с кую
функ ции ле во го же лу доч ка, у боль ных не бы ло вы яв -
ле но ка ких3ли бо из ме не ний и осо бен но с тей ге мо ди -
на ми ки по срав не нию со здо ро вы ми. Од на ко у 72 па -
ци ен тов (64,3%) бы ла вы яв ле на ми т раль ная ре гур ги -
та ция:  у 61 (54,5%) — I и у 11 (9,8%) — II сте пе ни.

По ХМ ЭКГ у 23 боль ных (20,5%) от ме че на ми г ра -
ция во ди те ля рит ма, ко с вен но от ра жа ю щая не пол но -
цен ность си но3ат ри аль ной зо ны. В свя зи с этим, был
про ве ден тест ЧПЭС, ко то рый ни у од но го из этих
па ци ен тов не вы явил син д ро ма сла бо с ти си ну со во го
уз ла: ВВФСУ со ста ви ло, в сред нем, 1230±40 мс,
КВВФСУ — 250±60 мс, на ру ше ний АВ3про ве де ния
не от ме че но. Экс тра си с то лия су пра вен т ри ку ляр но го
про ис хож де ния бы ли вы яв ле на у 92 боль ных (82,1%)
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— у 70 жен щин и у 22 муж чин, что со ста ви ло 62,5% и
19,6%, со от вет ст вен но. Же лу доч ко вая экс тра си с то -
лия II3III гра да ции по Ла у ну бы ла за ре ги с т ри ро ва на у
26 па ци ен тов (23,2%).

При ана ли зе по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма
серд ца у 45 боль ных бы ло от ме че но пре об ла да ние то -
ну са сим па ти че с кой нерв ной си с те мы: по ка за тель
rMSSD со ста вил, в сред нем, 31,2±2,30 мс; pNN50 —
5,12±0,12%; LF — 4,11±0,05 мс2; HF — 5,01±0,12 мс2.
Та ким об ра зом, у 40,2% боль ных име лись при зна ки
дис ба лан са па ра сим па ти че с кой и сим па ти че с кой
нерв ной си с те мы с яв ным пре об ла да ни ем то ну са по -
след ней, что мо жет иг рать су ще ст вен ную роль в воз -
ник но ве нии син ко паль ных со сто я ний.

Мы счи та ем, что в боль шин ст ве слу ча ев син ко -
паль ные со сто я ния име ют пер вич но не вро ген ный ха -
рак тер, од на ко они мо гут быть про яв ле ни ем при де -
ко мен са ции тя же лых со ма ти че с ких за бо ле ва ний и
це ре б раль ных па то ло ги че с ких про цес сов, уг ро жа ю -
щих жиз ни боль но го — та ких, как опу холь го ло вно го
моз га, ане в риз ма со су дов моз га, бо лез ни серд ца и т.д.. 

У 10 из 45 боль ных (22,2%) про ба с ги пер вен ти ля -
ци ей бы ла по ло жи тель ной, т.е. по сле 20330 фор си ро -
ван ных глу бо ких вдо хов и вы до хов с боль шой ча с то -
той и без пе ре ры ва, в те че ние 20330 сек, от ме че на
тен ден ция к раз ви тию син ко паль ных со сто я ний у де -
вя ти боль ных и у од ной — раз вер ну тый при ступ syn-
cope.

Ги пер вен ти ля ци он ный син д ром не ред ко на блю да -
ет ся у лиц с функ ци о наль ны ми на ру ше ни я ми в цен т -
раль ной нерв ной си с те ме. Уве ли че ние ча с то ты и глу -
би ны ды ха ния ча с то про ис хо дит для боль но го не за -
мет но. Од на ко, ког да ве ли чи на вен ти ля ции пре вы -
ша ет оп ре де лен ный пре дел, мо жет воз ни кать ощу ще -
ние вы ра жен ной не хват ки воз ду ха, одыш ки, что при -
во дит к еще боль ше му уве ли че нию ча с то ты ды ха тель -
ных дви же ний, раз ви тию ги по кап нии, ды ха тель но го
ал ка ло за и ре флек тор но му су же нию со су дов моз га с
умень ше ни ем це ре б раль но го кро во то ка [9]. 

В на шем ис сле до ва нии у 15 боль ных (13,4%) с ги -
пер сим па ти ко то ни ей име ли ме с то ти пич ные ва зо -
прес сор ные (ва зо ва галь ные) об мо ро ки. Анам не с ти -
че с ки они бы ли свя за ны со стрес со вы ми си ту а ци я ми
(по се ще ние зуб но го вра ча, вид кро ви и др.). 

Ва зо прес сор ный об мо рок счи та ет ся на и бо лее ча с -
то встре ча ю щим ся ва ри ан том син ко паль ных со сто я -
ний, на до лю ко то ро го при хо дит ся от 8 до 37% всех
слу ча ев [10]. По те ре со зна ния у на ших боль ных пред -
ше ст во вал пе ри од пре доб мо роч ных ре ак ций (рез кая
блед ность кож ных по кро вов, пот ли вость, на клон -
ность к та хи кар дии, тош но та, звон в ушах, го ло во -
кру же ние).

У 44 боль ных (39,3%), при ана ли зе по ка за те лей ва -
ри а бель но с ти рит ма серд ца, кон ста ти ро ва но пре об -
ла да ние то ну са па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те -

мы: rMSSD со ста вил, в сред нем, 67,12±5,11 мс,
pNN50 — 12,02±2,45%. Мощ ность в ди а па зо не низ -
ких ча с тот (LF), трак ту ю ща я ся ус лов но как по ка за -
тель ак тив но с ти сим па ти че с кой си с те мы, со ста ви ла,
в сред нем, 3,19±0,03 мс2, а мощ ность в ди а па зо не вы -
со ких ча с тот (HF), яв ля ю ща я ся по ка за те лем ак тив -
но с ти па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы —
6,12±0,04 мс2.

Из бы точ ное вли я ние блуж да ю ще го нер ва мо жет
уг не тать функ цию си ну со во го уз ла, вы зы вать си ну со -
вую бра ди кар дию, спо соб ст во вать раз ви тию си ноат -
ри аль ной бло ка ды, от ка за си ну со во го уз ла, за мед ле -
нию про ве де ния в АВ3уз ле, уг не тать со кра ти мость
ми о кар да пред сер дий и же лу доч ков [11]. По дан ным
ХМ ЭКГ, по доб ных на ру ше ний рит ма и про во ди мо с -
ти не вы яв ле но, а при про ве де нии те с та ЧПЭС по ка -
за те ли ВВФСУ и КВВФСУ у на ших боль ных бы ли в
пре де лах нор мы.

У 52 боль ных (46,4%) бы ли вы яв ле ны при зна ки
ос тео хон д ро за шей но го от де ла по зво ноч ни ка, а по
Ре о ЭГ от ме че но на ру ше ние кро ве на пол не ния в
вер те б ро3ба зи ляр ном бас сей не с за труд не ни ем ве -
ноз но го от то ка. 

При про ве де нии про бы с за держ кой ды ха ния на
вдо хе (про ба Штан ге), та ко вая ока за лась по ло жи -
тель ной у 10 боль ных (8,9%); при этом от ме ча лось
не зна чи тель ное по вы ше ние АД и уре же ние ча с то ты
сер деч ных со кра ще ний, в сред нем, на 12±3 уд/мин.
Про ба с за держ кой ды ха ния на вы до хе (про ба Ген -
чи) бы ла по ло жи тель ной у вось ми боль ных (7,1%),
что так же вы ра жа лось в раз ви тии уме рен но вы ра -
жен ной бра ди кар дии при за держ ке ды ха ния. 

Та ким об ра зом, у 18 боль ных (16,0%) име ли ме с -
то ре флек тор ные об мо ро ки. При чи ны, ле жа щие в
ос но ве этих син д ро мов, воз мож но свя за ны с на ру -
ше ни я ми ав то ном ной ре гу ля ции сер деч но3со су ди с -
той си с те мы, ко то рые мож но вы явить с по мо щью
ря да ме то дов [7]. 

При про ве де нии мас са жа ка ро тид но го си ну са, у
ше с ти боль ных (5,4%) бы ли вы яв ле ны при зна ки син -
д ро ма “ги пер чув ст ви тель но с ти” ка ро тид но го си ну са:
у двух боль ных — по кар ди аль но му ва ри ан ту (у од но -
го на блю да лось уре же ние ЧСС на 30% от ис ход ной
ве ли чи ны и пе ри о ды СА3бло ка ды, с дли тель но с тью
аси с то ли че с кой па у зы бо лее 2,5 сек, у вто ро го — пре -
хо дя щая пол ная АВ3бло ка да). В по сле ду ю щем этим
па ци ен там был им план ти ро ван ис кус ст вен ный во ди -
тель рит ма. У трех па ци ен тов при си но ка ро тид ной
про бе вы яв ле на ги по то ни че с кая фор ма это го син д ро -
ма (сни же ние АД на 50 мм рт.ст), а у од но го имел ме -
с то сме шан ный ва ри ант, т.е. от ме ча лось за мед ле ние
си ну со во го рит ма и сни же ние АД ме нее, чем 50 мм
рт.ст.

Ор то ста ти че с кая про ба ока за лась по ло жи тель ной
у 15 боль ных (13,4%), и у 13 из них  име ла ме с то ги -

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 27



28

Российский кардиологический журнал № 3 (41) / 2003

пер ад ре нер ги че с кая ор то ста ти че с кая ги по то ния (от -
ме ча лось сни же ние АД бо лее 30 мм рт.ст. и уча ще ние
си ну со во го рит ма бо лее 30 в мин. при пе ре хо де в на -
клон ное по ло же ние), а у двух — ги по ад ре нер ги че с -
кая ги по то ния (сни же ние АД бо лее 30 мм рт.ст. с ма -
лой ди на ми кой ча с то ты со кра ще ний серд ца). 

У мо ло дых лю дей в аме ри кан ской и ев ро пей ской
по пу ля ции ча с то та эпи зо дов с по те рей со зна ния,
обус лов лен ных ор то ста ти че с кой ги по то ни ей, со став -
ля ет от 4 до 10% [12,13]. Дан ный вид syncope  свя зан с
уве ли че ни ем ре зи с тент но с ти пе ри фе ри че с ких со су -
дов, чис лом сер деч ных со кра ще ний, из ме не ни ем
вну т ри че реп ной ге мо ди на ми ки и т.д., ког да ме ха низ -
мы адап та ции не до ста точ но про ти во дей ст ву ют гра -
ви та ци он но му фак то ру, и воз мож но раз ви тие ише -
мии моз га с кли ни кой об мо ро ка [14].

В ре зуль та те тща тель но го об сле до ва ния боль ных с
син ко паль ны ми со сто я ни я ми, та кой ва ри ант уда лось
ус та но вить у 48 боль ных, что со ста ви ло 42,8% от об -
ще го их чис ла.

В боль шин ст ве слу ча ев син ко паль ные со сто я ния
име ют пер вич но не вро ген ный ха рак тер и ре а ли зу ют -

ся в ре зуль та те дей ст вий ус лов но3 или бе зус лов но3ре -
флек тор ных ме ха низ мов, вли я ю щих на сер деч но3со -
су ди с тую си с те му ре гу ля ции и вы зы ва ю щих от вет -
ную ре ак цию ор га низ ма на внеш ние воз дей ст вия.
Од на ко, они мо гут про яв лять ся при де ко мен са ции
тя же лых со ма ти че с ких за бо ле ва ний и це ре б раль ных
па то ло ги че с ких про цес сов, уг ро жа ю щих жиз ни боль -
но го (опу холь го ло вно го моз га, ане в риз ма со су дов
моз га, бо лез ни серд ца и т.д.). 

Дан ные на сто я ще го ис сле до ва ния и ли те ра ту ры
поз во ля ют ут верж дать, что об мо ро ки — это симп том,
ко то рый мо жет на блю дать ся и у здо ро вых лиц. Про -
гноз для боль ных с syncope прак ти че с ки це ли ком за -
ви сит от ха рак те ра ос нов но го за бо ле ва ния. У лиц без
при зна ков по ра же ния сер деч но3со су ди с той си с те мы
или тя же ло го экс тра кар ди аль но го за бо ле ва ния про -
гноз впол не бла го при ят ный.

При ро да по втор ных эпи зо дов син ко паль ных со -
сто я ний не уточ нен но го ге не за у лиц с от сут ст ви ем
ви ди мой ор га ни че с кой па то ло гии цен т раль ной нерв -
ной и сер деч но3со су ди с той си с тем тре бу ет даль ней -
ше го  изу че ния.
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Abstract
112 patients were studied to evaluate the incidence of syncopal conditions caused by impaired cardiovascular regulation

in young subjects. Complex evaluation has found hyperventilation syndrome to be the reason for syncopal conditions in 8.9%,
vasopressor syncopal conditions in 13.4%, reflex in 16.1%, postural hypertension in 13.4%, “hypersensitive” carotid sinus
syndrome in 5.4%; whereas the cause of syncopal conditions remained undetermined in 42.8% patients.

Keywords: syncopal conditions, disturbances of heart rhythm and conduction, cardiovascular regulation
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Не смо т ря на про гресс в раз ви тии про те зи ро ва ния
кла па нов серд ца, про бле ма не до ста точ но с ти кро во -
об ра ще ния в от да лен ном по сле опе ра ци он ном пе ри -
о де про дол жа ет со хра нять свою ак ту аль ность. При -
чи на ми от сут ст вия хо ро ше го эф фек та по сле кор рек -
ции по ро ка мо гут быть ле гоч ная ги пер тен зия, мер ца -
тель ная арит мия, “ин ва ли ди за ция” ми о кар да. Имен -
но с по след ним фак то ром на и бо лее ча с то свя зы ва ют
слу чаи не удов ле тво ри тель ных ре зуль та тов опе ра ций
[1,  2]. В по след ние го ды про грес си ро ва ние не до ста -
точ но с ти кро во об ра ще ния ста ли объ яс нять не толь -
ко поражением ми о кар да, но и вли я ни ем из ме нен -
ной ге о ме т рии на функ цию же лу доч ка [337]. 

При по ро ках двух кла па нов серд ца воз мож ны раз -
лич ные ва ри ан ты дис функ ции кла па нов. При этом
воз ни ка ет слож ный ге мо ди на ми че с кий ком плекс,
ког да по рок од но го кла па на умень ша ет или уве ли чи -
ва ет ге мо ди на ми че с кие про яв ле ния по ро ка дру го го
кла па на. Мно го об ра зие на ру ше ний функ ции кла па -
нов оп ре де ля ет раз но об ра зие ге о ме т ри че с ких ва ри -
ан тов ле во го же лу доч ка (ЛЖ). Од но вре мен ная им -
план та ция двух ис кус ст вен ных кла па нов серд ца вы -
зы ва ет рез кое из ме не ние вну т ри сер деч но го кро во об -
ра ще ния, тре бу ю щее вре мя для ком пен са ции. Со -
сто я ние ге о ме т рии ЛЖ, ве ро ят но, мо жет ока зы вать
вли я ние на те че ние как ран не го, так и от да лен но го
по сле опе ра ци он но го пе ри о да.

Цель ра бо ты — изу чить ди на ми ку струк тур но3ге -
о ме т ри че с ких по ка за те лей ЛЖ у па ци ен тов с ми т -
раль но3аор таль ны ми по ро ка ми (МАП) в от да лен ном
по сле опе ра ци он ном пе ри о де. 

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 64 па ци ен та с МАП до опе ра ции

про те зи ро ва ния ми т раль но го и аор таль но го кла па нов
и в от да лен ном пе ри о де по сле опе ра ции (бо лее 1 го -
да).

Про ве де на эхо кар ди о гра фия с по мо щью ап па ра -
та Ultramark39 HDI фир мы “ATL” (США). Ис сле до -
ва ние вклю ча ло изу че ние  со сто я ния кла па нов, из -
ме ре ние ко неч но3ди а сто ли че с ко го (КДР), ко неч -
но3си с то ли че с ко го (КСР) раз ме ров ЛЖ, пло ща ди
ЛЖ в си с то лу и ди а сто лу, тол щи ны зад ней стен ки
ЛЖ (ЗСЛЖ) и меж же лу доч ко вой пе ре го род ки
(МЖП). Оп ре де ля лись ко неч но3ди а сто ли че с кий
(КДО) и ко неч но3си с то ли че с кий (КСО) объ е мы и
фрак ция вы бро са (ФВ), мас са ми о кар да ЛЖ по фор -
му ле Devereaux R. [8], ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ к
пло ща ди по верх но с ти те ла (ММИ), ин декс от но си -
тель ной тол щи ны сте нок ЛЖ (2H/D) по фор му ле:
2H/D=(МЖП+ЗСЛЖ)/КДР, ми о кар ди аль ный
стресс  (МС) по фор му ле:
МС=АДС•КСР/4•ЗСЛЖ•(1+ЗСЛЖС/КСР)/ППТ,
где АДС — ар те ри аль ное дав ле ние в си с то лу (max). В
ка че ст ве кри те рия де ле ния па ци ен тов на груп пы бы -
ли ис поль зо ва ны показатели ММИ, КДР и 2H/D. 

К пер во му струк тур но3ге о ме т ри че с ко му ти пу
(СГТ31) от нес ли па ци ен тов, не име ю щих ги пер тро -
фии ЛЖ и уве ли че ния его по ло с ти  (ММИ<110г/м2 ,
КДР ЛЖ< 5,6см) — “ма лень кий ЛЖ”. В эту груп пу
во шло 12 па ци ен тов.

Ко вто ро му струк тур но3ге о ме т ри че с ко му ти пу
(СГТ32) от нес ли па ци ен тов, име ю щих ги пер тро фию,
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но не име ю щих ди ла та ции ЛЖ (ММИ >110г/м2, КДР
ЛЖ< 5,6 см). Та кие па ра ме т ры име ли 12 па ци ен тов.

К тре ть е му струк тур но3ге о ме т ри че с ко му ти пу
(СГТ33) от нес ли па ци ен тов, име ю щих и ги пер тро -
фию, и ди ла та цию ЛЖ (ММИ> 110г/м2, КДР 5,6 см и
бо лее), но нор маль ный ин декс от но си тель ной тол -
щи ны сте нок (2H/D = 0,3530,45). В эту груп пу во шли
15 боль ных.

К чет вер то му струк тур но3ге о ме т ри че с ко му ти пу
(СГТ34) от нес ли па ци ен тов, име ю щих ГЛЖ и ди ла та -
цию ЛЖ (ММИ 110г/м2 и бо лее, КДР ЛЖ 5,6 см и бо -
лее), а так же сни же ние ин дек са от но си тель ной тол -
щи ны сте нок (2H/D<0,35).  С та ки ми па ра ме т ра ми
бы ло 25 па ци ен тов. 

Ре зуль та ты об ра бо та ны с по мо щью ме то дов ва ри -
а ци он ной ста ти с ти ки с оп ре де ле ни ем кри те рия до -
сто вер но с ти раз ли чий по Стью ден ту, ко эф фи ци ен та
кор ре ля ции по фор му ле Пир со на и ошиб ки ко эф фи -
ци ен та кор ре ля ции с оп ре де ле ни ем по ро гов до ве ри -
тель ных уров ней. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Об сле до ва ние в от да лен ном пе ри о де по ка за ло,

что ди на ми ка па ра ме т ров ЛЖ бы ла раз лич ной в
раз ных груп пах. В груп пах СГТ32, СГТ33, СГТ34
про изо ш ло умень ше ние ММИ (таб л. 1). Пол но го
ре г рес са ги пер тро фии ЛЖ не про изо ш ло. При
срав не нии зна че ний ММИ по сле опе ра ции со хра -
ня лись до сто вер ные раз ли чия меж ду СГТ31 и дру -
ги ми груп па ми, СГТ32 и дру ги ми груп па ми.

Изу че ние раз ме ров по ло с тей серд ца по ка за ло
от сут ст вие ди на ми ки КДР ЛЖ и КСР ЛЖ, по
срав не нию с до опе ра ци он ны ми зна че ни я ми при
СГТ31 и СГТ32 (таб л. 2). При СГТ33 и СГТ34 раз -
мер ЛЖ как в си с то лу, так и в ди а сто лу зна чи тель -
но умень шил ся.

До сто вер ной ди на ми ки тол щи ны сте нок по сле
опе ра ции не на блю да лось. Си с то ли че с кая функ -
ция ЛЖ во всех  груп пах улуч ши лась. Осо бен но
зна чи тель ной бы ла ди на ми ка со кра ти мо с ти у па -

ци ен тов с ди ла та ци ей ЛЖ и сни же ни ем си с то ли -
че с кой функ ции ЛЖ до опе ра ции. При СГТ33
про изо ш ло уве ли че ние ФВ с 54,4±0,96% до
63,8±0,82% (p<0,001). При СГТ34 уве ли че ние ФВ
бы ло еще бо лее за мет ным — с 51,8±0,52% до
63,0±0,67% (p<0,001). 

На и бо лее ин те рес ным пред став ля лось на блю -
де ние за ди на ми кой струк тур но3ге о ме т ри че с ких
по ка за те лей у па ци ен тов со СГТ34, у ко то рых до
опе ра ции был сни жен ин декс 2H/D. В этой груп -
пе умень ши лась вы ра жен ность ги пер тро фии ЛЖ.
Ин декс 2H/D, в сред нем, был на ниж ней гра ни це
нор мы, но уве ли чи лась сте пень ко ле ба ний его
зна че ний вну т ри груп пы — от 0,30 до 0,40. В этой
груп пе, с од ной сто ро ны, бы ли па ци ен ты, у ко то -
рых про изо ш ла нор ма ли за ция это го по ка за те ля, а

с дру гой — па ци ен ты, у ко то рых про изо ш ло даль -
ней шее умень ше ние его зна че ний, ина че го во ря,
про грес си ро ва ли про цес сы ре мо де ли ро ва ния. 

Вы яв ле на за ви си мость по сле опе ра ци он ных ре -
зуль та тов от вы ра жен но с ти ги пер тро фии ЛЖ, а так -
же от сте пе ни его ди ла та ции. Так, в груп пе па ци ен -
тов, у ко то рых до опе ра ции ММИ был бо лее 250
г/м2, в 77,8% слу ча ев со хра ня лась ги пер тро фия ЛЖ
(таб л. 3). 

Из 29 че ло век, ко то рые до опе ра ции име ли ди ла -
та цию ЛЖ (КДР 6,0 см и бо лее), у 22 по сле опе ра -
ции про изо ш ло умень ше ние раз ме ров ЛЖ. У 7 па -
ци ен тов (24,1%) со хра ня лась ди ла та ция ЛЖ. Из се -
ми па ци ен тов, ко то рые име ли до опе ра ции уве ли че -
ние ЛЖ до 7,0 см, трое умер ли в ран нем по сле опе -
ра ци он ном пе ри о де, у тро их по сле опе ра ции со хра -
ня лась вы ра жен ная ди ла та ция ЛЖ, на ру ше ние его
си с то ли че с кой функ ции. На ос но ва нии этих дан -
ных мож но сде лать вы вод о том, что рас ши ре ние
ЛЖ до 7,0 см яв ля ет ся пре дик то ром от ри ца тель но го
ре зуль та та.

Уве ли че ние си с то ли че с ко го раз ме ра ЛЖ до 4,5 см
име ли 12 па ци ен тов. Из это го чис ла ди ла та цию ЛЖ
по сле опе ра ции име ли 7 (41,6%). Раз мер ЛЖ в си с то -

Таблица 1
Динамика ММИ ЛЖ и 2H/D после

митрально{аортального протезирования в зависимости от
структурно{геометрического типа ЛЖ (M±m)

СГТ до Индекс массы миокарда, 2H/D

опера- г/м2

ции до опера- после до опера- После 

ции операции ции операции

1. (n=12) 101,62±1,28 99,18±1,54 0,40±0,04 0,39±0,04

2. (n=12) 162,63±1,28 122,20±1,33# 0,43±0,03 0,40±0,05

3.(n=15) 213,78±1,80 144,07±1,64# 0,40±0,04 0,41±0,07

4. (n=25) 194,33±1,64 143,05±1,22# 0,32±0,02 0,35±0,05

Примечание. # — достоверность различий по сравнению с

дооперационным параметром,  p<0,001.

Таблица 2
Динамика размеров ЛЖ после 

митрально{аортального протезирования в зависимости 
от структурно{геометрического типа ЛЖ (M±m)

СГТ до Конечно-диастолический Конечно-систолический 

операции размер, см размер, см

до опера- После До опера- После 

ции операции ции операции

1. (n=12) 4,80±0,23 4,88±0,20 3,12±0,18 3,10±0,18

2. (n=12) 5,27±0,15 4,97±0,17 3,58±0,20 3,17±0,19

3. (n=15) 6,09±0,15 5,30±0,19# 4,01±0,14 3,52±0,19

4. (n=25) 6,41±0,14 5,63±0,17# 4,53±0,17 3,68±0,18*

Примечание. достоверность различий по сравнению с

дооперационным параметром: * — p<0,05, # — p<0,001.
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лу  5,0 см или бо лее име ли 7 па ци ен тов, ди ла та ция
по сле опе ра ции со хра ня лась у  3 (43,8%). Сле до ва -
тель но, уве ли че ние си с то ли че с ко го раз ме ра ЛЖ яв -
ля ет ся цен ным про гно с ти че с ким фак то ром. Од на ко
пол но стью ори ен ти ро вать ся на его зна че ния в во про -
сах от бо ра на опе ра цию, ко неч но, нель зя, так как бо -
лее чем у по ло ви ны па ци ен тов, имев ших уве ли че ние
КСР, по сле опе ра ции про ис хо дит умень ше ние раз ме -
ров серд ца и улуч ша ет ся си с то ли че с кая функ ция ЛЖ. 

Про ана ли зи ро ва на ди на ми ка по ка за те лей ЛЖ по -
сле опе ра ции в за ви си мо с ти от ис ход но го ин дек са
2H/D. Зна че ния ин дек са 2H/D боль шо го са мо сто я -
тель но го зна че ния при про гно зи ро ва нии ис хо дов
кор рек ции МАП не име ло.

Об суж де ние
При МАП воз ни ка ют слож ные и мно го об раз ные

функ ци о наль ные со че та ния, при во дя щие к од но тип -
ной ге о ме т рии ЛЖ при раз лич ных ва ри ан тах дис -
функ ции кла па нов. По это му в дан ной ра бо те па ци -
ен ты бы ли раз де ле ны на груп пы на ос но ве зна че ний
ММИ ЛЖ, КДР ЛЖ и 2H/D. По ка за но, что по сле -
опе ра ци он ный ре зуль тат за ви сит и от осо бен но с тей
ге о ме т рии ЛЖ. 

В боль шин ст ве слу ча ев на блю да лось улуч ше ние
струк тур ных и функ ци о наль ных по ка за те лей ЛЖ, од -
на ко у па ци ен тов, не имев ших уве ли че ния ЛЖ, мас са
ми о кар да ре г рес си ро ва ла в боль шей сте пе ни. В ос -
нов ном, по сле опе ра ци он ный ре зуль тат оп ре де лял ся
сте пе нью ги пер тро фии ЛЖ — не на блю да лось нор ма -
ли за ции зна че ний мас сы ми о кар да ЛЖ при ММИ бо -
лее 250 г/м2 . 

Со хра ня лось уве ли че ние ЛЖ у па ци ен тов, имев -

ших со че та ние ди ла та ции ЛЖ со сни же ни ем ин дек са
2H/D. Осо бен но не бла го при ят ным в про гно с ти че с -
ком от но ше нии мож но счи тать слу чаи, ког да КДР
ЛЖ до сти га ет 7,0 см. 

Ве ро ят ность со хра не ния си с то ли че с кой дис функ -
ции у па ци ен тов, име ю щих рас ши ре ние ЛЖ в си с то -
лу до 5,0 см,  со ста ви ла 41%. В этом от ли чие ми т раль -
но3аор таль ных по ро ков от ми т раль ных, при ко то рых
уве ли че ние КСР ЛЖ до 5,0 см край не не бла го при ят -
но в про гно с ти че с ком пла не. 

По лу чен ные ре зуль та ты ука зы ва ют на воз мож -
ность ис поль зо ва ния струк тур но3ге о ме т рич ских па -
ра ме т ров для про гно зи ро ва ния ре зуль та та опе ра ции.

Вы во ды
1. По сле опе ра ции ми т раль но3аор таль но го про те -

зи ро ва ния на блю да ет ся  ре г ресс ги пер тро фии ЛЖ, хо -
тя пол ной нор ма ли за ции зна че ний мас сы ми о кар да
ЛЖ не про ис хо дит. У па ци ен тов, ко то рые име ли до
опе ра ции ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ 250 г/м2  и бо -
лее,  в 77,8% слу ча ев по сле опе ра ции со хра ня лась ги -
пер тро фия ми о кар да ЛЖ. 

2. У па ци ен тов, имев ших ди ла та цию ЛЖ при нор -
маль ном ин дек се 2H/D, раз ме ры ЛЖ по сле опе ра ции
умень ши лись до нор маль ных зна че ний. В груп пе со
сни же ни ем 2H/D на блю да лось до сто вер ное умень ше -
ние раз ме ров ЛЖ, но со хра ня лось его уве ли че ние по
срав не нию с дру ги ми груп па ми. Боль шо го са мо сто я -
тель но го зна че ния при про гно зи ро ва нии ис хо дов ми -
т раль но3аор таль но го про те зи ро ва ния ин декс 2H/D не
имел.

3. По сле ми т раль но3аор таль но го про те зи ро ва ния у
па ци ен тов, имев ших си с то ли че с кую дис функ цию
ЛЖ, со кра ти мость ми о кар да в боль шин ст ве слу ча ев
улуч ша ет ся. Ве ро ят ность про грес си ро ва ния си с то ли -
че с кой дис функ ции у па ци ен тов, име ю щих ММИ 250
г/м2, со ста ви ла 41%. Та кую же про гно с ти че с кую цен -
ность име ло уве ли че ние КСР ЛЖ до 4,5 см.

4. Рас ши ре ние ЛЖ до 7,0 см в ди а сто лу мож но счи -
тать пре дик то ром не удов ле тво ри тель но го ре зуль та та. 

По лу чен ные ре зуль та ты ука зы ва ют на воз мож -
ность ис поль зо ва ния струк тур но3ге о ме т ри че с ких па -
ра ме т ров для про гно зи ро ва ния ре зуль та та опе ра ции и
не об хо ди мость вме ша тель ст ва до то го, как их зна че -
ния до стиг нут про гно с ти че с ки зна чи мых ве ли чин.

Ли те ра ту ра

Таблица 3
Вероятность сохранения гипертрофии ЛЖ после

митрально{аортального протезирования в зависимости
от исходных значений массы миокарда ЛЖ

ММИ ЛЖ до Число ММИ 150 г/м2 и более после 

операции (г/м2) боль- операции

ных Число больных %

<150 17 1 5,8

150-249,9 38 7 10,5

250 и более 9 7 77,8

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 31



32

Российский кардиологический журнал № 3 (41) / 2003

Abstract 
The study assessed the dynamics of myocardial dimensions, mass, left ventricle (LV) systolic function and index of rela-

tive wall thickness in 64 patients in long`term follow`up after mitral and aortic valve replacement. An association between the
extent of LV myocardium mass regression and specific features of LV geometry and the degree of hypertrophy. In 77.8% of
patients with LV myocardium mass index of >20 g/sq m, its hypertrophy was preserved after surgery, whereas impaired sys-
tolic function in 41%. LV myocardium mass neither returned to normal values with the index of relative wall thickness being
less than 0.35. No satisfactory result was shown in patients with LV end diastolic size of 7.0 cm or more. The results highlight
the importance of timely pre`operative evaluation of LV structural and geometric parameters.  

Keywords: mitral and aortic valve disease, valve replacement, left ventricle, myocardium mass.
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Про бле ма по вы ше ния эф фек тив но с ти ре а би ли та -
ции боль ных с ише ми че с кой бо лез нью серд ца, пе ре -
нес ших ос т рый ко ро нар ный ин ци дент (ОКИ), в том
чис ле с ис поль зо ва ни ем фи зи че с ких тре ни ро вок
(ФТ) яв ля ет ся ак ту аль ной в кар дио ло гии [1, 7]. По ка -
за но, что ФТ бла го при ят но вли я ют на ор га низм боль -
ных, по вы шая со кра ти мость ми о кар да, то ле рант -
ность к фи зи че с ким на груз кам, пси хо ло ги че с кий
ста тус и ка че ст во жиз ни [7]. По ло жи тель ное вли я ние
ФТ до ка за но в экс пе ри мен тах на со ба ках с ос т рой
ише ми ей ми о кар да и по вы шен ным ри с ком раз ви тия
фи б рил ля ции же лу доч ков [13]. Счи та ет ся, что эф -
фек тив ность ФТ как сред ст ва ре а би ли та ции обус лов -
ле на уве ли че ни ем энер го обе с пе че ния мышц, уси ле -
ни ем син те за ок си да азо та, нор ма ли за ци ей ли пид но -
го об ме на, по вы ше ни ем по ро га фи б рил ля ции [13].
Вме с те с тем, не изу чен во прос о вли я нии ФТ у боль -
ных, пе ре нес ших ОКИ, на ха рак тер ад ре нер ги че с ких
воз дей ст вий по от но ше нию к серд цу и со су дам, в том
чис ле на со дер жа ние в ор га низ ме мо ду ля то ров β3ад -
ре но ре ак тив но с ти — эн до ген но го сен си би ли за то ра
β3ад ре но ре цеп то ров (ЭС БАР) и эн до ген но го бло ка -
то ра β3ад ре но ре цеп то ров (ЭБ БАР). Как из ве ст но
[11], β3ад ре но ре ак тив ность глад ких мышц мат ки кры -

сы, ко ро нар ной ар те рии сви ньи и тра хеи ко ро вы в ус -
ло ви ях in vitro су ще ст вен но воз ра с та ет под вли я ни ем
вы со ких раз ве де ний сы во рот ки или плаз мы кро ви че -
ло ве ка, что объ яс ня ет ся на ли чи ем в кро ви ЭС БАР.
По доб ный эф фект ока зы ва ют ги с ти дин, трип то фан и
ти ро зин, в свя зи с чем их рас сма т ри ва ют в ка че ст ве
ос нов ных ком по нен тов ЭС БАР [11]. По ка за но так же,
что вы со кие раз ве де ния сы во рот ки ве ноз ной кро ви
мо ло дых муж чин, ро жа ю щих жен щин [11] и пу по -
вин ной кро ви но во рож ден ных [8] мо гут сни жать
β3ад ре но ре ак тив ность про доль ных по ло сок ро га мат -
ки, что объ яс ня ет ся на ли чи ем в кро ви ЭБ БАР, функ -
цию ко то ро го, воз мож но, вы пол ня ет до фа мин [10]. 

Це лью дан но го ис сле до ва ния бы ло изу че ние от -
но си тель но го со дер жа ния ЭБ БАР и ЭС БАР в сы во -
рот ке кро ви прак ти че с ки здо ро вых по жи лых лю дей и
боль ных, пе ре нес ших ОКИ, в том чис ле при ме ня ю -
щих ФТ на по ли кли ни че с ком эта пе ре а би ли та ции. 

Ма те ри ал и ме то ды
Ис сле до ва ли спо соб ность 503, 1003, 5003, 10003 и

100003крат ных раз ве де ний сы во рот ки кро ви из ме -
нять β3ад ре но ре ак тив ность про доль ных по ло сок ро га
мат ки не бе ре мен ных крыс, оце ни ва е мую по от ве ту на

НОВОЕ В ДИАГНОСТИКЕ

БЕТА{АДРЕНОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩАЯ  АК ТИВ НОСТЬ  СЫ ВО РОТ КИ  КРО ВИ  
У  БОЛЬ НЫХ,  ПЕ РЕ НЕС ШИХ  ОС Т РЫЙ  КО РО НАР НЫЙ  ИН ЦИ ДЕНТ,  
И  ВЛИ Я НИЕ  НА  НЕЕ  ФИ ЗИ ЧЕ С КИХ  ТРЕ НИ РО ВОК

Маль чи ко ва С.В., Си зо ва Е.Н., Цир кин В.И.,  Гу ля е ва С.Ф., Тру хин А.Н., Ве дер ни ков В.А.
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нормальной физиологии; Вятский государственный гуманитарный университет, кафедра анатомии,
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Резюме
На 93 про доль ных по ло с ках ро га мат ки 31 кры сы изу ча ли β`ад ре но мо ду ли ру ю щую ак тив ность 50`, 100`, 500`,

1000` и 10000`крат ных раз ве де ний сы во рот ки кро ви 10 прак ти че с ки здо ро вых по жи лых лю дей и 40 па ци ен тов, пе -
ре нес ших ос т рый ко ро нар ный ин ци дент (ОКИ). На эта пе ре а би ли та ции 10 из них за ни ма лись фи зи че с ки ми тре ни -
ров ка ми (ФТ), по вы ша ю щи ми фи зи че с кую ра бо то спо соб ность и со кра ти мость ле во го же лу доч ка. По ка за но, что
у здо ро вых лю дей сы во рот ка кро ви не про яв ля ла β`ад ре ноб ло ки ру ю щую ак тив ность, т.е. не со дер жа ла эн до ген ных
бло ка торов β`ад ре но ре цеп то ров. У боль ных ОКИ, в том чис ле за ни ма ю щих ся ФТ,  все раз ве де ния сы во рот ки кро -
ви (осо бен но 500` и 1000`крат ные) по вы ша ли ин ги би ру ю щее дей ст вие ад ре на ли на (10`8 г/мл), что объ яс ня ет ся на -
ли чи ем в их кро ви эн до ген ных сен си би ли за то ров β`ад ре но ре цеп то ров (ЭС БАР) — ве ро ят но, таких, как  ги с ти дин,
трип то фан и ти ро зин. При ОКИ β`ад ре но сен си би ли зи ру ю щая ак тив ность (сле до ва тель но, и со дер жа ние ЭС БАР),
ни же, чем у здо ро вых, она повышается при ФТ. Об суж да ет ся воз мож ность по вы ше ния эф фек тив но с ти β`ад ре -
нер ги че с ких вли я ний на серд це и со су ды при ре а би ли та ции по сле ОКИ методом ФТ, а так же  путем использования
аро ма ти че с ких ами но кис лот и ле кар ст вен ных пре па ра тов (пре дук та ла или мил д ро на та).

Клю че вые сло ва: эн до ген ный сен си би ли за тор β3ад ре но ре цеп то ров, ос т рый ко ро нар ный синдром, фи зи че -
с кие тре ни ров ки. 
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ад ре на лин (1038 г/мл). Для это го ис поль зо ва ли сы во -
рот ку кро ви 28 муж чин и 22 жен щин, ко то рые бы ли
раз де ле ны на пять групп, со по с та ви мых по по ло во му
и воз ра ст но му со ста ву. В груп пы 134 во шли боль ные,
на хо дя щи е ся на раз ных (ос т рой, под ст рой и руб цо -
вой) ста ди ях раз ви тия ОКИ (глав ным об ра зом, ос т -
ро го ин фарк та ми о кар да). Груп пу 1 со ста ви ли 4 муж -
чи ны и 6 жен щин (сред ний воз раст — 64,9±3,8 лет), у
ко то рых кровь для ис сле до ва ния взя та в 13е сут ки ин -
ци ден та, т.е. в ос т рой ста дии. Груп пу 2 со ста ви ли 8
муж чин и 2 жен щи ны (55,2±2,9 лет) с дав но с тью ин -
ци ден та в 1,532 ме ся ца (по до ст рая ста дия). Груп пу 3
(4 муж чи ны и 6 жен щин; 61,0±4,3 лет) и груп пу 4 (6
муж чин и 4 жен щи ны; 55,3±2,1 лет) со ста ви ли ли ца с
дав но с тью ин ци ден та в 8 ме ся цев (руб цо вая ста дия),
при этом па ци ен ты груп пы 4 с 33го по 83й ме сяц по -
сле ин ци ден та за ни ма лись ФТ. Груп пу 5 со ста ви ли
прак ти че с ки здо ро вые лю ди (6 муж чин и 4 жен щи ны;
сред ний воз раст — 54,9±1,4 лет). Всем боль ным про -
во ди ли стан дарт ную те ра пию с ис поль зо ва ни ем ас -
пи ри на, ни т ро пре па ра тов (ни т ро гли це ри на, ни т ро -
сор би да) и β3ад ре ноб ло ка то ров (ате но ло ла или ме то -
про ло ла), а так же (в груп пе 1) стреп то ки на зы или
дру гих тром бо ли ти че с ких пре па ра тов. В ра бо те ис -
поль зо ва ли об ще при ня тые кли ни че с кие ме то ды об -
сле до ва ния, в том чис ле эле к т ра кар ди о гра фию, эхо -
кар ди о гра фию и (кро ме груп пы 1) ве ло эр го ме т рию, а
так же ан кет ный ме тод оцен ки ка че ст ва жиз ни. 

Фи зи че с кие тре ни ров ки про во ди ли на ба зе Ки -
ров ско го об ла ст но го кар дио ло ги че с ко го дис пан се ра
в те че ние 6 ме ся цев по про грам ме, раз ра бо тан ной
Цен т ром про фи лак ти че с кой ме ди ци ны МЗ РФ [2] и
пред ло жен ной для ап ро ба ции в рам ках Все рос сий -
ско го мно го цен т ро во го ис сле до ва ния “Фи зи че с кие
тре ни ров ки у боль ных ише ми че с кой бо лез нью серд -
ца по сле ос т рых ко ро нар ных ин ци ден тов на пост ста -
ци о нар ном эта пе ре а би ли та ции”, с уче том функ ци о -
наль но го со сто я ния боль но го [1]. Тре ни ров ки вклю -
ча ли еже днев ную (по 10315 мин.) ут рен нюю гим на с -
ти ку, еже днев ную до зи ро ван ную ходь бу (от 2 км до
436 км) по ров ной ме ст но с ти, груп по вые (233 ра за в
не де лю, по 30360 мин.) и са мо сто я тель ные (132 ра за в
не де лю) за ня тия. В под го то ви тель ном пе ри о де (пер -

вые 2 ме ся ца ФТ) ис поль зо ва ли гим на с ти че с кие уп -
раж не ния об ще раз ви ва ю ще го ха рак те ра и ды ха тель -
ные и гим на с ти че с кие уп раж не ния спе ци аль ной на -
прав лен но с ти. В ос нов ном пе ри о де при ме ня ли так же
ста ти че с кие уп раж не ния ма лой ин тен сив но с ти, гим -
на с ти че с кие уп раж не ния с отя го ще ни я ми и эле мен -
ты спор тив ных игр (во лей бо ла, фут бо ла). Ин тен сив -
ность на груз ки груп по вых и са мо сто я тель ных за ня -
тий в под го то ви тель ном пе ри о де не пре вы ша ла
50360%, а в ос нов ном — 75% от по ро го вой ЧСС, оп -
ре де ля е мой при ве ло эр го ме т рии (она со ста ви ла, со -
от вет ст вен но, 119,3±3,5 и 125,1±3,2 уд/мин). 

Сы во рот ку кро ви раз во ди ли в 50, 100, 500, 1000 и
10000 раз рас тво ром Креб са (рН37,4), со дер жа щим (в
мМ) NaCl3136, КCl34,7, CaCl232,52, MgCl231,2,
KH2PO430,6, NaHCO334,7, C6H12O6311. Оцен ку β3ад -
ре но мо ду ли ру ю щей ак тив но с ти сы во рот ки про во ди -
ли по ме то ду [11]. В ка че ст ве тест3объ ек та ис поль зо -
ва ли про доль ные по ло с ки (дли ной 638 мм и ши ри ной
233 мм) ро га мат ки не бе ре мен ных крыс, взя тых в фа -
зе ме та эс т ру са или ди э с т ру са, оп ре де ля е мую по кар -
ти не вла га лищ но го маз ка. Ре ги с т ра цию со кра ти тель -
ной ак тив но с ти по ло сок осу ще ств ля ли при тем пе ра -
ту ре 38

о
С и пас сив ной аэ ра ции ра бо чих ка мер (объ ем

в 1 мл) на 63ка наль ном “Ми о ци то гра фе”, со дер жа -
щем ме ха но тро ны 6МХ1С, са мо пи щу щие при бо ры
Н33020, тер мо ста ти ру ю щее ус т рой ст во и шпри це вой
до за тор. Ско рость пер фу зии по ло сок рас тво ром
Креб са до сти га ла 0,7 мл/мин, а их ис ход ная на груз ка
— 4,9 мН. Схе ма опы тов пре ду с ма т ри ва ла, что по сле
153203ми нут ной пер фу зии по ло с ки рас тво ром Креб са
про во ди лось ее трех крат ное (по 10 мин.) те с ти ро ва -
ние ад ре на ли на ги д ро хло ри дом (1038 г/мл; про из вод -
ст во Рос сии) — до, на фо не и по сле уда ле ния ис сле -
ду е мо го раз ве де ния сы во рот ки кро ви, ко то рое вво ди -
ли в те че ние 20 мин., при этом с 113й по 203ю мин. —
сов ме ст но с ад ре на ли ном (рис.1, па не ли а и б). По
ме ха но грам мам на ос но ве ви зу аль но3ло ги че с ко го
ана ли за оце ни ва ли ве ро ят ность про яв ле ния β3ад ре -
ноб ло ки ру ю ще го и β3ад ре но сен си би ли зи ру ю ще го
эф фек тов сы во рот ки кро ви в каж дой из пя ти групп.
Все го про ве де но 250 опы тов на 93 по ло с ках от 31
кры сы. Ре зуль та ты ис сле до ва ния под верг ну ты ста ти -

Таблица 1
Кли ни ко{функ ци о наль ные по ка за те ли у боль ных, 

пе ре нес ших ОКИ, на дис пан сер но{по ли кли ни че с ком эта пе ре а би ли та ции (M±m)

По ка за те ли Груп па 3 (n=10 ) Груп па 4 ( n=10)

Ис ход но Че рез 6 мес. Ис ход но Че рез 6 мес.

То ле рант ность к фи зи че с кой на груз ке, Вт 88,3±6,6 66,7±7,2* 85,7±7,4 112,5±8,1*^

Фрак ция вы бро са ле во го же лу доч ка, % 53,3±2,8 55,4±1,9 52,9±2,2 59,7±2,3*

Ка че ст во жиз ни, бал лы -9,3±0,7 -6,8±1,1 -9,7±0,6 -3,8±0,4*^

При ме ча ние: Груп пы 3 и 4 — боль ные по сле ос т ро го ко ро нар но го ин ци ден та, не тренирующиеся и за ни ма ю щи е ся фи зи че с -

ки ми тре ни ров ка ми; 

* — раз ли чие с ис ход ным уров нем до сто вер но, p<0,05; ^ — раз ли чие меж ду груп па ми 3 и 4 до сто вер но, р<0,05.
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с ти че с кой об ра бот ке. Раз ли чия меж ду груп па ми оце -
ни ва ли по кри те рию Стью ден та, счи тая их до сто вер -
ны ми при p<0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Ус та нов ле но, что ФТ ока зы ва ли по ло жи тель ное

вли я ние на со сто я ние па ци ен тов  43й груп пы: у них
умень ши лась ча с то та при сту пов сте но кар дии, сни -
зи лось ар те ри аль ное дав ле ние, умень ши лась одыш -
ка, а так же (табл. 1) по вы си лись по ка за те ли ка че ст -
ва жиз ни (сред ний сум мар ный балл в 43й груп пе до -
сто вер но умень шил ся с 3 9,7 до 33,8; а в груп пе 3 —
с 39,3 до 35,8), воз рос ла то ле рант ность к фи зи че с -
ким на груз кам (в груп пе 4 она до сто вер но по вы си -
лась с 85,7 Вт до 112,5Вт, а в груп пе 3 она, на обо рот,
до сто вер но сни зи лась — с 88,3 Вт до 66,7 Вт) и
фрак ция вы бро са ле во го же лу доч ка (в груп пе 4 она

до сто вер но воз рос ла с 52,9 % до 59,7%; в груп пе 3 ее
по вы ше ние с 53,3% до 56,4% но си ло не до сто вер ный
ха рак тер). 

Экс пе ри мен ты по ка за ли (рис. 1, па не ли а и б),
что ис сле ду е мые по ло с ки ро га мат ки кры сы об ла да -
ли спон тан ной со кра ти тель ной ак тив но с тью, ко то -
рая об ра ти мо уг не та лась ад ре на ли ном (1038 г/мл).
Сы во рот ка кро ви, в за ви си мо с ти от крат но с ти ее
раз ве де ния, ока зы ва ла ми о цит сти му ли ру ю щий (в
5390% опы тов), ми о ци тин ги би ру ю щий (в 5355%
опы тов), β3ад ре ноб ло ки ру ю щий (в 10360% опы тов)
и β3ад ре но сен си би ли зи ру ю щий (в 10390% опы тов)
эф фек ты, ко то рые раз ви ва лись срав ни тель но бы с т -
ро и но си ли об ра ти мый ха рак тер.

Бета3ад ре ноб ло ки ру ю щий эф фект (табл. 2; рис. 1
и 2, па не ли а) про яв лял ся в том, что 503 и 1003крат -
ные раз ве де ния сы во рот ки кро ви умень ша ли ин ги -

Таблица 2
Частота выявления (в %) признаков β{ад ре но мо ду ли ру ю щего действия сы во рот ки кро ви 

Груп пы Крат ность раз ве де ния сы во рот ки
50 100 500 1000 10000

β-ад ре ноб ло ки ру ю щий эф фект
1 50±15,8 30±14,5 0±0 20±12,7 10±9,5
2 50±15,8 40±15,5 0±0 10±9,5 0
3 60±15,5 40±15,5 10±9,5 0 0
4 40±15,5 10±9,5 10±9,5 0 0
5 10±9,5 10±9,5 10±9,5 0 0
Раз ли чия меж ду р1-5, нд нд нд нд
груп па ми, р<0,05  р2-3

р3-5
β-ад ре но сен си би ли зи ру ю щий эф фект

1 20±12,7 40±15,5 60±15,5 20±12,7 0
2 10±9,5 20±12,7 50±15,8 60±15,5 40±15,5
3 40±15,5 50±15,8 70±14,5 40±15,5 10±9,5
4 50±15,8 40±15,5 70±14,5 90±9,5 70±14,5
5 30±14,5 70±14,5 90±9,5 80±12,7 50±15,8
Раз ли чия меж ду р1-4 р1-4
груп па ми, р<0,05 р2-4 р2-5 р2-5 р1-5 р1-5

р3-4 р3-4
р3-5

При ме ча ние: груп па 1- боль ные в ос т рую фа зу ос т ро го ко ро нар но го ин ци ден та (ОКИ) ; груп па 2 –боль ные че рез 2 ме ся ца
по сле ОКИ; груп пы 3 и 4 — боль ные че рез 6 ме ся цев по сле ОКИ, не тренирующиеся и за ни ма ю щи е ся фи зи че с ки ми тре ни ров -
ка ми;  груп па 5 — прак ти че с ки здо ро вые. 

Рис.1. Ме ха но грам мы про доль ных по ло сок ро га мат ки не бе ре мен ной кры сы, отражающие выраженность  β-ад ре ноб ло ки ру -
ю щего дей ст вия сыворотки крови 50-крат но го  (па нель а, С 1:50) и β-ад ре но сен си би ли зи ру ю щего дей ст вия сыворотки 100-
крат но го раз ве де ния (па нель б, С 1:100)  боль но го, пе ре нес ше го ОКИ и в те че ние 6 ме ся цев за ни мав ше го ся фи зи че с ки ми
тре ни ров ка ми (груп па 4). Го ри зон таль ные ли нии под ме ха но грам ма ми от ра жа ют мо мент воз дей ст вия сы во рот ки и ад ре на ли -
на (10-8 г/мл; А-8). Ка ли б ров ка — 10 мН, 10 мин.

А Б
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би ру ю щее дей ст вие ад ре на ли на (1039 г/мл). В груп -
пе 5 этот эф фект от ме чал ся на мно го ре же, чем в
груп пах 134 (табл. 2). Ве ро ят ность на блю де ния β3ад -
ре ноб ло ки ру ю ще го эф фек та при ис сле до ва нии 5003,
10003 и 100003крат ных раз ве де ний сы во рот ки кро ви
во всех пя ти груп пах бы ла очень низ кой (табл. 2). 

По на ше му мне нию, β3ад ре ноб ло ки ру ю щий эф -
фект 503 и 1003крат ных раз ве де ний сы во рот ки кро -
ви боль ных, пе ре нес ших ОКИ, обус лов лен на ли чи -
ем в кро ви эк зо ген ных β3ад ре ноб ло ка то ров (ате но -
ло ла или ме та про ло ла). Дей ст ви тель но, сре ди боль -
ных (груп пы 134), ко то рые не при ме ня ли β3ад ре -
ноб ло ка то ры, сы во рот ка кро ви не про яв ля ла β3ад -
ре ноб ло ки ру ю щий эф фект у 91,0±8,6% (у 10 из 11),
а сре ди боль ных, при ме няв ших β3ад ре ноб ло ка то ры,
она не ока зы ва ла этот эф фект у 31,0±8,6% (у 9 из
29), т.е. до сто вер но (p<0,05) ре же. 

По лу чен ные дан ные поз во ля ют за клю чить, что
1) в кро ви здо ро вых по жи лых лю дей ЭБ БАР не об -
на ру жи ва ет ся; 2) на и бо лее ве ро ят но, что раз ви тие
ОКИ и за ня тия ФТ не по вы ша ют со дер жа ние ЭБ -
БАР; 3) при оцен ке β3ад ре но сен си би ли зи ру ю щей
ак тив но с ти сы во рот ки кро ви би о ме то дом мож но
ис поль зо вать 5003крат ные и бо лее вы со кие ее раз -
ве де ния, так как при ем β3ад ре ноб ло ка то ров не вли -
я ет на β3ад ре но мо ду ли ру ю щую ак тив ность этих
раз ве де ний. 

Ус та нов ле но (рис. 1, па нель б), что 503, 1003, 5003,
10003 и да же 100003крат ные раз ве де ния сы во рот ки
кро ви по вы ша ли ин ги би ру ю щее дей ст вие ад ре на -
ли на (1038 г/мл), т.е. ока зы ва ли β3ад ре но сен си би -
ли зи ру ю щий эф фект. Ча ще все го он на блю дал ся
при ис сле до ва нии 5003 и 10003крат ных раз ве де ний.
Для каж до го из пя ти раз ве де ний об на ру же ны до сто -
вер ные раз ли чия меж ду от дель ны ми груп па ми по
ве ро ят но с ти про яв ле ния это го эф фек та (табл. 2).
Так, для 503крат ных раз ве де ний эф фект ча ще на -
блю дал ся в груп пе 4, чем в груп пе 2 (40% про тив
10%), для 1003 и 5003крат ных раз ве де ний — в груп -
пе 5, чем в груп пе 2 (со от вет ст вен но, 70% про тив
20% и 90% про тив 50%), для 10003крат ных раз ве де -
ний — в груп пе 5, чем в груп пах 1 (80% про тив 20%)
и в груп пе 4, чем в груп пах 1 и 3 (90% про тив 20% и
40%, со от вет ст вен но), а для 100003крат ных раз ве де -
ний — в груп пе 5, чем в груп пах 1 и 3 (50% про тив
0% и 10%, со от вет ст вен но), в груп пе 4, чем в груп -
пах 1 и 3 (70% про тив 0% и 10%, со от вет ст вен но) и в
груп пе 2, чем в груп пе 1 (40% про тив 0%). 

В це лом, эти дан ные сви де тель ст ву ют о том, что
ве ро ят ность на блю де ния β3ад ре но сен си би ли зи ру -
ю ще го эф фек та в груп пе 5 бы ла до сто вер но вы ше,
чем в груп пах 1 (1:1000, 1:10000), 2 (1:100, 1:500) и 3
(1:10000). В то же вре мя, во всех пя ти раз ве де ни ях
раз ли чия груп пы 4 с груп пой 5 но си ли не до сто вер -
ный ха рак тер.

Об суж де ние ре зуль та тов
Ра нее бы ло по ка за но, что 103, 503 и 1003крат ные

раз ве де ния сы во рот ки ве ноз ной кро ви мо ло дых
муж чин, ро жа ю щих жен щин [11] и пу по вин ной
кро ви но во рож ден ных [8] сни жа ют β3ад ре но ре ак -
тив ность про доль ных по ло сок ро га мат ки, что объ -
яс ня лось на ли чи ем в кро ви ЭБ БАР, роль ко то ро го,
воз мож но, вы пол ня ет до фа мин [11]. Пред по ла га ет -
ся, что в си с те ме “мать3плод” ЭБ БАР не об хо дим
для ин дук ции ро до вой де я тель но с ти и ее под дер жа -
ния [8, 11], а у муж чин, у ко то рых про дук ция ЭБ -
БАР, ве ро ят но, кон тро ли ру ет ся ан д ро ге на ми, — для
ре гу ля ции ли би до [11]. 

На ши ис сле до ва ния по ка зы ва ют, что у здо ро вых
по жи лых лю дей, не за ви си мо от их по ла, сы во рот ка
кро ви не про яв ля ет β3ад ре ноб ло ки ру ю ще го дей ст -
вия, т.е. не со дер жит ЭБ БАР, что воз мож но, обус -
лов ле но ги по ан д ро ге не ми ей. Раз ви тие ОКИ у боль -
ных ише ми че с кой бо лез нью серд ца и за ня тия ФТ на
эта пе их по ли кли ни че с кой ре а би ли та ции не при во -
дит к по вы ше нию со дер жа ния в кро ви ЭБ БАР. Ус та -
нов ле но, что при ем ате но ло ла или ме то про ло ла мо -
жет по вы шать β3ад ре ноб ло ки ру ю щую ак тив ность
503 и 1003крат ных раз ве де ний сы во рот ки кро ви, но
не от ра жа ет ся су ще ст вен но на β3ад ре но мо ду ли ру ю -
щей ак тив но с ти 5003, 10003 и 100003крат ных ее раз -
ве де ний. 

Ре зуль та ты на ших ис сле до ва ний под твер ди ли
дан ные дру гих на блю де ний [8, 11] о спо соб но с ти
503, 1003, 5003, 10003 и 100003крат ных раз ве де ний
сы во рот ки кро ви че ло ве ка ока зы вать пря мой β3ад -
ре но сен си би ли зи ру ю щий эф фект и впер вые по ка -
за ли, что этот эф фект ха рак те рен и для по жи лых
лю дей. Впер вые ус та нов ле но, что β3ад ре но сен си би -
ли зи ру ю щая ак тив ность сы во рот ки кро ви у боль -
ных, пе ре нес ших ОКИ (осо бен но в ос т рую ста дию),
су ще ст вен но ни же, чем у здо ро вых, а ФТ вос ста нав -
ли ва ют эту ак тив ность до уров ня, ха рак тер но го для
здо ро вых. Учи ты вая, что β3ад ре но сен си би ли зи ру ю -
щий эф фект обус лов лен на ли чи ем в кро ви ЭС БАР,
ос нов ны ми ком по нен та ми ко то ро го, ско рее все го,
яв ля ют ся ги с ти дин, трип то фан и ти ро зин [8, 11],
по лу чен ные дан ные поз во ля ют ут верж дать, что у
боль ных, пе ре нес ших ОКИ, со дер жа ние ЭС БАР в
сы во рот ке кро ви су ще ст вен но ни же (осо бен но в ос -
т рую ста дию), чем у здо ро вых, а под вли я ни ем ФТ
оно вос ста нав ли ва ет ся.

В не ко то рых ра бо тах бы ло от ме че но сни же ние
со дер жа ния в кро ви аро ма ти че с ких ами но кис лот, в
том чис ле ги с ти ди на и трип то фа на, при ос т ром ин -
фарк те ми о кар да, ти ро зи на — при нерв но3эмо ци о -
наль ном стрес се  и 303су точ ной ги по ки не зии, трип -
то фа на — у жи вот ных при стрес се, вы зван ном по -
гру же ни ем в во ду [6, 7]. Все это поз во ля ет за клю -
чить, что при ОКИ, ко то рый яв ля ет ся стрес со вой
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си ту а ци ей и при во дит к вы нуж ден ной ги по ди на -
мии, со дер жа ние в кро ви ги с ти ди на, трип то фа на и
ти ро зи на мо жет умень шать ся, что объ яс ня ет сни -
же ние β3ад ре но сен си би ли зи ру ю щей ак тив но с ти
кро ви, т.е. со дер жа ния ЭС БАР. 

Так как ЭС БАР по вы ша ет эф фек тив ность β3ад ре -
нер ги че с ких вли я ний на глад кие мыш цы ко ро нар -
ной ар те рии и ми о кар ди о ци ты [11], то умень ше ние
его со дер жа ния в кро ви, на блю да е мое при ОКИ, ука -
зы ва ет на воз мож ность сни же ния эф фек тив но с ти
этих вли я ний на серд це и со су ды. Это под тверж да ет -
ся и дру ги ми дан ны ми ли те ра ту ры — при ос т ром ин -
фарк те ми о кар да сни же на эф фек тив ность вли я ния
ка те хо ла ми нов на ми о кар ди о ци ты, в том чис ле за
счет умень ше ния плот но с ти β3ад ре но ре цеп то ров и
на ру ше ния про цес сов их со пря же ния с Gs3бел ком
[3]. Из ве ст но так же, что при этой па то ло гии воз ра с -
та ет со дер жа ние сво бод ных ка те хо ла ми нов. Эти из -
ме не ния мож но рас це ни вать, с од ной сто ро ны, как
ком пен са тор ное яв ле ние, на прав лен ное на по вы ше -

ние эф фек тив но с ти ад ре нер ги че с ких вли я ний, а, с
дру гой сто ро ны, учи ты вая дан ные о по вреж да ю щем
дей ст вии ка те хо ла ми нов[5], как фак тор ри с ка раз ви -
тия не кро за. Из ве ст но так же, что при ре а би ли та ции
боль ных, пе ре нес ших ОКИ, вы со кий кли ни че с кий
эф фект ока зы ва ют пре дук тал и мил д ро нат [9]. По на -
шим дан ны м, э ти пре па ра ты, на ря ду с ан ти ан ги -
наль ным, ци то про тек тор ным и ан ти ок си дант ным
дей ст ви ем, спо соб ны ока зы вать пря мой β3ад ре но -
сен си би ли зи ру ю щий эф фект [10]. С уче том всех этих
дан ных, от ме чен ное на ми сни же ние со дер жа ния
ЭС БАР при ОКИ мож но рас це ни вать, ско рее все го,
как зве но в па то ге не зе раз ви тия сер деч ной не до ста -
точ но с ти, тре бу ю щее кор рек ции на эта пе ре а би ли та -
ции пу тем по вы ше ния со дер жа ния в кро ви ги с ти ди -
на, трип то фа на и ти ро зи на, ли бо с по мо щью пря мых
сен си би ли за то ров β3ад ре но ре цеп то ров (на при мер,
пре дук та ла или мил д ро на та).

Сни же ние со дер жа ния ЭС БАР, ве ро ят но, ока зы ва ет
не га тив ное вли я ние и на со сто я ние ко ро нар ных ар те -

Рис. 2. Частоты выявления, в опы тах на про доль ных по ло с ках ми о ме т рия кры сы, β-ад ре ноб ло ки ру ю ще го (па нель а) и β-ад ре -
но сен си би ли зи ру ю ще го (па нель б) эф фек тов 50-, 100-, 500-, 1000- и 10000-крат ных раз ве де ний сы во рот ки кро ви боль ных с
ОКИ: 1 — в ос т рую фа зу ОКИ, 2 — че рез 2 ме ся ца по сле ОКИ; 3, 4 — че рез 6 ме ся цев по сле ОКИ, не тренирующихся и за ни ма -
ю щих ся фи зи че с ки ми тре ни ров ка ми; 5 — сы во рот ка кро ви здо ро вых по жи лых лю дей. * — Раз ли чия с груп пой 5 до сто вер ны
(p<0,05)

А

Б
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рий, в ми о ци тах ко то рых β23ад ре но ре цеп то ры яв ля ют -
ся до ми ни ру ю щей по пу ля ци ей, так как это умень ша ет
ва зо ди ла ти ру ю щий эф фект ка те хо ла ми нов. В этой свя -
зи от ме тим, что у жен щин ре про дук тив но го воз ра с та
ише ми че с кая бо лезнь серд ца на блю да ет ся зна чи тель но
ре же, чем у их свер ст ни ков3муж чин, в то вре мя как у
по жи лых жен щин она на блю да ет ся так же ча с то, как у
по жи лых муж чин [4]. Это со гла су ет ся с дан ны ми [11] о
бо лее вы со ком со дер жа нии ЭС БАР в кро ви у мо ло дых
жен щин, по срав не нию с мо ло ды ми муж чи на ми, и о
сни же нии уров ня ЭС БАР у жен щин в по жи лом воз ра -
с те. Не ис клю че но, что вы со кое со дер жа ние в кро ви
ЭС БАР у жен щин по вы ша ет эф фек тив ность ко ро нар -
но го кро во то ка.

Со глас но дан ным ря да ав то ров, ги с ти дин, трип то -
фан и ти ро зин, ко то рые рас сма т ри ва ют ся на ми в ка -
че ст ве ос нов ных ком по нен тов ЭС БАР, вы пол ня ют и
дру гие важ ные функ ции в ор га низ ме. В ча ст но с ти,
ги с ти дин яв ля ет ся ком по нен том бу фер ной си с те мы
ми о кар ди о ци тов, кар дио про тек то ром, ан ти ги пок -
сан том, ан ти аг ре ган том, а так же, по доб но сы во рот ке
кро ви, — ан ти ок си дан том; трип то фан — им му но с ти -
му ля то ром, ан ти ок си дан том и ин ги би то ром ней рон -
ной ак тив но с ти, а ти ро зин — сти му ля то ром ког ни -
тив ных про цес сов [2, 12, 14, 15]. По это му сни же ние
со дер жа ния этих ами но кис лот в кро ви при ОКИ, от -
ме чен ное в ли те ра ту ре [6], мо жет не толь ко умень -
шать эф фек тив ность β3ад ре нер ги че с ко го вли я ния на
серд це и со су ды, но и вы зы вать дру гие не га тив ные
про цес сы.

Сни же ние со дер жа ния ги с ти ди на, трип то фа на и
ти ро зи на как ком по нен тов ЭС БАР при ОКИ или до
на ча ла его раз ви тия обус лов ле но: 1) из бы точ ным ис -
поль зо ва ни ем этих ами но кис лот (в ус ло ви ях стрес са)
для син те за мо но ами нов и ги с та ми на; 2) по ни жен ной
их ре аб сорб ци ей в пи ще ва ри тель ном трак те и в поч -

ках; 3) от сут ст ви ем в ра ци о не про дук тов, бо га тых
эти ми ами но кис ло та ми, на при мер, тво ро га, сы ра,
мо ло ка; 4) ги по эс т ро ге не ми ей (у жен щин). Мы по ла -
га ем, что даль ней шее изу че ние это го во про са яв ля ет -
ся пер спек тив ным при раз ра бот ке ме то дов про фи -
лак ти ки ОКИ. 

На ми под тверж де ны дан ные ли те ра ту ры [7] о по -
ло жи тель ном вли я нии ФТ на про цес сы ре а би ли та -
ции при ОКИ и впер вые по ка за но, что в ос но ве та ко -
го эф фек та ФТ мо жет ле жать по вы ше ние со дер жа ния
в кро ви ЭС БАР, в ре зуль та те че го мо жет уве ли чи вать -
ся эф фек тив ность β3ад ре нер ги че с ких воз дей ст вий на
струк ту ры серд ца и со су дов и, тем са мым, воз мож -
ность ор га низ ма к адап та ции. Та кие ги по те зы под -
тверж да ют ся и дру ги ми дан ны ми ли те ра ту ры, со глас -
но ко то рым при ФТ сни жа ет ся уро вень сво бод ных
ка те хо ла ми нов в кро ви, уси ли ва ют ся по ло жи тель ный
ино троп ный и ва зо кон ст рик тор ный их эф фек ты [5,
9, 13], что спо соб ст ву ет бо лее эко ном но му функ ци о -
ни ро ва нию ме ха низ ма ад ре нер ги че с кой ре гу ля ции
ор га нов сер деч но3со су ди с той си с те мы че ло ве ка.

По лу чен ные в ра бо те дан ные поз во ля ют ут верж -
дать, что 1) низ кое со дер жа ние ЭС БАР яв ля ет ся фо -
ном, на ко то ром мо жет раз ви вать ся ише ми че с кая
бо лезнь серд ца; 2) ре а би ли та ция боль ных, пе ре нес -
ших ОКИ, спо соб ст ву ет по вы ше нию эф фек тив но с -
ти β−ад ре нер ги че с ких воз дей ст вий на струк ту ры
серд ца и со су дов, а ФТ по вы ша ют ско рость это го
про цес са; 3) при ме не ние ме ди ка мен тоз ных пре па -
ра тов ме та бо ли че с ко го дей ст вия (на при мер, пре -
дук та ла, мил д ро на та) и не ме ди ка мен тоз ных средств
(ФТ, пи ще вые до бав ки и про дук ты пи та ния, бо га -
тые ги с ти ди ном, трип то фа ном и ти ро зи ном), уве -
ли чи ва ю щих со дер жа ние ЭС БАР в кро ви, мо жет
стать пер спек тив ным на прав ле ни ем про фи лак ти ки
и ле че ния ише ми че с кой бо лез ни серд ца и ОКИ.
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Abstract
β`Adrenosensitizing activity of blood serum diluted by 50`, 100`, 500`, 1000` и 10000, from 10 almost healthy elderly

people and 40 patients with acute coronary event (ACE), was studied on longitudinal strips of uterine horns of 31 rats. 10 of
them underwent physical exercising during rehabilitation, thus increasing working capacity and left ventricle contractility.
Serum from normal subjects showed no β`adrenosensitizing activity, i.e. contained no endogenous blockers of β`receptors. In
patients with ACE including those performing physical exercise, all serum dilutions, particularly 500` and 1000`fold,
increased the inhibiting effect of epinephrine (10`8 g/ml) which is explained by the presence of endogenous β`receptor sensi-
tizers (EBRS) – like, probably, histidine, tryptophan and tyrosine. In ACE β`adrenosensitizing activity and, therefore, the
EBRS level, is below the values in normal subjects, increasing in physical exercise. An opportunity of increasing the effective-
ness of β–activity upon heart and vessels during rehabilitation following an ACE, and by using aromatic aminoacids and drugs
(Preductal or Mildronate) is discussed.  

Keywords: endogenous β3receptor sensitizer, acute coronary syndrome, physical training. 
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В по след нее вре мя в ис сле до ва ни ях, по свя щен ных
фи зи о ло гии серд ца и со су дов, все боль шее вни ма ние
уде ля ет ся эла с ти че с ким свой ст вам ми о кар да и со су -
ди с той стен ки [5, 7, 8310]. Ус та нов ле но, что эла с тич -
ность би о ло ги че с ких тка ней иг ра ет зна чи тель ную
роль в раз лич ных фи зи о ло ги че с ких и па то фи зи о ло -
ги че с ких ме ха низ мах. Из ме не ние же ст ко с ти ми о кар -
да и со су дов име ет ме с то при боль шин ст ве за бо ле ва -
ний сер деч но3со су ди с той си с те мы (ИБС, АГ, ми о -
кар ди о ди с т ро фии, вос па ли тель ные за бо ле ва ния ми о -
кар да).

Ком плекс ная оцен ка по дат ли во с ти ле во го же лу -
доч ка и круп ных ар те рий, с од ной сто ро ны, и ве ли чин
со су ди с тых со про тив ле ний — с дру гой, поз во ля ет не
толь ко оце нить эф фек тив ность ра бо ты серд ца как на -
со са, но и ве ли чи ну по ст на груз ки, про тив ко то рой ра -
бо та ет ле вый же лу до чек. Боль шин ст во ра бот, по свя -
щен ных дан ной про бле ме, по свя ще но фи зи о ло гии
серд ца [6, 9]. Од на ко вза и мо вли я ние ем ко ст ных и ре -
зи с тив ных ком по нен тов со су ди с той це пи пред став ля -
ет не толь ко фи зи о ло ги че с кий, но и кли ни че с кий ин -
те рес. Ди на ми ка эла с ти че с ких свойств ми о кар да ле -
во го же лу доч ка и круп ных ар те рий в ка че ст ве ди а гно -
с ти че с ко го кри те рия при раз лич ных па то ло ги че с ких
со сто я ни ях сер деч но3со су ди с той си с те мы при ме ня ет -
ся, в ос нов ном, при про ве де нии ин ва зив ных ис сле до -
ва ний [2, 4]. При ме не ние не ин ва зив ных ме то дик поз -
во ля ет зна чи тель но рас ши рить спектр фи зи о ло ги че с -
ких и па то ло ги че с ких со сто я ний, при ко то рых уп ру -
го3вяз кие свой ст ва ми о кар да и со су дов мо гут ис поль -
зо вать ся в ка че ст ве ди а гно с ти че с ких кри те ри ев. Со -
зда ние ём ко ст но3ре зи с тив ной мо де ли поз во ля ет на
ос но ве про стых по ка за те лей, по лу ча е мых при эхо кар -
ди о гра фии (и эле к т ро кар ди о гра фии в ка че ст ве до пол -
ни тель ной ме то ди ки) оце ни вать не толь ко струк тур -
ные из ме не ния сер деч но3со су ди с той си с те мы, но и ее
функ ци о наль ное со сто я ние.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 62 боль ных АГ  II и III сте пе ни (воз -

раст — 53,2±1,28 лет) с при зна ка ми “ги пер то ни че с -
ко го серд ца” и эхо кар ди о гра фи че с ки ми кри те ри я ми
ги пер тро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка (мас са ми о -
кар да — бо лее 150 г). Всем ис пы ту е мым про во ди лось
эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние на эхо кар ди о -
гра фах мар ки SIM35000, Aloka3630 или АДР34000,

эле к т ро кар ди о грам ма на (эле к т ро кар ди о гра фы
“Мин го граф334” и “Ме га карт”), про во ди лось су точ -
ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ на ап па ра тах MEDI-
OLOG34000 и SYSTOLE фир мы SIEMENS для ис -
клю че ния эпи зо дов ише мии.

Кон троль ную груп пу (42 че ло ве ка) со ста ви ли ли ца
со по с та ви мо го воз ра с та (в сред нем — 49,5±1,68 го да),
на прав лен ные для кар дио ло ги че с ко го об сле до ва ния
(ос мотр кар дио ло га, ЭКГ, эхо кар ди о гра фия, по по ка -
за ни ям — ве ло эр го ме т рия или чре с пи ще вод ное
ЭФИ), в ре зуль та те ко то ро го сер деч но3со су ди с тая
па то ло гия вы яв ле на не бы ла.

При про ве де нии эхо кар ди о гра фии оп ре де ля лись
раз ме ры ка мер серд ца и дли тель ность пе ри о да из гна -
ния. Рас счи ты ва лись ко неч ный си с то ли че с кий и ди -
а сто ли че с кий объ е мы и си с то ли че с кий вы брос по
фор му лам L. Teiccholz [11], мас са ми о кар да по фор -
му ле В. Troy в мо ди фи ка ции Ю.Н. Бе лен ко ва [3], а
так же фрак ция вы бро са. Тип ги пер тро фии оп ре де -
лял ся по ве ли чи не со от но ше ния ко неч но3ди а сто ли -
че с ко го объ е ма и мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка
(кон цен т ри че с кая — при ве ли чи не ме нее 0,65, экс -
цен т ри че с кая — бо лее 0,85; про ме жу точ ные зна че ния
— сме шан ный ва ри ант). По син хрон ной за пи си ЭКГ
оп ре де ля лась дли тель ность сер деч но го цик ла. Ар те -
ри аль ное дав ле ние из ме ря лось по стан дарт ной ме то -
ди ке ау с куль та тив ным ме то дом Н.С. Ко рот ко ва.

Уп ру го3вяз кие свой ст ва ми о кар да и со су ди с тых
сте нок оп ре де ля лись по 5 па ра ме т рам, ха рак те ри зу ю -
щих их ем ко ст ные (по дат ли вость ми о кар да ле во го
же лу доч ка, по дат ли вость аор ты и круп ных ар те рий,
“ем ко ст ной ко эф фи ци ент”) и ре зи с тив ные (пе ри фе -
ри че с кое со про тив ле ние, ха рак те ри с ти че с кий им пе -
данс) свой ст ва. Со сто я ние кро во об ра ще ния оце ни ва -
лось по со от но ше нию этих групп по ка за те лей, а так -
же по ве ли чи не 14 до пол ни тель ных мор фо функ ци о -
наль ных па ра ме т ров сер деч но3со су ди с той си с те мы.
Рас чет по дат ли во с ти ми о кар да ле во го же лу доч ка и
круп ных ар те рий про во дил ся по впер вые пред ло жен -
ной на ми ме то ди ке [1].

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных про во ди лась
при по мо щи эле к трон ных таб лиц, Microsoft Ех сеl 97.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В кон троль ной груп пе фи зи о ло ги че с кий раз брос

ве ли чин по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка (Сv) со ста -
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вил 0,36—0,79 мл/мм рт. ст., ар те ри аль ной по дат ли во -
с ти (Сa) — от 0,64 до 2,64 мл/мм рт. ст.; сред ние ве ли -
чи ны — со от вет ст вен но, 0,58±0,02 и 1,16±0,06 мл/мм
рт. ст. (табл. 1). Эти по ка за те ли тес но свя за ны друг с
дру гом: ко эф фи ци ент кор ре ля ции меж ду ни ми со ста -
вил +0,89, что от ра жа ет фи зи о ло ги че с кий смысл вза -
и мо дей ст вия меж ду ми о кар дом ле во го же лу доч ка и
стен кой аор ты: чем боль ше си ла со кра ще ния ле во го
же лу доч ка и, со от вет ст вен но, удар ный объ ем, тем
боль шее ко ли че ст во по тен ци аль ной энер гии де по ни -
ру ет ся для даль ней ше го про дви же ния кро ви по со су -
ди с той си с те ме.

При ис сле до ва нии ре ак ции кро ве нос но го рус ла на
из ме не ние ве ли чи ны по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка
(по под ди а па зо нам с ша гом в 0,1 мл/мм рт. ст.) в груп -
пе здо ро вых (42 че ло ве ка) на блю да ли сле ду ю щую за -
ко но мер ность: в пер вой под груп пе (23,8 %) при от но -
си тель но низ ких ем ко ст ных ве ли чи нах (Сv, Сa,) за -
фик си ро ва ны от но си тель но вы со кие по ка за те ли со -
су ди с тых со про тив ле ний — ха рак те ри с ти че с ко го им -

пе дан са (Z) и пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния (R).
Ко эф фи ци ент со от но ше ния меж ду ве ли чи на ми по -
дат ли во с ти ле во го же лу доч ка и круп ных ар те рий
(“ем ко ст ной ко эф фи ци ент”, (Ca/Cv) со став лял
1,94±0,10. Та кой тип кро во об ра ще ния мы ус лов но на -
зва ли ре зи с тив ным. У боль шин ст ва об сле до ван ных
здо ро вых лиц (59,5%) ве ли чи на по дат ли во с ти ле во го
же лу доч ка (Сv) на хо ди лась в пре де лах от 0,52 до 0,70
мл/мм рт. ст. (в сред нем — 0,58±0,01 мл/мм рт. ст.),
сред няя ар те ри аль ная по дат ли вость — 1,10±0,03
мл/мм рт. ст.; “ем ко ст ной ко эф фи ци ент” — 1,90±0,03;
по ка за те ли со от вет ст во ва ли сред ним ве ли чи нам со су -
ди с тых со про тив ле ний: Z — 123,0±3,38 дин•с•см–5, R
— 1500±63,8 дин•с•см–5. Эта груп па, от ра жа ю щая
нор маль ный ди а па зон ве ли чин всех па ра ме т ров,
пред став ля ет со бой нор маль ный или сба лан си ро ван -
ный тип кро во об ра ще ния. На ко нец, тре тья груп па
(16,7%) при вы со ких по ка за те лях рас тя жи мо с ти име -
ла от но си тель но сни жен ную по ст на груз ку. Этот тип
кро во об ра ще ния мож но на звать ем ко ст ным.

Таб ли ца 1*
Ем ко ст ные и ре зи с тив ные по ка за те ли ге мо ди на ми ки при раз лич ных ти пах кро во об ра ще ния 

у здо ро вых не тре ни ро ван ных лю дей

Нор ма, n = 42 Cv, Сa, Сa/Сv Z, R, 

мл/мм рт. ст. мл/мм рт. ст. дин•с•см–5 дин•с•см–5

Об щая M 0,58 1,16 1,99 121,9 1530

сред няя m 0,02 0,06 0,06 4,78 51,42

Ре зи с тив ный M 0,44 0,85 1,94 151,3 1760

тип m 0,01 0,06 0,10 9,90 83,7

Сба лан си- M 0,58 1,10 1,90 123,0 1500

 ро ван ный тип m 0,01 0,03 0,03 3,38 63,8

Ем ко ст ной тип M 0,76 1,85 2,43 76,3 1312

m 0,01 0,17 0,24 5,15 116,4

*  Здесь и да лее: M — сред няя ариф ме ти че с кая, m — ошиб ка сред ней ариф ме ти че с кой.

Таб ли ца 2
Ем ко ст ные и ре зи с тив ные по ка за те ли ге мо ди на ми ки при раз лич ных 

ти пах кро во об ра ще ния боль ных с ар те ри аль ной ги пер тензией

Ар те ри аль ная Cv, Сa, Сa/Сv Z, R, 

ги пер тензия, n = 62 мл/мм рт. ст. мл/мм рт. ст. дин•с•см–5 дин•с•см–5

До ле че ния, M 0,39 0,67 1,69 228,2 2059

об щая сред няя m 0,01 0,04 0,05 15,02 84,0

Ре зи с тив ный тип M 0,37 0,63 1,66 237,5 2116

m 0,01 0,03 0,04 14,05 77,2

Сба лан си ро ван ный тип M 0,56 1,08 1,94 123,2 1415

m 0,02 0,13 0,22 13,39 105,7

По сле ле че ния, M 0,54 1,03 1,90 139,7 1626

об щая сред няя m 0,02 0,07 0,06 8,01 88,2

Ре зи с тив ный тип M 0,43 0,79 1,83 170,7 1934

m 0,01 0,02 0,06 6,02 91,1

Сба лан си ро ван ный тип M 0,58 1,10 1,89 125,9 1461

m 0,2 0,07 0,09 8,60 109,2

Ем ко ст ной тип M 0,77 1,79 2,36 69,5 1071

m 0,04 0,12 0,28 9,88 14,6
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Во всех трех под груп пах здо ро вых ис пы ту е мых
фрак ция вы бро са пре вы ша ла 60%. Мас са ми о кар да, в
сред нем, со став ля ла 120,2±5,16 г, меж ду ней и ве ли чи -
ной по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка на блю да лась сла -
бая по ло жи тель ная кор ре ля ция (r = +0,19).

В груп пе боль ных АГ от ме ча ет ся до сто вер ное (р <
0,001), по срав не нию с нор мой, сни же ние ем ко ст ных и
уве ли че ние ре зи с тив ных по ка за те лей. Име ет ме с то
умень ше ние аб со лют ных зна че ний гра ниц ва ри а бель -
но с ти ве ли чин по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка (0,21—
0,58 мл/мм рт. ст.) и ар те ри аль ной по дат ли во с ти (от
0,25 до 1,1 мл/мм рт. ст.).

Дис ба ланс вза и мо дей ст вия по дат ли во с ти ми о кар да
ле во го же лу доч ка и по дат ли во с ти аор ты и круп ных ар -
те рий от ра жа ет ся в сни же нии “ем ко ст но го ко эф фи ци -
ен та” (Сa/Сv = 1,69±0,05). По след нее ука зы ва ет на
дей ст вие ре гу ля тор ных ме ха низ мов, в ус ло ви ях по вы -
ше ния дав ле ния пре до хра ня ю щих бо лее рас тя жи мую
(по срав не нию с ми о кар дом ле во го же лу доч ка) стен ку
аор ты от пе ре рас тя же ния и раз ры ва (табл. 2).

Ана лиз ин ди ви ду аль ных ти пов ге мо ди на ми ки
боль ных с АГ по ка зы ва ет, что ли ца, име ю щие ре зи -
с тив ный тип кро во об ра ще ния (Сv < 0,5, Ca < 1,0
мл/мм рт. ст.), со став ля ют по дав ля ю щее боль шин ст -
во боль ных, не по лу чав ших те ра пии (92%), в то вре -
мя как в нор ме — все го 24%. В этой под груп пе от ме -
ча ют ся вы со кие ре зи с тив ные по ка за те ли и сни же -
ние “ем ко ст но го ко эф фи ци ен та” по ме ре сни же ния
по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка. Сба лан си ро ван ный
тип кро во об ра ще ния вы яв лен толь ко у 8% об сле до -
ван ных. К ем ко ст но му ти пу не бы ло от не се но ни од -
но го слу чая (табл. 3). 

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние про во ди лось в те че ние
6 мес. и бо лее. При ме ня лись β3бло ка то ры, ин ги би то -
ры АПФ, ли бо их ком би на ция с ин ди ви ду аль ным
под бо ром оп ти маль ной до зи ров ки. Кри те ри я ми эф -
фек тив но с ти слу жи ли нор ма ли за ция АД (Ј140/90 мм
рт. ст.), ли бо сни же ние си с то ли че с ко го АД не ме нее
чем на 15% ис ход но го уров ня, а так же субъ ек тив ное
улуч ше ние са мо чув ст вия. Из табл. 3 вид но, что нор -
ма ли за ция ге мо ди на ми ки с по мо щью ме ди ка мен тоз -
ных пре па ра тов чет ко от ра жа ет ся до сто вер ным (р <
0,001) из ме не ни ем па ра ме т ров при ме нен ной на ми
мо де ли.

Ре зи с тив ный тип кро во об ра ще ния вы яв лен у

41,7% (в кон троль ной груп пе — 23,8%), сба лан си ро -
ван ный — у 50%. У 8,3% па ци ен тов по сле ле че ния
фор ми ро вал ся ем ко ст ной тип кро во об ра ще ния, при
ко то ром ге мо ди на ми че с кие ус ло вия на и бо лее бла го -
при ят ны. При адек ват ной ме ди ка мен тоз ной те ра пии
на блю дал ся зна чи тель ный рост де по ни ру ю щих
свойств ми о кар да и со су ди с тых сте нок (уве ли че ние
Сv, в сред нем, на 27%, Сa — на 35%) в со че та нии со
сни же ни ем по ст на груз ки (Z — на 65%, R — на 30%);
при не эф фек тив ной те ра пии на блю да ет ся об рат ная
ди на ми ка (табл. 4).

Та ким об ра зом, оцен ка вза и мо вли я ния по ка за -
те лей по дат ли во с ти ле во го же лу доч ка и круп ных ар -
те рий от ра жа ет вза и мо дей ст вие ос нов ных фак то -
ров, оп ре де ля ю щих про из во ди тель ность ра бо ты ле -
во го же лу доч ка: под дер жи ва е мо го в ар те ри аль ном
зве не со су ди с той си с те мы дав ле ния, из го ня е мо го в
си с то лу объ е ма кро ви и дли тель но с ти пе ри о да из -
гна ния. В от ли чие от при ме няв ших ся ра нее, пред -
ло жен ных Н.Н. Са виц ким, ти пов кро во об ра ще ния
(ги пер3, ги по3 и эу ки не ти че с ким) при при ме не нии
пред ла га е мой на ми ме то ди ки воз мож но оце нить не
толь ко вклад со кра ти тель ной спо соб но с ти ми о кар -
да в обес пе че ние адек ват но го кро во то ка (по ве ли -
чи не удар но го и ми нут но го объ е мов), но и вли я ние
де по ни ру ю щих свойств ми о кар да и круп ных ар те -
рий на ге мо ди на ми ку (для этой це ли пред ла га ет ся
ис поль зо вать ве ли чи ны по дат ли во с ти стен ки ка ме -
ры ле во го же лу доч ка и круп ных ар те рий, рас счи ты -
ва е мые по впер вые пред ло жен ным на ми ме то ди кам
[1]).

Не ин ва зив но оп ре де лен ная на ми ве ли чи на по дат -
ли во с ти ле во го же лу доч ка, ха рак те ри зуя спо соб ность
ми о кар да к рас тя же нию, от ра жа ет его спо соб ность к
ре а ли за ции ос нов но го ме ха низ ма ре гу ля ции си лы
ми о кар ди аль но го со кра ще ния (Фран ка3Стар лин га)
— чем боль ше по дат ли вость, тем боль ше спо соб ность
к рас тя же нию и, со от вет ст вен но, к уве ли че нию си лы
со кра ще ния.

Со че та ние уве ли че ния ем ко ст ных свойств со сни -
жен ной по ст на груз кой обес пе чи ва ет оп ти маль ные
ус ло вия ге мо ди на ми ки, на блю да ю щи е ся при ем ко ст -
ном ти пе. У боль ных с АГ ча ще все го встре ча ет ся ре -
зи с тив ный тип, от ра жа ю щий сни же ние де по ни ру ю -
щих свойств ка ме ры ле во го же лу доч ка и стен ки круп -
ных ар те рий в со во куп но с ти с уве ли че ни ем об ще го

Таб ли ца 3
Ти пы ге мо ди на ми ки у здо ро вых лю дей и боль ных 

ги пер тензией (в % от об ще го чис ла)

Тип ге мо ди на ми ки Здо ро вые Боль ные АГ

до по сле

лечения ле че ния

Ре зи с тив ный 24 92 42

Сба лан си ро ван ный 59 8 50

Ем ко ст ной 17 0 8

Таб ли ца 4
Ди на ми ка ем ко ст ных и ре зи с тив ных па ра ме т ров (%)
под вли я ни ем ме ди ка мен тоз но го ле че ния у больных

артериальной гипертензией

По ка за те ли/ ∆Cv ∆Ca ∆Ca/Cv ∆Z ∆R

те ра пия

Эф фек тив ная 27,7 35,5 11,3 –65,5 –29,9

Не эф фек тив ная –4,23 0,66 4,6 6,88 16,20
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со про тив ле ния со су ди с той си с те мы. Адек ват ная ме -
ди ка мен тоз ная кор рек ция уров ня АД при во ди ла к
вос ста нов ле нию оп ти маль ных со от но ше ний уп ру -
го3вяз ких свойств ле во го же лу доч ка, круп ных ар те -
рий и пе ри фе ри че с ких ар те ри аль ных со су дов.

Вза и мо дей ст вие ем ко ст ных и ре зи с тив ных па ра -
ме т ров ге мо ди на ми ки опи сы ва ет ся пред ло жен ной
на ми мо де лью кро во об ра ще ния [1]. Эта мо дель при -
ме ни ма как для оцен ки ин ди ви ду аль ных осо бен но с -
тей ге мо ди на ми ки у здо ро вых лиц и лиц с АГ, так и
для оцен ки эф фек тив но с ти про во ди мо го ме ди ка мен -
тоз но го ле че ния.

Вы во ды
1. На ос но ва нии эхо кар ди о гра фи че с ких по ка за -

те лей, ха рак те ри зу ю щих струк тур ные осо бен но с ти
серд ца, мо гут быть вы чис ле ны по ка за те ли, ха рак те -
ри зу ю щие со сто я ние уп ру го3вяз ких свойств ми о -
кар да и стен ки круп ных ар те рий. Опи са ние вза и мо -

вли я ний этих фи зи о ло ги че с ких ха рак те ри с тик со -
став ля ет ос но ву ем ко ст но3ре зи с тив ной мо де ли ге -
мо ди на ми ки.

2. В за ви си мо с ти от осо бен но с тей вза и мо вли я ния
ве ли чин, ха рак те ри зу ю щих де по ни ру ю щие и ре зи с -
тив ные свой ст ва ми о кар да и со су дов, вы де ля ют ся 3
ти па ге мо ди на ми ки: ем ко ст ной, сба лан си ро ван ный и
ре зи с тив ный.

3. Ре зи с тив ный тип яв ля ет ся на и ме нее бла го при -
ят ным с точ ки зре ния ус ло вий ге мо ди на ми ки; он от -
ра жа ет сни же ние де по ни ру ю щих свойств ка ме ры ле -
во го же лу доч ка и стен ки круп ных ар те рий в со че та -
нии с уве ли че ни ем по ст на груз ки и на и бо лее ха рак те -
рен для ар те ри аль ной ги пер то нии.

4. Нор ма ли за ция ус ло вий ге мо ди на ми ки при про -
ве де нии адек ват ной те ра пии чет ко от ра жа ет ся оп ти -
ми за ци ей со от но ше ния ве ли чин ем ко ст ных и ре зи с -
тив ных по ка за те лей, вхо дя щих в пред ла га е мую на ми
мо дель.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

(по материалам совместных рекомендаций Американской коллегии кардиологов, 
Американской ассоциации кардиологов и Европейского общества от 2001 г.)

НАСТОЯЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ СООТВЕТСТВУЮТ ФОРМАТУ  ПРЕЖНИХ РУКОВОДСТВ
АССОЦИАЦИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО КОЛЛЕДЖА (АСС) И АМЕРИКАНСКОЙ АССОЦИАЦИИ

СЕРДЦА (АНА) И ЕВРОПЕЙСКОГО ОБЩЕСТВА КАРДИОЛОГОВ (ESC) ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
ИМЕЮЩИХСЯ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ И МНЕНИЯ ЭКСПЕРТОВ (2001)

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО МЕДИКАМЕНТОЗНОМУ ВОССТАНОВЛЕНИЮ СИНУСОВОГО 
РИТМА ПРИ ФП (продолжительность ФП менее или равно 7 дням)

Препараты* Способ применения
Тип 

рекомендаций
Уровень 

доказанности

АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА С ДОКАЗАННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ      
Дофетилид

Ибутилид

Пропафенон (пропанорм)

Флекаинид

Амиодарон

Хинидин    

МЕНЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЕ 
ИЛИ НЕПОЛНОСТЬЮ ИЗУЧЕННЫЕ АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

Прокаинамид

Дигоксин

Соталол         

Перорально

Перорально

Перорально или внутривенно

Перорально или внутривенно

Перорально или внутривенно

Перорально или внутривенно

Перорально или внутривенно

Внутривенно

Внутривенно

I

I

I

I

IIa

IIb

IIb

III

III

A

A

A

A

A

A

A

B

C

Лекарственные препараты расположены в алфавитном порядке в пределах 
каждой категории рекомендаций и уровня доказанности
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ПРИМЕНЕНИЕ  МЕТОПРОЛОЛА  ТАРТРАТА  У  БОЛЬНЫХ  ПОЖИЛОГО
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СЕРДЦА,  ОСЛОЖНЕННОЙ  ХРОНИЧЕСКОЙ  СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Нагайцева Е.Б. , Вологдина И.В., Малыкина М.Д.,  Гончарова И.В.

Госпиталь для ветеранов войн, Санкт3Петербург

Резюме
Изу че на кли ни че с кая эф фек тив ность и бе зо пас ность при ме не ния ме то про ло ла (эги ло ка®) при ле че нии ише ми -

че с кой бо лез ни серд ца (ИБС) у 43 боль ных (сред ний воз раст — 78,6±3,8 лет) ИБС, ос лож нен ной ХСН II функ ци о -
наль но го клас са (ФК) по NYHA, при нор маль ном и по вы шен ном ар те ри аль ном дав ле нии (АД). Про ве де на те ра пия
эги ло ком® в до зе 25`100 мг/сут ки в те че ние 17 дней. Эги лок на зна чал ся до пол ни тель но к ба зо вой те ра пии мо но -
ни т ра та ми и ин ги би то ра ми ан ги о тен зин`пре вра ща ю ще го фер мен та (АПФ). Оце ни ва лись кли ни че с кие по ка за те -
ли и по ка за тели су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД), эхо кар ди о гра фии (ЭхоКГ), ше с ти ми нут но го те с та
ходь бы. На фо не те ра пии пре па ра том име ло ме с то до сто вер ное уре же ние при сту пов сте но кар дии, а так же
умень ше ние кли ни че с ких про яв ле ний ХСН при от сут ст вии до сто вер но го из ме не ния фрак ции вы бро са. Слу ча ев ги -
по то нии у боль ных с нор маль ны ми ци ф ра ми АД при при еме эги ло ка® в до зе 25`50 мг/сут ки не бы ло. У боль ных, по -
лу ча ю щих эги лок® в до зе 50`100 мг/сут ки, вы яв лен до сто вер ный при рост пе ре но си мо с ти фи зи че с ких на груз кок,
до сто вер ное сни же ние АД и умень ше ние эпи зо дов по вы ше ния АД по ре зуль та там СМАД. Слу ча ев от ме ны эги ло -
ка®из`за пло хой пе ре но си мо с ти не бы ло. По лу чен ные ре зуль та ты сви де тель ст ву ет о бе зо пас но с ти и эф фек тив -
но с ти те ра пии Эги ло ком® в до зе 25`100 мг/сут ки у боль ных ИБС по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, ос лож нен ной
ХСН IIФК при нор маль ном и по вы шен ном АД. Эф фект пре па ра та за ви сит от до зы.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца, хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность, по жи лой и стар -
че с кий воз раст, эги лок®.

Хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность (ХСН) –
ча с тое и тя же лое ос лож не ние ише ми че с кой бо лез ни
серд ца (ИБС) у боль ных по жи ло го и стар че с ко го воз -
ра с та. Не ма ло важ ную роль в раз ви тии си с то ли че с кой
и ди а сто ли че с кой дис функ ции серд ца иг ра ют про -
цес сы ста ре ния ор га низ ма в це лом и серд ца—  в ча ст -
но с ти. При ста ре нии в ми о кар де про ис хо дят зна чи -
тель ные струк тур ные и ме та бо ли че с кие из ме не ния:
уве ли чи ва ет ся ко ли че ст во со еди ни тель ной тка ни,
умень ша ет ся чис ло ми о фи б рилл, раз ви ва ют ся ат ро -
фия и за ме с ти тель ная ги пер тро фия ми о кар да, что ве -
дет к сни же нию эла с тич но с ти ми о кар да. Раз ви ва ют -
ся на ру ше ния в си с те ме об ра зо ва ния и до став ки
энер гии к со кра ти тель ным бел кам. При ста ре нии
про ис хо дят зна чи тель ные из ме не ния прак ти че с ки во
всех зве нь ях ад ре нер ги че с кой ре гу ля ции: по вы ша ет -
ся чув ст ви тель ность цен т ров к дей ст вию ка те хо ла ми -
нов, умень ша ет ся син тез но ра д ре на ли на и его об рат -
ный за хват тер ми на ля ми. Ме ха низ мом та ких из ме не -
ний яв ля ет ся сни же ние с воз ра с том кон цен т ра ций
ад ре нер ги че с ких ме ди а то ров в ми о кар де. С дру гой
сто ро ны, ос лаб ле ние об рат но го за хва та ка те хо ла ми -
нов мо жет вы звать бо лее дли тель ную их цир ку ля цию,
что спо соб ст ву ет про лон ги ро ва нию ад ре нер ги че с ких

ре ак ций у боль ных по жи ло го воз ра с та. Из ме не ния в
сим па ти че с кой ин нер ва ции в по жи лом воз ра с те  так -
же мо гут быть свя за ны со струк тур но3функ ци о наль -
ны ми на ру ше ни я ми ре цеп тор но го ап па ра та. У боль -
ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та не толь ко
умень ша ет ся ко ли че ст во ад ре нер ги че с ких ре цеп то -
ров, но и зна чи тель но сни жа ет ся их чув ст ви тель ность
к дей ст вию ка те хо ла ми нов. Все это ог ра ни чи ва ет
адап та ци он ные воз мож но с ти ор га низ ма при ста ре -
нии и спо соб ст ву ет раз ви тию ХСН. Эти из ме не ния
ока зы ва ют боль шое вли я ние на со от но ше ние до за /
эф фект при ис поль зо ва нии β–ад ре ноб ло ка то ров
(БАБ) в ле че нии ХСН [1]. На зна че ние БАБ в со че та -
нии с ин ги би то ра ми ан ги о тен зин3пре вра ща ю ще го
фер мен та (АПФ) пре ду с мо т ре но со вре мен ны ми ре -
ко мен да ци я ми по ле че нию ХСН [3], БАБ ока зы ва ют
от ри ца тель ное ино троп ное и хро но т роп ное дей ст вие,
обес пе чи вая бо лее эко ном ную ра бо ту серд ца, умень -
ша ют со кра ти тель ный асин хро низм ми о кар да, за щи -
ща ют кар дио ми о ци ты от ток си че с ко го вли я ния ка те -
хо ла ми нов, ре гу ли ру ют функ цию α3 и β3ад ре но ре -
цеп то ров, по ло жи тель но вли я ют на ак тив ность ци то -
ки нов, об ла да ют ан ти арит ми че с ким эф фек том, пре -
ду преж да ют  раз ви тие апоп то за.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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При ме не ние БАБ для ле че ния ХСН спо соб ст ву ет
до сти же нию сле ду ю щих це лей: уве ли че ние про дол -
жи тель но с ти жиз ни за счет сни же ния ри с ка вне зап -
ной смер ти [4]; мак си маль но воз мож ная мо ду ля ция
ней ро гу мо раль ных си с тем; пре дот вра ще ние сер деч -
но3со су ди с то го ре мо де ли ро ва ния и об рат но го его
раз ви тия; сни же ние тем пов де ком пен са ции сер деч -
но3со су ди с тых и дру гих за бо ле ва ний [2].

В ус ло ви ях по ли мор биз ма, ха рак тер но го для боль -
ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, пред по чте ние
сле ду ет от да вать кар дио се лек тив ным БАБ, ко то рые
вы зы ва ют мень ше по боч ных эф фек тов (ухуд ше ние
пе ри фе ри че с ко го кро во то ка у боль ных с об ли те ри ру -
ю щи ми за бо ле ва ни я ми, брон хо с пазм, на ру ше ние то -
ле рант но с ти к глю ко зе), хо тя при уве ли че нии до зы
эти раз ли чия ни ве ли ру ют ся. Не сле ду ет за бы вать о
ри с ке сни же ния со кра ти мо с ти ми о кар да с воз мож -
ным раз ви ти ем при сту па сер деч ной аст мы или оте ка
лег ких, так же ги по то нии у боль ных по жи ло го и стар -
че с ко го воз ра с та в слу чае ис поль зо ва ния не о бос но -
ван но вы со ких доз БАБ. При ме не ние же не до ста точ -
ных доз БАБ у боль ных с по вы шен ным ар те ри аль ным
дав ле ни ем (АД) ве дет к по вы ше нию энер го за т рат, что
так же мо жет ухуд шить те че ние ИБС (уча ще ние при -
сту пов) и спо соб ст во вать про грес си ро ва нию ХСН у
та ких боль ных.

В на сто я щем ис сле до ва нии ис поль зо вал ся кар -
дио се лек тив ный  ли по филь ный β3ад ре ноб ло ка тор –
ме то про ло ла тар т рат (эги лок®, ЭГИС АО Вен г рия),
не об ла да ю щий вну т рен ней сим па то ми ме ти че с кой
ак тив но с тью. 

Це лью ис сле до ва ния яви лось изу че ние кли ни че с -
кой эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти при ме не ния Эги -
ло ка® при ле че нии ИБС, ос лож нен ной ХСН у боль -
ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та при нор маль -
ном и по вы шен ном АД, вы бор оп ти маль ной до зы. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 73 боль ных по -

жи ло го и стар че с ко го воз ра с та (32 муж чи ны и 41
жен щи на), стра да ю щих ИБС, ос лож нен ной ХСН II
функ ци о наль но го клас са по клас си фи ка ции
Нью3йорк ской ас со ци а ции серд ца (NYHA). Воз -
раст боль ных – в пре де лах от 66 до 86 лет, в сред -
нем—  78,6 ± 3,8 го да. Дав ность за бо ле ва ния – от 8
до 20 лет (в сред нем —  14,0 ± 0,4). В ис сле до ва нии
уча ст во ва ли  30 боль ных с ис ход но нор маль ны ми
ци ф ра ми АД (в сред нем—  123,5 ±1,3/ 78,1 ± 0,6 мм
рт. ст.) и 43 па ци ен та с ис ход но по вы шен ны ми ци -
ф ра ми АД (в сред нем —  168,4 ±1,0/ 100 ± 0,4 мм рт.
ст.). Ча с то та сер деч ных со кра ще ний (ЧСС) в по кое
ко ле ба лась от 63 до 105 уда ров в ми ну ту (в сред -
нем—  83,4 ± 0,8).

Ис сле до ва ние вклю ча ло оп рос, фи зи каль ное
об сле до ва ние, эле к т ро кар ди о гра фию (ЭКГ) в

12–ти стан дарт ных от ве де ни ях, оцен ку то ле рант но с ти
к фи зи че с ким на груз кам (ФН) по ре зуль та там ше с ти -
ми нут но го те с та, су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД
(СМАД) с ис поль зо ва ни ем при бо ра АВРМ 04 – Мед тех
(Вен г рия), оцен ку со кра ти тель ной спо соб но с ти ми о -
кар да пу тем рас че та фрак ции вы бро са  (ФВ) с по мо -
щью эхо кар ди о гра фа Logic 4000 (США). Рас чет ФВ
про из во ди ли мо ди фи ци ро ван ным ме то дом Симп со на
в первые и 173е сут ки ис сле до ва ния. 

Эги лок® на зна чал ся в до зе от 25 до 100мг/сут ки с
уче том ин ди ви ду аль ной пе ре но си мо с ти пре па ра та и
кли ни че с ко го те че ния за бо ле ва ния. В кон троль ный
пе ри од, в ка че ст ве фо но вой те ра пии, боль ные по лу ча -
ли фо зи но прил 20 мг/сут ки и изо сор бид 353 мо но ни т -
рат 40 мг/сут ки в те че ние 7 дней. В за ви си мо с ти от на -
ли чия ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) и до зы эги ло -
ка® боль ные бы ли раз де ле ны на 5 групп: 13ю груп пу
со ста ви ли 12 боль ных с ХСН II ФК без АГ, по лу чав шие
эги лок® в до зе 25мг/сут ки; во 23ю груп пу во шли  18
боль ных с ХСН II ФК без АГ, по лу чав шие эги лок® в
до зе 50 мг/сут ки; в 33ю груп пу во шли 15 па ци ен тов с
ХСН II ФК и АГ, по лу чав шие пре па рат в до зе 25мг/сут -
ки; 43я груп па со сто я ла из 16 боль ных с ХСН II ФК и
АГ, по лу чав ших эги лок® в до зе 50мг/сут ки; 53я груп па
–12 боль ных с ХСН II ФК на фо не  АГ, при ни мав шие
пре па рат в до зе 100мг/сут ки.

В ис сле до ва ние не бы ли вклю че ны боль ные с на ру -
ше ни ем рит ма и про во ди мо с ти, с хро ни че с ки ми за бо -
ле ва ни я ми лег ких.

При ста ти с ти че с кой об ра бот ке по лу чен ных дан ных
ис поль зо ва ли кри те рий Стью ден та.

Ре зуль та ты  и об суж де ние
Сле ду ет от ме тить хо ро шую пе ре но си мость эги ло -

ка® во всех груп пах: у боль ных улуч ши лось са мо чув -
ст вие, умень ши лось ко ли че ст во при сту пов сте но кар -
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Рис. 1. Влияние эгилока на частоту отдельных приступов
стенокардии
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дии и по треб ность в суб линг валь ном при еме ни т ро -
гли це ри на, на фо не нор ма ли за ции АД умень ши лись
го ло вные бо ли, го ло во кру же ние, шум в ушах.

Ре зуль та ты оцен ки ча с то ты при сту пов сте но кар -
дии на фо не те ра пии эги ло ком® пред став ле ны на
рис. 1.

По дан ным СМАД (рис. 2), у боль ных без АГ на
фо не при ема эги ло ка® сни же ние по ка за те лей си с то -
ли че с ко го АД (САД) и ди а сто ли че с ко го АД (ДАД)
бы ло не до сто вер но (p>0,05), что под твер ди ло бе зо -
пас ность при ме не ния пре па ра та у та ких боль ных. У
боль ных  с ХСН II ФК на фо не АГ при при еме эги ло -
ка® в до зе 25мг/сут ки до стиг нуть до сто вер но го сни -
же ния по ка за те лей не уда лось (p>0,05), а при при еме
эги ло ка® в до зах 50мг/сут ки и 100мг/сут ки име ло ме -
с то до сто вер ное сни же ние АД (p< 0,01). Сле ду ет от -
ме тить до зо за ви си мый ан ти ги пер тен зив ный эф фект
эги ло ка® с мак си маль ным сни же ни ем АД при при -
еме  в до зе 100мг сут ки. 

По дан ным СМАД, в груп пах боль ных без АГ
(груп пы 1 и 2) до сто вер но го сни же ния ин дек са вре -
ме ни АГ по сле при ема эги ло ка® не от ме ча лось (рис.
3). В 33й груп пе до сто вер но го сни же ния ин дек са
вре ме ни АГ так же до стиг нуть не уда лось. В 43й и 53й
груп пах за фик си ро ва но до сто вер ное сни же ние «на -
груз ки дав ле ни ем» (p<0,01). Са мым зна чи тель ным
умень ше ние ко ли че ст ва эпи зо дов по вы ше ния АД
бы ло на фо не при ема пре па ра та  в до зе 100мг/сут ки.

Во всех ис сле ду е мых груп пах, по лу чав ших эги -
лок®, рос ла пе ре но си мость ФН (рис. 4). На и боль ше -
го уве ли че ния пе ре но си мо с ти ФН уда лось до стичь в
груп пах, по лу чав ших пре па рат в до зе 50мг/сут ки и
100мг/сут ки.

Во всех груп пах боль ных  ФВ  бы ла сни же на и со -
ста ви ла  43 ± 3 %. По сле ле че ния эги ло ком® до сто -
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Рис. 4. Прирост переносимости физической нагрузки 
по результатам шестиминутного теста 

на фоне приема эгилока
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Ли те ра ту ра

Abstract
Aim of the study. To evaluate clinical efficacy and safety of metoprolol (Egiloc®) in treatment of Coronary Heart Disease

(CHD0 complicated by chronic heart failure (CHF) in elderly and old patients with normal and elevated blood pressure (BP),
selection of optimal dose.

Materials and methods. 43 patients (mean age with 78.6±3.8 years) with CHD complicated by CHF NYHA II functional
class were treated by Egiloc® 25`100 mg daily for 17 days. Egiloc was added to baseline treatment with mononitrates and
angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors. Clinical data, daily BP monitoring, echocardiography and 6`minutes walk-
ing test were evaluated. 

Results. Treatment with Egiloc® was accompanied by a reliable decrease in angina frequency and clinical features of CHF
with no reliable changes in ejection fraction. There were no cases of hypotension in patients with normal BP levels taking
25`50 mg Egiloc® daily. Patients taking 25`50 mg Egiloc® daily demonstrated a reliable increase of physical stress tolera-
bility, a reliable BP decrease and decreased incidence of BP elevations on BP daily monitoring. There were no cases of
Egiloc® discontinuation die to poor tolerability.

Conclusion. The results indicate that treatment with Egiloc® 25`100 mg daily is safe and effective in elderly and old coro-
nary patients with CHF NYHA II functional class with normal and elevated BP. The drug’s effect is dose`dependent.

Keywords: ischemic heart disease, chronic heart failure, elderly and old patients, Egiloc®
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вер ных из ме не ний ФВ не про изо ш ло. 
Ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до ва ния по ис -

поль зо ва нию ме то про ло ла тар т ра та (эги ло ка®) у
боль ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, стра да ю -
щих ИБС, ос лож нен ной ХСН,  сви де тель ст ву ют о
хо ро шей пе ре но си мо с ти и бе зо пас но с ти пре па ра та у
та ких па ци ен тов. Он об ла да ет вы ра жен ным ан ти ан -
ги наль ным эф фек том, сни жая ко ли че ст во при сту пов
сте но кар дии и по треб ность в суб линг валь ном при еме
ни т ро гли це ри на. 

Очень важ ны ми пред став ля ют ся по ка за те ли, по -
лу чен ные при СМАД. Они сви де тель ст ву ют о бе зо -
пас но с ти при ме не ния эги ло ка® у боль ных по жи ло го
и стар че с ко го воз ра с та с ХСН II ФК. 

При до сто вер ном ан ти ан ги наль ном эф фек те у
боль ных со хра ня лись нор маль ные ци ф ры АД. В ря де
слу ча ев име ло ме с то по вы ше ние АД на 839%, обус -
лов лен ное улуч ше ни ем пе ре но си мо с ти ФН, под -
тверж ден ным ре зуль та та ми ше с ти ми нут но го те с та.
При рос те ис ход но го уров ня АД так же от ме чал ся хо -
ро ший ан ти ан ги наль ный эф фект, уве ли че ние то ле -

рант но с ти к ФН.
Сле ду ет от ме тить до зо за ви си мый ан ти ги пер тен -

зив ный эф фект с мак си маль ным сни же ни ем АД у
боль ных, по лу чав ших эги лок® в до зе 100мг/сут ки. 

Вы во ды
1. Ме то про ло ла тар т рат (Эги лок®) в до зе 25 – 100

мг/сут ки яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас ным сред -
ст вом в ле че нии ише ми че с кой бо лез ни серд ца, ос -
лож нен ной хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти
у боль ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та.

2. вы зы ва ет ги по то нии, что поз во ля ет ис поль зо -
вать его в этих слу ча ях.

3. У боль ных с по вы шен ным АД воз мож но при ме -
не ние Эги ло ка® в до зе 25 – 100мг/сут ки для до сти -
же ния ан ти ан ги наль но го и ан ти ги пер тен зив но го эф -
фек тов и по вы ше ния то ле рант но с ти к фи зи че с ким
на груз кам.

Про ве ден ное ис сле до ва ние под твер ди ло до зо за -
ви си мый эф фект пре па ра та.
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ВЛИЯНИЕ  β{АДРЕНОБЛОКАТОРОВ  НЕБИВОЛОЛА  И  НАДОЛОЛА НА
ПОКАЗАТЕЛИ  ЛИПИДНОГО,  УГЛЕВОДНОГО  ОБМЕНОВ 
И  ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ  У  БОЛЬНЫХ  ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ  С  ИЗБЫТОЧНОЙ  МАССОЙ  ТЕЛА 

Бернгардт Э.Р., Конради А.О., Смирнова Е.В.,  Шляхто Е.В.

Санкт3Петербургский государственный медицинский университета им. акад. И.П. Павлова. Институт
сердечно3сосудистых заболеваний 

Ре зю ме
Цель. Изу чить эф фек ты бе та`ад ре ноб ло ка то ров с ва зо ди ла ти ру ю щи ми свой ст ва ми и без та ко вых на со сто я -

ние уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) и из бы точ ной мас сой те ла.
Ма те ри ал и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 24 па ци ен та с АГ, ко то рые бы ли ран до ми зи ро ва ны на 2 груп пы

ле че ния. Пер вая груп па по лу ча ла не би во лол в до зе 5`10 мг в сут ки, а вто рая – на до лол 80`240 мг в сут ки в те че ние
6 ме ся цев. Вы пол нял ся тест на то ле рант ность к глю ко зе (ТТГ), ли пид ный спектр и су точ ное мо ни то ри ро ва ние
ар те ри аль но го дав ле ния (СМАД) ис ход но и в кон це пе ри о да ле че ния. 

Ре зуль та ты. В груп пе боль ных, по лу чав ших  не би во лол, от ме че но умень ше ние пло ща ди под кри вой ин су ли на и
умень ше ние ин су ли но ре зи с тент но с ти, тог да как в груп пе боль ных, ис поль зо вав ших на до лол, не по лу че но су ще ст -
вен ных из ме не ний в по ка за те лях ТТГ. По ка за те ли ли пи до грам мы не сколь ко ухуд ша лись на фо не ле че ния на до ло лом
и улуч ши лись при те ра пии не би во ло лом.

За клю че ние. Ле че ние бе та`бло ка то ром с ва зо ди ла ти ру ю щи ми свой ст ва ми не би во ло лом у боль ных АГ и из бы -
точ ной мас сой те ла со про вож да ет ся улуч ше ни ем со сто я ния уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов, тог да как дли тель -
ная те ра пия у та ких па ци ен тов не се лек тив ным пре па ра том на до ло лом ухуд ша ет ли пид ный спектр кро ви. Та кие
ре зуль та ты име ли ме с то на фо не со по с та ви мой ан ти ги пер тен зи вой эф фектвно с ти  пре па ра тов.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ин сли но ре зи с тент ность, из бы точ ная мас са те ла, не би во лол,
на до лол, ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние.

Из ве ст но, что те ра пия ар те ри аль ной ги пер тен -
зии (АГ) β3бло ка то ра ми (ББ) сни жа ет сер деч но3со -
су ди с тую смерт ность и за бо ле ва е мость [1]. Од на ко,
ре зуль та ты ме та3ана ли зов по ка за ли, что умень ше -
ние ри с ка раз ви тия ИБС у па ци ен тов с АГ, при ни -
мав ших в ка че ст ве ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов
ББ или ди у ре ти ки, ока за лось зна чи тель но мень ше,
чем ожи да лось [2]. Су ще ст ву ет мне ние, что дан ное
не со от вет ст вие свя за но с не га тив ны ми ме та бо ли че -
с ки ми эф фек та ми ББ: умень ше нием чув ст ви тель -
но с ти к ин су ли ну, по вы ше нием уров ня триг ли це ри -
дов (ТГ), сни же нием уров ня хо ле с те ри на ли по про -
те и дов вы со кой плот но с ти (ХС ЛВП), по вы ше нием
мас сы те ла (МТ), уве ли че нием ри с ка раз ви тия са -
хар но го ди а бе та (СД) [336]. До на сто я ще го вре ме ни
ос та ет ся не из ве ст ным ре аль ное кли ни че с кое зна че -
ние не га тив ных ме та бо ли че с ких эф фек тов ББ, а ряд
ра бот сви де тель ст ву ет о том, что дли тель ное при ме -
не ние ББ не со про вож да ет ся зна чи мы ми из ме не ни -
я ми уров ня ли пи дов и на ру ше ни я ми уг ле вод но го
об ме на. Ре зуль та ты боль ших, мно го цен т ро вых,
меж ду на род ных, кли ни че с ких ис сле до ва ний по ка -
за ли, что ан ти ги пер тен зив ная те ра пия ББ не при во -
ди ла к ка ким3ли бо не га тив ным из ме не ни ям ме та -

бо лиз ма уг ле во дов и ли пи дов [7]. От сут ст ву ют дан -
ные об от ри ца тель ном вли я нии на ли пид ный об мен
при дли тель ной те ра пии АГ ате но ло лом [8]. При
срав ни тель ном ис сле до ва нии вли я ния раз лич ных
групп ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов на ли пид -
ный спектр так же не по лу че но дан ных о зна чи мом
пре иму ще ст ве то го или дру го го пре па ра та [9]. При
183ме сяч ной те ра пии боль ных ги пер то ни че с кой бо -
лез нью (ГБ) с со пут ст ву ю щей ги пер хо ле с те ри не ми -
ей ББ (про пра но ло лом, ате но ло лом, би со про ло лом,
це ли про ло лом) не толь ко от сут ст во ва ли на ру ше ния
в ли пид ном об ме не, но бы ло вы яв ле но, что не ко то -
рые ББ, об ла дая  ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек том,
спо соб ны улуч шать по ка за те ли ли пид но го спе к т ра
[6, 10]. 

Ос нов ны ми на прав ле ни я ми на пу ти пре одо ле ния
от ри ца тель ных ме та бо ли че с ких эф фек тов ББ слу жат
по вы ше ние их се лек тив но с ти, при да ние им ан ти ок -
си дант ных свойств и ва зо ди ла та тор ной ак тив но с ти.
Се го дня, с це лью пре одо ле ния от ри ца тель ных ме та -
бо ли че с ких эф фек тов ББ, со зда ют ся пре па ра ты но -
во го по ко ле ния, к ко то рым от но сит ся не би во лол, со -
че та ю щий мак си маль но вы со кую кар дио се лек тив -
ность и ва зо ди ла ти ру ю щий эф фект, опо сре до ван ный
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мо ду ля ци ей син те за ок си да азо та эн до те ли аль ны ми
клет ка ми. 

Цель на сто я ще го ис сле до ва ния — ана лиз вли я ния
не би во ло ла в срав не нии с не се лек тив ным ББ на до ло -
лом  на по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов
у боль ных ГБ с из бы точ ной МТ. 

Ма те ри ал и ме то ды
В от кры тое срав ни тель ное ис сле до ва ние дли тель -

ной те ра пии боль ных ГБ, с из бы точ ной мас сой те ла,
бы ли вклю че ны 24 боль ных (20 жен щин и 4 муж чи ны)
ГБ 132 ст (ВОЗ, 1999) в воз ра с те от 44 до 64 лет (сред -
ний воз раст — 54,6± 6,9 лет). Дли тель ность АГ ко ле ба -
лась от 5 до 25 лет, в сред нем — 14,5± 5 лет. Ин декс
мас сы те ла (ИМТ), в сред нем, со ста вил 31,5± 4,1 кг/м2. 

Боль ные бы ли ран до ми зи ро ва ны по ме то ду “не
сим ме т рич ной мо не ты” на две груп пы. 12  по лу ча ли
не би во лол (“НЕ БИ ЛЕТ”, Бер лин3Хе ми, Груп па Ме -
на ри ни, Гер ма ния)  в до зе 5 мг/сут с по сле ду ю щим
ти т ро ва ни ем до зы до 10 мг/сут на 43й не де ле ле че ния,
и 12 — на до лол (“КОР ГАРД”, Бри с тол3Май ерс
Сквибб, США) в до зе от 80 мг/сут с ти т ро ва ни ем до
240 мг/сут в те че ние по сле ду ю щих  8 не дель. Дли тель -
ность те ра пии в обе их груп пах со ста ви ла  6 ме ся цев. 

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле -
ния. Ан ти ги пер тен зив ный эф фект пре па ра тов оце -
ни вал ся по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар -
те ри аль но го дав ле ния (СМАД) ап па ра том SpaсeLabs
90207 (США). Из ме ре ния про во ди лись ос цил ло ме т -
ри че с ким ме то дом каж дые 15 ми нут в днев ные ча сы и
каж дые 30 ми нут в ноч ные с од но вре мен ной ре ги с т -
ра ци ей чис ла сер деч ных со кра ще ний (ЧСС). Днев -
ные и ноч ные ча сы ус та нав ли ва лись для каж до го па -
ци ен та ин ди ви ду аль но.

Объ ем ная ско рость кро во то ка. Со сто я ние пе ри -
фе ри че с ко го кро во об ра ще ния изу ча лось ме то дом ве -
но ок клю зи он ной пле тиз мо гра фии с оп ре де ле ни ем
объ ем ной ско ро сти кро во то ка (ОСК) в пред пле чье в
по кое. Тен зо ме т ри че с кий дат чик на кла ды ва ли на
пра вую верх нюю треть пред пле чья, при мер но на 6 см
дис таль нее ку би таль ной склад ки. ОСК (мл/мим
•100мл) рас счи ты ва ли по сте пе ни уве ли че ния объ е ма

пред пле чья на про тя же нии че ты рех сер деч ных цик -
лов во вре мя пре кра ще ния ве ноз но го воз вра та с по -
мо щью ве но ок клю зи он ной ман жет ки рас по ло жен -
ной, при мер но, на 637 см про кси маль ней лок те во го
сги ба. Для пре кра ще ния ве ноз но го воз вра та, в ман -
же те со зда ва лось дав ле ние 50 мм рт.ст. 

Тест на то ле рант ность к глю ко зе. Про во дил ся
стан дарт ный тест на то ле рант ность к глю ко зе (ТТГ).
За бор ве ноз ной кро ви осу ще ств лял ся на то щак и каж -
дые 30 мин по сле при ема 75 гр. глю ко зы per os в те че -
ние 120 ми нут. Уро вень глю ко зы (вы ра жен ный в
ммоль/л)  ис сле до вал ся глю ко зо ок си даз ным ме то дом
на ав то ма ти че с ком ана ли за то ре “Би о сен 5030” (Рос -
сия). 

По ре зуль та там гли ке мии рас счи ты вал ся ин те г -
раль ный по ка за тель — “пло щадь под кри вой глю ко -
зы” (ППКГ) ме то дом тра пе ций по фор му ле. Seltzer H,
et al., 1967 [11].

Оп ре де ле ние ин су ли на в сы во рот ке кро ви. За бор
кро ви для оп ре де ле ния ин су ли не мии осу ще ств лял ся
во вре мя про ве де ния ТТГ на то щак и каж дые 30 мин
по сле при ема 75 гр. глю ко зы per os. Уро вень ин су ли -
на в сы во рот ке оп ре де лял ся ра дио им мун ным ме то -
дом ре ак ти ва ми фир мы “Labodia” (Швей ца рия), со -
глас но ин ст рук ции к на бо ру на g3счет чи ке “Гам ма12”
(СССР). По ре зуль та там ин су ли не мии рас счи ты вал ся
ин те г раль ный по ка за тель — “пло щадь под кри вой
ин су ли на” (ППКИ) ме то дом тра пе ций по фор му -
ле[11]. 

Ин су ли но ре зи с тент ность оце ни ва лась (ИР) ме то -
дом HOMA с по мо щью рас че та ин те г раль но го по ка -
за те ля ИР [12].

Оп ре де ле ние ли пид но го спе к т ра. Об щий хо ле с те -
рин (ОХС), ХС ЛВП, ТГ оп ре де лял ся эн зи ма ти че с -
ким ме то дом ре ак ти ва ми “P.Z. Company” (Поль ша)
на ана ли за то ре “FP 901” (Фин лян дия). 

ХС ли по про те и дов очень низ кой плот но с ти (ХС
ЛОНП), ХС ли по про те и дов низ кой плот но с ти (ХС
ЛНП) и ко эф фи ци ент ате ро ген но с ти (КА) рас счи ты -
ва лись по стан дарт ным фор му лам [13]. За нор маль -
ные зна че ния при ни ма ли КА не вы ше 3,0.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка. При ста ти с ти че с кой
об ра бот ке ис поль зо вал ся ста ти с ти че с кий па кет SPSS
вер сия 10.0.5 для Windows. Бы ли при ме не ны пар ный
кри те рий Вил кок со на для оцен ки до сто вер но с ти раз -
ли чий из ме не ний в груп пе и кри те рий Ман на3Уит ни
для оцен ки до сто вер но с ти раз ли чия меж ду груп па ми.
Кор ре ля ци он ный ана лиз про во дил ся не па ра ме т ри че -
с ким ме то дом Спир ма на. При pЈ0,05 раз ли чия счи та -
лись до сто вер ны ми. Дан ные в таб ли цах и  тек с те при -
ве де ны в ви де М±δ, где δ — стан дарт ное от кло не ние.

Ре зуль та ты
Ха рак те ри с ти ка боль ных, ран до ми зи ро ван ных по

груп пам, при ве де на в таб л. 1. Боль ные су ще ст вен но

Таб ли ца 1
Кли ни ко{ге мо ди на ми че с кие па ра ме т ры  

боль ных в об сле ду е мых груп пах 

Па ра ме т ры Груп па не би во ло ла Груп па на до ло ла

Воз раст (го ды) 52,9±6,8 56,3±6,9

Пол (ж/м) 9/3 11/1

ИМТ(кг/м2) 31,3±5,2 31,8±4,2

САД (мм рт.ст.) 144,5±17,7 145,8±15,7

ДАД (мм рт.ст.) 91,7±6,1 87,9±8,9

ЧСС (с-1) 78±8,5 75,2±8,6

ОСК (мл/мин• 3,8±1,7 4,0±1,4

•100мл/мин)
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не раз ли ча лись по воз ра с ту, ис ход но му уров ню ар те -
ри аль но го дав ле ния (АД), ча с то те сер деч ных со кра -
ще ний (ЧСС), па ра ме т рам цен т раль ной и пе ри фе ри -
че с кой  ге мо ди на ми ки, ИМТ. 

Ди на ми ка ос нов ных ге мо ди на ми че с ких по ка за те -
лей в об сле ду е мых груп пах в про цес се ле че ния при ве -
де ны в таб л. 2. В груп пе боль ных, по лу чав ших не би -
во лол и в груп пе па ци ен тов, ле чив ших ся на до ло лом,
от ме чен  от чет ли вый ан ти ги пер тен зив ный эф фект,
при этом сте пень сни же ния сред не су точ но го си с то -
ли че с ко го АД (САД) бы ла со по с та ви ма в обе их груп -
пах. Сни же ние сред не су точ но го ди а сто ли че с ко го АД
(ДАД) в груп пе не би во ло ла  бы ло не сколь ко бо лее
вы ра же но и со ста ви ло 9%, а в  груп пе на до ло ла 6.9%
(раз ли чия не до сто вер ны). 

В таб л. 3 при ве де ны из ме не ния по ка за те лей объ -
ем ной ско ро сти кро во то ка в про цес се ле че ния в ис -
сле ду е мых груп пах. Ба заль ная ОСК под вли я ни ем те -
ра пии в груп пе на до ло ла не из ме ня лась. В груп пе не -
би во ло ла ба заль ная ОСК по окон ча нии 6 ме ся цев те -
ра пии уве ли чи лась на 34%. 

В груп пе боль ных, по лу чав ших не би во ло ла, об на -
ру же ны по ло жи тель ные сдви ги в ли пид ном спе к т ре.
До сто вер но сни зи лось со дер жа ние ОХС на 6,8%, ХС
ЛНП на 10,5%, в то же вре мя уров ни ХС ЛВП и ТГ не
из ме ни лись; КА умень шил ся на 4,3%. В груп пе на до -
ло ла до сто вер но уве ли чил ся уро вень ТГ на 17,07% и
за счет это го вы рос КА на 8,43% (таб л. 4). 

Умень ше ние уров ня об ще го хо ле с те ри на в груп пе

не би во ло ла кор ре ли ро ва ло с уве ли че ни ем ба заль ной
объ ем ной ско ро сти кро во то ка в пред пле чье (r=0,7,
p=0,01). 

Сле ду ет от ме тить, что МТ ис сле ду е мых боль ных
су ще ст вен но не из ме ни лась в обе их груп пах ле че ния.

В груп пе не би во ло ла от ме че но до сто вер ное сни -
же ние по ка за те лей гли ке мии на то щак (Г0) и 60 (Г60),
90 (Г90) и 120 (Г120) ми ну тах ТТГ.

Уро вень Г0 в груп пе не би во ло ла сни зил ся на 10,7%
(с 4,8±1,0 до 4,3±1,0 ммоль/л (p<0,05); уро вень Г60
умень шил ся на 16,1%, Г90 на 20,2%, Г120 на 10,4% (с
8,5±2,7; 7,5±1,8; 6,5±1,0 до 7,1±2,3; 6,8±1,1; 5,8±0,9,
со от вет ст вен но). Ди на ми ка по ка за те лей ТТГ бы ла
до сто вер ной (p<0,05) по срав не нию ис ход ны ми зна -
че ни я ми. 

В груп пе те ра пии на до ло ла не об на ру же но до сто -
вер ных раз ли чий в уров нях Г0, Г30, Г60 до и по сле те -
ра пии (ис ход но 4,9±0,6; 8,7±1,7; 7,1±2,5; 6,3±1,5, со -
от вет ст вен но; по сле  те ра пии 5,1±0,7; 8,8±1,4;
7,8±1,5; 7,1±1,ммоль/л, со от вет ст вен но). Од на ко от -
ме че на тен ден ция к уве ли че нию сред не го зна че ния
гли ке мии на то щак и уров ней Г0, Г30 и Г60 на 4,7%;
0,8%; 9,9%, со от вет ст вен но. Уро вень гли ке мии на 120
ми ну те ТТГ (Г120) в груп пе на до ло ла до сто вер но уве -
ли чил ся на 10,9% (с 6,39±1,49 до 7,09±1,58 (p<0,05))
(ри с. 1). 

ППКГ в груп пе боль ных, по лу чав ших не би во лол,
до сто вер но сни зи лась на 10,2% (с 873,3±102,3 до
784,1±112,2 ммоль/л31•мин (p<0,05)), а в груп пе на -

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей СМАД по сле 6 ме ся цев те ра пии на до ло лом и не би во ло лом 

По ка за те ли На до лол р Не би во лол р

До ле че ния Че рез 24 нед. До ле че ния Че рез 24 нед.

САД (мм рт.ст.) 145,8±15,7 133,8±13,4 0,03 144,5±17,7 135,1±13,4 0,01

ДАД (мм рт.ст.) 87,9±8,9 79,4±8,8 0,03 91,7±6,1 81,5±6,5 0,01

Таб ли ца 3
Из ме не ние по ка за те лей ОСК на фо не 24 не дель те ра пии не би во ло лом и на до ло лом

По ка за те ли На до лол р Не би во лол р

До ле че ния Че рез 24 нед. До ле че ния Че рез 24 нед.

ОСК в по кое 4,0±1,4 4,1±2,0 нд 3,8±1,7 5,1±1,9 0,03

(мл/мин•100мл/мин)

Таб ли ца 4
Ди на ми ка по ка за те лей ли пид но го спе к т ра сы во рот ки кро ви на фо не ле че ния не би во ло лом и на до ло лом

По ка за те ли На до лол р Не би во лол р

До ле че ния Че рез 24 нед. До ле че ния Че рез 24 нед.

ОХС, ммоль/л 5,86±0,86 5,47±0,76 0,04 5,94±1,21 5,82±1,05 нд

ХС ЛНП, ммоль/л 3,76±0,91 3,38±0,93 0,04 3,77±0,98 3,63±1,00 нд

ХС ЛОНП, ммоль/л 0,74±0,29 0,73±0,20 нд 0,76±0,25 0,88±0,26 нд

ХС ЛВП, ммоль/л 1,36±0,28 1,36±0,40 нд 1,41±0,35 1,31±0,32 нд

ТГ, ммоль/л 1,58±0,66 1,58±0,44 нд 1,64±0,54 1,92±0,57 <0,05

КА 3,46±0,96 3,31±1,20 <0,05 3,32±0,84 3,60±1,00 <0,05

При ме ча ние: нд – не до сто вер но
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до ло ла уве ли чи лась на 6,9% (с 844,8±106,2 до
903,3±120,6 ммоль/л31•мин (p<0,05)) 

Кор ре ля ци он ный ана лиз вы явил связь меж ду уве -
ли че ни ем ОСК в по кое при те ра пии не би во ло лом и
умень ше ни ем уров ня Г0, Г60 и Г120 в ТТГ (r=0,6,
p=0,01; r=0,5, p=0,01 и r=0,7, p<0,05, со от вет ст вен -
но). В груп пе на до ло ла за фик си ро ва на связь меж ду
уве ли че ни ем уров ня Г120 и сни же ни ем ОСК в по кое
(r=0,5, p<0,05). На фо не те ра пии не би во ло лом при
ТТГ уро вень ин су ли на на то щак (И0) сни зил ся на
15,8% (с 13,64±6,83 до 11,49±5,38 (МЕд/мл), p<0,05).
Со дер жа ние ин су ли на на 30 (И30), 60 (И60), 90 (И90) и
120 (И120) ми ну тах ТТГ так же  умень ша лось на фо не
те ра пии не би во ло лом: уро вень И30 сни зил ся на
25,8%, И60 — на 36,1%, И90 — на 30,3%, И120 — на
35,5% (с 73,17±33,49; 126,29±58,77; 115,38±51,34;
72,35±39,86 МЕд/мл до 54,30±20,12; 80,80±35,97;
80,48±33,83; 46,68±16,79, МЕд/мл, со от вет ст вен но;
p<0,05 для всех зна че ний) (ри с.  4)

В груп пе боль ных, на хо див ших ся на те ра пии на -
до ло лом, от ме че на не до сто вер ная тен ден ция к сни -
же нию уров ней И0 на 11,5% (с 13,71±6,05 до
12,14±5,51, p>0,05), И30 — на 20,7% (с 71,17±31,29 до
56,45±20,67, p>0,05), И120 — на 11,1% (с 74,25±30,71
до 66,05±20,43, p>0,05). Для зна че ний И60 и И90 по -
лу че ны до сто вер ные из ме не ния (p<0,05) на 34,8% и
31,2%, со от вет ст вен но, (с 71,17±31,29 до 56,45±20,67
и с 127,16±58,38 до 87,52±33,36 МЕд/мл, со от вет ст -
вен но) (ри с. 2).

В груп пе не би во ло ла и в груп пе на до ло ла от ме че -
но сни же ние ин те г раль но го по ка за те ля ППКИ. В
груп пе не би во ло ла сни же ние ППКИ со ста ви ло
32,1% (с 10045,95±1023,23 до 6823,35±868,31,
МЕд•мл31•мин p<0,05), а в груп пе на до ло ла ППКИ
сни зи лась мень ше и со ста ви ла 24,63% (с
9971,42±851,26 до 7515,90±497,23 МЕд•мл31•мин,
p<0,05).

При кор ре ля ци он ном ана ли зе вы яв ле на связь со
сте пе нью сни же ния И0 в груп пе не би во ло ла, уве ли -
че ни ем зна че ния ОСК в по кое (r=0,5, p=0,01)

По сле 24 не дель те ра пии име ло ме с то сни же ние ИР
в груп пе не би во ло ла на 24,6% (с 2,64±0,92 до 1,99±0,23,
p<0,05). В груп пе на до ло ла от ме че на лишь тен ден ция к
сни же нию ИР по сле ше с ти ме сяч ной те ра пии на 7,5%
(с 2,67±1,0 до 2,47±0,91, p>0,05) (ри с. 7).

Об суж де ние
В на сто я щее вре мя не вы зы ва ет со мне ния тот

факт,  что ББ яв ля ют ся эф фек тив ным и бе зо пас ным
сред ст вом ле че ния АГ.  Ос то рож ное от но ше ние кли -
ни ци с тов в свя зи с не га тив ны ми ме та бо ли че с ки ми
эф фек та ми ББ по сте пен но смяг ча ет ся по ме ре по яв -
ле ния пре па ра тов но вых по ко ле ний.   Уве ли че ние ИР
и не га тив ное вли я ние на ли пид ный об мен не яв ля ют -
ся спе ци фи че с ки ми эф фек та ми ББ и при су щи в ос -
нов ном не се лек тив ным пре па ра там, что так же под -
тверж да ет ся ре зуль та та ми это го ис сле до ва ния.  По ло -
жи тель ное вли я ние на ГТТ и от сут ст вие на ра с та ния
уров ня ТГ при те ра пии не би во ло лом, ко то рое со про -
вож да лось улуч ше ни ем пе ри фе ри че с ко го кро во то ка,
яв ля ют ся де мон ст ра ци ей то го, что ва зо ди ла та тор ная
ак тив ность со вре мен ных ББ обес пе чи ва ет им пре -
иму ще ст ва при ме не ния у па ци ен тов с ме та бо ли че с -
ки ми на ру ше ни я ми. 

Ме ха низ мы вли я ния ББ на чув ст ви тель ность к
ин су ли ну и об мен ли пи дов пол но стью не яс ны. По -
ла га ют, что уве ли че ние ак тив но с ти мы шеч ной ли по -
про те ид ли па зы со про вож да ет ся умень ше ни ем ИР и
со дер жа ния ТГ [14]. ББ спо соб ст ву ют сни же нию ак -
тив но с ти ли по про те ид ли па зы и, та ким об ра зом, уг -
не та ют ме та бо лизм ТГ, по вы шая их уро вень [14318].
Боль шую роль в транс пор те и ме та бо лиз ме ХС, ТГ и
ЛВП иг ра ет ак тив ность ле ци тин3хо ле с те рин3аце тил -

Ри с. 1. Ди на ми ка гли ке мии на фо не  24 недель те ра пии 
не би во ло лом и на до ло лом

Рис. 2. Динамика инсулинемии при глюкозотолерантном тесте

на фоне 24 недель терапии небивололом и надололом
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т ран с фе ра зы (LCAT). Ак тив ность LCAT уг не та ет ся
ББ, что при во дит к сни же нию уров ня ЛНП [17]. В ос -
но ве на ра с та ния ИН при ле че нии ББ ле жит умень ше -
ние кли рен са ин су ли на и сле ду ю щая за этим ги пер -
ин су ли не мия [19321]. Ле че ние ББ ча с то ас со ци и ру ет -
ся с уве ли че ни ем МТ, что так же со про вож да ет ся рос -
том ИР [22]. Од на ко это не яв ля ет ся ос нов ным, по -
сколь ку умень ше ние чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну
на блю да ет ся в груп пах па ци ен тов по лу чав ших ББ и
не из ме нив ших МТ [3, 5]. В на сто я щем ис сле до ва нии
МТ боль ных не из ме ни лась, од на ко в груп пе на до ло -
ла от ме че но не ко то рое ухуд ше ние по ка за те лей уг ле -
вод но го и ли пид но го об ме нов. 

Об щее со су ди с тое со про тив ле ние (ОСС) под вли -
я ни ем ББ, как пра ви ло, не из ме ня ет ся или не зна чи -
тель но уве ли чи ва ет ся [16, 23]. Пре па ра ты, умень ша -
ю щие ОСС и  улуч ша ю щие пе ри фе ри че с кий кро во -
ток, спо соб ны уве ли чи вать чув ст ви тель ность к ин су -
ли ну [3].  Та кой эф фект от чет ли во был про де мон ст -
ри ро ван у боль ных в груп пе не би во ло ла. На про тив,
не се лек тив ная β3ад ре ноб ло ка да спо соб на сни зить
кро во ток за счет β23ад ре ноб ло ка ды [14], что мо жет
от ри ца тель но по вли ять на пе ри фе ри че с кую чув ст ви -
тель ность к ин су ли ну. Из ве ст но, что бо лее вы ра жен -
ное сни же ние чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну на блю -
да ет ся при при ме не нии не се лек тив ных ББ [336]. ББ,
об ла да ю щие ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек том, со глас но
боль шин ст ву ра бот и ре зуль та там на сто я ще го ис сле -
до ва ния, сни жа ют ОСС и улуч ша ют чув ст ви тель -
ность к ин су ли ну [5, 6, 10, 24, 25]. 

Од ним из ос нов ных ре зуль та тов дан но го ис сле -
до ва ния яви лась де мон ст ра ция то го, что при  дли -

тель ной те ра пии не би во лол спо соб ст ву ет сни же нию
ину ли не мии у боль ных с ме та бо ли че с ким син д ро -
мом и улуч ша ет то ле рант ность к глю ко зе. Этот эф -
фект, по3ви ди мо му, свя зан с ва зо ди ла та тор ным дей -
ст ви ем пре па ра та и его спо соб но с тью вли ять на вы -
ра бот ку ок си да азо та. От сут ст вие не га тив ных эф -
фек тов на ли пид ный об мен, в ос нов ном, мож но
объ яс нить вы со кой се лек тив но с тью пре па ра та. Од -
на ко по след ний эф фект мож но  от ча с ти объ яс нить
улуч ше ни ем пе ри фе ри че с ко го кро во то ка и эн до те -
ли аль ной функ ции.

Сле ду ет от ме тить, что ан ти ги пер тен зив ная ак тив -
ность пре па ра тов бы ла со по с та ви ма: на до лол не ока -
зы вал су ще ст вен но го не га тив но го вли я ния на пе ри -
фе ри че с кий кро во ток и уро вень ин су ли не мии, а его
не га тив ные эф фек ты на ли пид ный об мен бы ли не -
зна чи тель ны. По это му,  ре зуль та ты дан но го ис сле до -
ва ния  ско рее сви де тель ст ву ют о пре иму ще ст вах не -
би во ло ла в ка че ст ве те ра пии пер во го ря да у боль ных
АГ с со пут ст ву ю щи ми на ру ше ни я ми ли пид но го об -
ме на и то ле рант но с ти к глю ко зе, но не мо гут быть
ин тер пре ти ро ва ны как сви де тель ст ва о про ти во по ка -
за ни ях к ис поль зо ва нию на до ло ла в ле че ни ии АГ. 

Та ким об ра зом, дли тель ная те ра пия не би во ло лом
ока зы ва ет по ло жи тель ное вли я ние на ли пид ный об -
мен и уро вень ин су ли не мии у боль ных с ме та бо ли че -
с ким син д ро мом. Эти эф фек ты за ви сят от ва зо ди ла -
та тор ных свойств пре па ра та. На до лол при дли тель -
ном при ме не нии, на про тив, не зна чи тель но ухуд ша ет
по ка за те ли ли пид но го спе к т ра за счет уве ли че ния
уров ня ТГ, а так же не вли я ет на уро вень ин су ли не мии
и не сколь ко ухуд ша ет то ле рант ность к уг ле во дам.  
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Abstract
Objective. The aim of the present study was to assess effects of treatment of overweight hypertensive patients with vasodi-

latating and non`vasodilatating beta`blockers on glucose and lipid metabolism.
Patients and methods. 24 patients with mild to moderate hypertension were randomised into two treatment groups `

nebivolol 5`10 mg per day vs nadolol 80`240 mg per day and treated for 6 months. Oral glucose tolerance test (OGTT) with
the measurement of glucose and insulin levels: fasting, 30, 60, 90 and 120 minutes of test were performed initially and at the
end of the study. Lipid profile and ambulatory blood pressure monitoring were also assessed for all patients. 

Results. Antihypertensive effect was comparable in both groups. At the same time, nebivolol improved parameters of OGTT
and reduced insulin resistance, while in nadolol group these parameters remained unchanged. Lipid profile improved during
nebivolol treatment and slightly worsened in nadolol group.

Conclusion. Long`term nebivolol treatment can improve glucose tolerance and lipid spectrum in overweight patients, while
administration of nadolol can slightly worsen lipid metabolism. These effects are unrelated to antihypertensive action of the
drugs, which is comparable.

Keywords: Hypertension, insulin resistance, nebivolol, nadolol

По сту пи ла 11/02`2003
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Ис то рия раз ви тия су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар -
те ри аль но го дав ле ния (СМАД) при бли жа ет ся к по лу -
ве ко во му юби лею. СМАД ста ло ру тин ным и обя за тель -
ным ис сле до ва ни ем при оцен ке ги по тен зив но го эф -
фек та пре па ра тов. Вме с те с тем, весь этот про цесс усо -
вер шен ст во ва ния на прав лен по тра ди ци он но му рус лу
по ст ро е ния и оцен ке су точ ных кри вых ар те ри аль но го
дав ле ния (АД) и их расчeтных по ка за те лей, став ших
стан дар том. Прин ци пи аль но но вых под хо дов к ин тер -
пре та ции ре зуль та тов СМАД, ос но ван ных на име ю -
щих ся к на сто я ще му вре ме ни раз ра бот ках ма те ма ти ки
и ста ти с ти ки и их со став ля ю щих, поз во ля ю щих по но -
во му и бо лее ком плекс но взгля нуть на си с те му под дер -
жа ния АД, в ли те ра ту ре не встре ча ет ся. На ми в 1998 г.
[1] пред ло жен ме тод ви зу аль но�ори ен ти ро ван но го пред -
став ле ния дан ных СМАД (ВОП СМАД). Суть его за клю -
ча ет ся в том, что по лу чен ные в те че ние су ток дан ные
СМАД пред став ля ют ся гра фи че с ки в ви де плот но с ти
рас пре де ле ния ве ро ят но с ти зна че ний си с то ли че с ко го
АД (САД) и ди а сто ли че с ко го (ДАД) в те че ние су ток на
пло с ко сти и в 3х3мер ном ви де.

Цель ра бо ты — оце нить на при ме ре эна ма (“Dr.
Reddis”) эф фек тив ность ги по тен зив ной те ра пии с по -
зи ции ви зу аль но ори ен ти ро ван но го пред став ле ния
дан ных СМИ.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние были вклю чены 20 па ци ен тов с АГ 2

— 3 степени по клас си фи ка ции ВОЗ МОГ, 1999 (пре -
иму ще ст вен но — со 23й) без кли ни че с ки вы ра жен ной
со пут ст ву ю щей па то ло гии, тре бу ю щей приeма пре па -
ра тов, а так же не име ю щие ас со ци и ро ван ных со сто я -
ний.  Сред ний воз раст — 54 ± 7,32 го да; муж чин – 13,
жен щин – 7. Па ци ен там про во ди лось ис ход ное су точ -

ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) на без ле кар ст вен -
ном фо не (от мы воч ный пе ри од — мин. 48 ча сов).
СМАД про во ди лось по стан дарт ной ме то ди ке [6], с по -
прав кой Prasad [2]. Да лее на зна чал ся энам в су точ ной
до зе 20 мг, раз делeнной на 2 приeма. Спу с тя 30 дней от
на ча ла приeма эна ма, про во ди лось по втор ное СМАД.
Кро ме тра ди ци он ных ци ф ро вых сред не су точ ных по ка -
за те лей САД и ДАД и их про из вод ных, до и на фо не те -
ра пии изу ча лись кар ты ВОП СМАД. 

Тех но ло гия об ра бот ки пер вич ной ин фор ма ции СМАД
(со зда ние кар ты ВОП СМАД)

Пер вич ные дан ные по ци ф рам АД, по сле счи ты ва -
ния ин фор ма ции с су точ но го мо ни то ра АД, за но сят ся
в си с те му ко ор ди нат, где ось Х пред став ле на ве ли чи ной
ДАД, а ось У – ве ли чи ной САД (рис. 1). Вся пло с кость
вну т ри ко ор ди нат ной си с те мы по де ле на на 4 боль ших
зо ны (134), со от вет ст ву ю щих: нор маль ным зна че ни ям
АД (САД<=140, ДАД<=90) – зо на 1, изо ли ро ван ной
си с то ли че с кой АГ (САД>140, ДАД<90) – зо на 2, изо -
ли ро ван ной ди а сто ли че с кой АГ (САД<140, ДАД>90) —
зо на 3, и соб ст вен но АГ – зо на 4 (САД>140, ДАД>90),
раз делeнной, в свою оче редь, на под зо ны, в со от вет ст -
вии с клас си фи ка ци ей ве ли чин АД по ВОЗ МОГ, 1999.
Ча с то та встре ча е мо с ти оп ре делeнно го уров ня АД, по
дан ным СМАД, на но сит ся на эту пло с кость и пред -
став ле на оп ре делeнным цве том (в чер но3бе лом ва ри -
ан те – от тен ком се ро го). При объeмном изо б ра же нии
вы со та пи ков со от вет ст ву ет ве ли чи не ве ро ят но с ти по -
па да ния зна че ний АД в со от вет ст ву ю щую зо ну. Ва ри -
ант ВОП СМАД у па ци ен та, не име ю ще го АГ, пред став -
лен на рис. 2. Вни зу – пло с ко ст ное изо б ра же ние рас -
пре де ле ния ве ро ят но с тей, ввер ху – объeмное. Да лее на

НОВЫЙ  МЕТОД  ОЦЕНКИ  ЭФФЕКТИВНОСТИ  ГИПОТЕНЗИВНОЙ
ТЕРАПИИ  ИНГИБИТОРАМИ АПФ

Шка рин В.В., Бе лых О.С., Гур вич Е.В., Оль хов ская Е.А., Еф ре мо ва Л.Г,  Цы га но ва А.В., 
Ру жен цо ва У.Ю., Ши ли на Н.Т. Си до ро ва Н.В.

Ни же го род ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия

Ре зю ме
В ра бо те, на при ме ре эна ма, пред став ле на но вая ори ги наль ная ме то ди ка оцен ки ги по тен зив но го дей ст вия пре -

па ра тов. Дан ная ме то ди ка ос но ва на на пер вич ном ана ли зе дан ных  су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го
дав ле ния, с по сле ду ю щим пе ре во дом их в гра фи че с кую фор му рас пре де ле ния ве ро ят но с тей зна че ний АД на пло с ко -
сти. По лу ча е мую при этом кар ти ну ав то ры на зва ли аре а лом ги пер тен зии. В нём ав то ры раз ли ча ют яд ро, пе ри -
фе рию ги пер тен зии, пред ла га ют ме то ди ку рас чё та мно гих по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих аре ал. Ги по тен зив ное
дей ст вие оце ни ва ют по из ме не нию пло ща дей аре а ла в про цес се те ра пии. Пред ла га ет ся клас си фи ка ция ги по тен -
зив но го эф фек та. Про из ве де но раз де ле ние па ци ен тов, по лу чав ших энам, на 3 груп пы, в за ви си мо с ти от сте пе ни
вы ра жен но с ти ги по тен зив но го эф фек та, с по мо щью ней ро се ти. Да ёт ся ха рак те ри с ти ка ги по тен зив но го эф фек -
та в каж дой груп пе с рас сма т ри ва е мых по зи ций.

Клю че вые сло ва: ви зу аль ные дан ные су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД, ги по тен зив ный эф фект, энам.

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 55



56

Российский кардиологический журнал № 3 (41) / 2003

пло с ко ст ном изо б ра же нии из ме ря ли
пло щадь всей по лу чив шей ся фи гу ры в
пик се лях, а так же пло щадь ча с ти фи гу ры,
по па да ю щей в каж дую из 43х зон. Оце ни -
ва ли про цент пло ща ди, за ни ма е мый фи -
гу рой, по от но ше нию ко всей пло с ко сти
в це лом, а так же про цен ты пло ща ди фи -
гу ры, по па да ю щей в каж дую из 43х зон,
по от но ше нию к пло ща ди всей фи гу ры.
Та ким об ра зом, по лу ча ем фор му лу аре а ла
рас про ст ра не ния ги пер тен зии, со сто я -
щую из 5 цифр: {По⏐Пн, Пс, Пд, Псд},
где По – про цент пло ща ди всей фи гу ры
по от но ше нию к пло ща ди всей пло с ко -
сти; Пн – про цент пло ща ди фи гу ры, по -
па да ю щей в зо ну 1, т.е. нор маль но го АД;
Пс — про цент пло ща ди фи гу ры, по па да -
ю щей в зо ну 2, Пд — про цент пло ща ди
фи гу ры, по па да ю щей в зо ну 3 и Псд — про цент пло ща -
ди фи гу ры, по па да ю щей в зо ну 4. Кон крет ный при мер,
ил лю с т ри ру ю щий расчeты, по ка зан на рис. 3. Ввер ху –
ис ход ная кар та ВОП СМАД, вни зу — схе ма тич ное изо -
б ра же ние фи гу ры на пло с ко сти с окон ту рен ны ми пло -
ща дя ми по зо нам. На каж до го па ци ен та стро и ли две
кар ты ВОП СМАД – до те ра пии и по сле 303днев но го
приeма пре па ра та. По ка за те ли пер вой кар ты име ют
ин декс 1, по ка за те ли вто рой – 2. 

Оцен ка ги по тен зив но го эф фек та по кар там 
ВОП СМАД

Ко ли че ст вен ная оцен ка.
Оце ни ва ли из ме не ние вы ше оз на чен ных пло ща дей

в про цес се те ра пии. Рас счи ты ва ли сле ду ю щие по ка за -
те ли: dПо – из ме не ние по ка за те ля По в про цес се те ра -
пии, dПн – из ме не ние по ка за те ля Пн, dПс — из ме не -
ние по ка за те ля Пс, dПд — из ме не ние по ка за те ля Пд,
dПсд — из ме не ние по ка за те ля Псд. По ло жи тель ные
зна че ния этих по ка за те лей сви де тель ст ву ют об умень -
ше нии их в про цес се те ра пии, от ри ца тель ные – об уве -
ли че нии.

По ми мо это го, оце ни ва ли вы ра жен ность ги по тен -
зив но го эф фек та тра ди ци он ным спо со бом, вы счи ты -
вая из ме не ния САД (dСАД) и ДАД (dДАД). 

Ин те г раль ный ги по тен зив ный эф фект (ИГЭ) –
учи ты ва ет из ме не ния как САД, так и ДАД и оп ре де ля -
ет ся ис хо дя из ге о ме т ри че с ко го под хо да, ос но ван но го
на те о ре ме Пи фа го ра (см. РКЖ №2).

Ка че ст вен ная оцен ка.
Ка че ст вен ную оцен ку про во ди ли ви зу аль но:

во3пер вых, срав ни вая 2 кар ты каж до го па ци ен та, а
во3вто рых, со зда вая ани ма ци он ный файл, в фор ма те
avi, ос но ван ный на прин ци пе мор фин га (пе ре хо да од -
но го изо б ра же ния в дру гое). В ка че ст ве пер во го изо б -
ра же ния вы сту па ла 13я кар та ВОП СМАД, в ка че ст ве
вто ро го – 23я. За дан ные па ра ме т ры пе ре хо да – 28

фрей мов, по 7 фрей мов в се кун ду. Та ким об ра зом со -
зда ет ся че тырeхсе кунд ный фильм, от ра жа ю щий ги по -
тен зив ный эф фект в ди на ми ке. Пред ва ри тель но на ми
бы ла со зда на ра бо чая клас си фи ка ция ги по тен зив но го
эф фек та [7], по ко то рой и про во ди лась оцен ка (рис. 4):

Сме ще ние
Кол ла би ро ва ние
Кол ла би ро ва ние со сме ще ни ем
Экс пан сия
Фраг мен та ция
Фраг мен та ция со сме ще ни ем.
Экс пан сия со сме ще ни ем
Од но сто рон нее сме ще ние (2 ва ри ан та)
Кро ме то го, в клас си фи ка цию до бав ля ют ся све де -

ния о со сто я нии яд ра и пе ри фе рии ги пер тен зии (фи гу -
ры). Смысл этих, вновь вво ди мых, тер ми нов ил лю с т -
ри ро ван на рис. 5. При этом пе ри фе рия мо жет быть аг -
рес сив ной, ког да она на хо дит ся за пре де ла ми зо ны 1 и
не аг рес сив ной, ес ли она рас по ло же на в зо не 1. Раз ли -
ча ем так же ближ нюю и даль нюю пе ри фе рию. Пе ри фе -
рия так же мо жет сме щать ся, умень шать ся, ис че зать и
по яв лять ся. Яд ро мо жет фраг мен ти ро вать ся, кон со ли -
ди ро вать ся, кол ла би ро вать и экс пан си ро вать ся. 

Ди зайн об ра бот ки дан ных
Вна ча ле про во ди ли расчeты по бло ку де с крип тив -

ной ста ти с ти ки с вы чис ле ни ем сред них ве ли чин и
сред не ква д ра тич но го от кло не ния, а так же про ве ря ли
нор маль ность рас пре де ле ний по ка за те лей. Дан ные
пред став ле ны в ви де M ± ∆, где М — сред няя ариф ме -
ти че с кая ве ли чи на по ка за те ля, ∆ — его сред не ква д ра -
тич ное от кло не ние. Да лее про во ди ли оцен ку до сто вер -
но с ти раз ли чий изу ча е мых по ка за те лей до и по сле 303
днев но го при ема эна ма, с по мо щью кри те рия Ман на
Уит ни. Про во ди ли стра ти фи ка цию па ци ен тов с по мо -
щью ней ро се те вой тех но ло гии — карт Ко хо не на, в
про грам ме ENP, по ре ко мен до ван но му в ру ко вод ст ве к
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Ри с. 1. Ис ход ная фор ма для ВОП СМАД
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про грам ме ал го рит му. В вы де лен ных 33х груп пах па ци -
ен тов про во ди ли од но фак тор ный дис пер си он ный ана -
лиз (ANOVA) для вы яв ле ния до сто вер но с ти раз ли чий.
В ка че ст ве фак то ра вы сту па ла при над леж ность к од ной
из групп, вы де лен ных при ней ро се те вом ана ли зе. Для
вы яв ле ния свя зей меж ду по ка за те ля ми эф фек тив но с ти
ги по тен зив но го эф фек та, оп ре де ля е мых с по мо щью
ВОП СМАД, и тра ди ци он ны ми по ка за те ля ми — dСАД,
dДАД — про во ди ли кор ре ля ци он ный ана лиз по Спир -
ме ну и кла с тер ный ана лиз пе ре мен ных, от ра жа ю щих
этот эф фект. Ис поль зо ва ли ал го ритм Вар да [8].

Ре зуль та ты 
Как вид но из табл. 1, по всей груп пе па ци ен тов энам

за 303днев ный срок при ме не ния до сто вер но умень шал
аре ал ги пер тен зии. Фор му ла аре а ла до ле че ния —
{18,6±18; 12,3; 19,3; 48,4}, фор му ла по сле ле че ния —
{13,98±32; 10,8; 27; 30}. Об щая пло щадь аре а ла умень -
ши лась на 4,61 ± 6,34%. Зо на 1 до сто вер но уве ли чи лась
на 14,2 ± 18,3%. Су ще ст вен но и до сто вер но умень ши -
лась зо на 4 — на 18,5 ± 22,99%. Зо ны 2 и 3 в про цес се
те ра пии су ще ст вен но свою пло щадь не из ме ня ли: dПс
= 1,4 ± 8,4%, dПд = — 7,66 ± 13,4%. 

Боль шие зна че ния сред не ква д ра тич но го от кло не -
ния по каж дой ве ли чи не по ка зы ва ют яв но не од но род -
ный эф фект эна ма на изу чав ши е ся по ка за те ли. Для

стра ти фи ка ции па ци ен тов по вы ра жен но с ти вли я ния
пре па ра та на аре ал ги пер тен зии бы ло про ве де но ней -
ро се те вое раз де ле ние всех па ци ен тов на 3 груп пы.
Сред ние зна че ния по ка за те лей ги по тен зив но го эф фек -
та по груп пам пред став ле ны в табл. 2. Ус реднeнные
фор му лы аре а ла ги пер тен зии в груп пах сле ду ю щие: 13я
груп па (8 па ци ен тов) с уме рен ным ги по тен зив ным эф -
фек том эна ма по тра ди ци он ной оцен ке – {21,9⏐18,6;
16,7; 15,8; 49}, 23я груп па (6 па ци ен тов) с хо ро шим эф -
фек том – {17,2⏐12,3; 8,87; 21,8; 57,1}, 33я (6 па ци ен тов)
– с от сут ст ви ем или ин вер си ей ги по тен зив но го эф фек -
та – {15,6⏐23,1; 9,78; 21,6; 39}. 

Таким образом, груп па с уме рен ным эф фек том от -
ли ча ет ся на и боль шим аре а лом ги пер тен зии, на и боль -
шей пло ща дью ги пер тен зии, по па да ю щей в зо ну 2 —
изо ли ро ван ной си с то ли че с кой ги пер тен зии и на и -
мень шей пло ща дью зо ны 3 – изо ли ро ван ной ди а сто -
ли че с кой ги пер тен зии. На и боль шим из ме не ни ям в
про цес се ле че ния под вер г лись 4, 1 и 3 зо ны, в по ряд ке
зна чи мо с ти из ме не ний. Из ме не ния пло ща ди во вто рой
зо не не су ще ст вен ны. При этом 43я зо на умень ша лась,
а 13я и 33я уве ли чи ва лись. То есть, ги по тен зив ный эф -
фект в этой груп пе про ис хо дил за счeт сме ще ния зна че -
ний из 43й зо ны в 13ю и в мень шей сте пе ни — в 33ю.
Груп па с хо ро шим эф фек том ха рак те ри зу ет ся на и боль -
шей пло ща дью при хо дя щей ся на зо ну 4 – си с то ло3ди -
а сто ли че с кой ги пер тен зии, боль ши ми зна че ни я ми
пло ща ди в зо не 3 и не зна чи тель ной пло ща дью по кры -
тия в зо нах 1 и 2. Ги по тен зив ный эф фект в этой груп пе
про те кал при мер но так же, как и в пре ды ду щей, с не -
боль шим от ли чи ем, за клю ча ю щим ся в не зна чи тель -
ном умень ше нии пло ща ди 23й зо ны. В груп пу с от сут -
ст ви ем эф фек та во шли па ци ен ты с ис ход но са мы ми
низ ки ми зна че ни я ми АД, по дан ным СМАД, зна чи -
тель ной пло ща дью по кры тия тре ть ей зо ны и не вы со -
ки ми зна че ни я ми пло ща дей 13й и 43й  зон. В от ли чие
от дру гих групп, аре ал ги пер тен зии в этом слу чае уве -
ли чил ся и, хо тя эти из ме не ния не зна чи тель ны, их ха -
рак тер про ти во по ло жен опи сан но му вы ше. Здесь на -
блю да ет ся умень ше ние лишь од ной пло ща ди ги пер -
тен зии — 23й зо ны, причeм — не су ще ст вен ное, тог да
как зо на 1 ос та лась прак ти че с ки не из мен ной, а пред -
ста ви тель ст во в зо не 4 уве ли чи лось на 7%.

Ка че ст вен ная оцен ка ги по тен зив но го эф фек та
пред став ле на в табл. 3. К по зи тив ным из ме не ни ям аре -
а ла ги пер тен зии, в про цес се те ра пии, сле ду ет от не с ти
кол ла би ро ва ние, сме ще ние, кол ла би ро ва ние со сме -
ще ни ем. К ме нее по зи тив ным из ме не ни ям от но сят ся
од но сто рон нее сме ще ние и сме ще ние с фраг мен та ци -
ей. Не бла го при ят ны та кие из ме не ния аре а ла, как
фраг мен та ция, его не из мен ность, экс пан сия и об рат -
ное сме ще ние. Сре ди па ци ен тов 23й груп пы, оце нен -
ной тра ди ци он ны ми ме то да ми как име ю щих хо ро ший
ги по тен зив ный эф фект, встре ча лись толь ко 2 ва ри ан та
из ме не ния аре а ла, от несeнных на ми к бла го при ят ным

Таб ли ца 1
По ка за те ли до и по сле ле че ния энамом

По ка за тели Зна че ние До сто вер ность

площадей раз ли чий

ареала гипер- До По сле

тензии и АД ле че ния ле че ния

По % 18,59 ± 5,3 13,98 ± 5,7 0,0207

Пн % 18,05 ± 10,1 32,2 ± 20 0,0222

Пс % 12,25 ± 9,6 10,85 ± 9,765 0,56

Пд % 19,33 ± 11,99 26,99 ± 13,6 0,11

Псд % 48,4 ± 16,2 29,9 ± 23,9 0,013

САД мм рт.ст. 139 ± 10,14 130 ± 11,96 0,0172

ДАД мм рт.ст. 90,2 ± 7,85 85,45 ± 9,58 0,08

Таб ли ца 2
Сред ние ве ли чи ны показателей гипотензивного

эффекта в груп пах, по лу чен ные по сле 
ней ро се те во го раз де ле ния

По ка за тели Груп пы До сто вер ное 

раз ли чие по 

1 2 3 груп пам

dСАД (%) 6,67 12,6 - 2,57 1-3; 2-3

dДАД (%) 5,23 11,9 - 1,46 2-3

dПо (%) 7,96 6,86 - 2,11 1-3; 2-3

dПн (%) - 17,4 - 25 0,925 1-3; 2-3

dПс (%) 1,41 4,17 - 1,37 Нд

dПд (%) - 10,6 - 12,4 1,08 Нд

dПсд (%) 26,7 33,3 - 7,2
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– сме ще ние и кол ла би ро ва ние со сме ще ни ем. Сре ди
па ци ен тов с уме рен ной ги по тен зив ной эф фек тив но с -
тью эна ма в 6 из 8 слу ча ев на блю дал ся бла го при ят ный
ва ри ант, в 1 — ме нее бла го при ят ный и в од ном — не о -
пре делeнный. На ко нец, в груп пе 3 все па ци ен ты име ли
не бла го при ят ные из ме не ния аре а ла. 

Что ка са ет ся яд ра ги пер тен зии, то так же на и боль -
шее ко ли че ст во па ци ен тов, име ю щих не бла го при ят -
ные из ме не ния в ви де фраг мен та ции и экс пан -
сии яд ра, на блю да лoсь в 33й груп пе, в то вре мя
как в 13й лишь в 2х слу ча ях от ме ча лась фраг -
мен та ция, а во 23й груп пе не бла го при ят ные
сдви ги не про яв ля лись во об ще.

Ме нее оп ре де лен ные ре зуль та ты по лу че ны
в пла не воз дей ст вия пре па ра та на аг рес сив ную
пе ри фе рию ги пер тен зии, од на ко в це лом мож -
но го во рить о бо лее бла го при ят ных из ме не ни -
ях во 23й груп пе, по срав не нию  с тре ть ей.

Ти пич ные при ме ры бла го при ят но го и не -
бла го при ят но го из ме не ний аре а ла ги пер тен -
зии, яд ра и пе ри фе рии под воз дей ст ви ем мо -
но те ра пии эна мом  при ве де ны на ри сун ках 6а
и 6б, со от вет ст вен но. У пер во го па ци ен та
(рис. 6а), энам вы звал эф фект кол ла би ро ва -
ния аре а ла со сме ще ни ем. При этом аре ал
прак ти че с ки пе ре стал вы хо дить за зо ну 1. От -
ме ча ет ся так же не боль шое умень ше ние раз -
ме ров яд ра, сме ще ние его так же в зо ну 1 и

фраг мен та ция его на 2 сег мен та, в пре де лах пер вой
зо ны. Ос та ют ся уча ст ки аг рес сив ной пе ри фе рии, но
они при бли зи лись к гра ни цам зо ны 1. Вто рой па ци -
ент (рис. 6б), с не бла го при ят ны ми из ме не ни я ми ха -
рак те ри зу ет ся экс пан си ей с не ко то рой фраг мен та ци -
ей аре а ла, по яв ле ни ем аг рес сив ной пе ри фе рии и экс -
пан си ей и фраг мен та ци ей яд ра.

Ос нов ны ми и при выч ны ми кри те ри я ми ги по тен -
зив но го дей ст вия лю бо го пре па ра та яв ля ют ся из ме не -
ния САД и ДАД на фо не его приeма. В этой свя зи осу -
ще ств ле на по пыт ка оце нить, ка кие из пред ла га е мых
по ка за те лей из ме не ния аре а ла ги пер тен зии на и бо лее
близ ки к при выч ным кри те ри ям оцен ки и как они с
ни ми со от но сят ся. Для этой це ли был про ве ден кла с -
тер ный ана лиз всех ис поль зо ван ных пе ре мен ных, от -
ра жа ю щих ги по тен зив ный эф фект. Ре зуль та ты ана ли за
пред став ле ны на ден д ро грам ме (рис. 7). Вид но, что на -
и бо лее близ ким по ка за те лем к тра ди ци он ным (dСАД,
dДАД) и уни вер саль но му — ИГЭ), из по ка за те лей из -
ме не ния аре а ла, яв ля ет ся по ка за тель из ме не ния пло -
ща ди зо ны 4 – dПсд, объ е динeнные в 1 кла с тер. Ме нее
близ ки из ме не ния пло ща ди всей фи гу ры в це лом и

Таб ли ца 3
Ка че ст вен ная оцен ка ги по тен зив но го эф фек та 

в груп пах

Эф фект 1 2 3

“АРЕАЛ” 

Кол ла би ро ва ние 2 нет нет

Кол ла би ро ва ние 4 4 нет

со сме ще ни ем

Сме ще ние нет 2 нет

Сме ще ние 1 нет 1

с фраг мен та ци ей

Не зна чи тель ные 1 нет нет

из ме не ния

Экс пан сия нет нет 4

Фраг мен та ция нет нет 1

“ЯДРО”

Кон со ли да ция 6 2 1

Фраг мен та ция 2 нет 3

Экс пан сия нет нет 1

Не из мен но нет 4 1

“АГРЕССИВНАЯ ПЕРИФЕРИЯ”

Ис чез но ве ние 2 2 нет

Умень ше ние 2 нет 1

Сме ще ние 2 нет 1

Не из мен но 2 4 2

Ак ти ва ция нет нет 2

Таблица 4
Коэффициенты корреляции между 

показателями “ареала” гипертензии и показателями
эффективности препарата

dСАД dДАД ИГЭ

dПо 0,7 (0,0022) 0,636 (0,0055) 0,682 (0,0029)

DПн -0,863 (0,0002) -0,82 (0,0004) -0,854 (0,0002)

dПс 0,215 (нд) 0,27 (нд) 0,24 (нд)

dПд -0,5725 (0,013) -0,494 (0,03) -0,546 (0,017)

dПсд 0,8964 (0,0001) 0,7796 (0,0007) 0,8575 (0,0002)

При ме ча ние: в скоб ках ука за на до сто вер ность ко эф фи ци -

ен тов кор ре ля ции.

dСАД dДАД dПсД dПо dПс dПн dПдИГЭ

Ри с. 7. Дендpограмма (по данным кластерного анализа)
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пло ща ди зо ны 2. К на и бо лее от далeнным по ка за те лям
кла с тер ный ана лиз отнeс из ме не ния пло ща дей зо ны
нор маль но го АД и зо ны 3. Кор ре ля ци он ный ана лиз
(табл. 4) так же по ка зы ва ет на и боль шую связь тра ди ци -
он ных по ка за те лей и ИГЭ с dПсд. Вы со кие ко эф фи ци -
ен ты кор ре ля ции, с боль шой сте пе нью до сто вер но с ти,
от ме ча ют ся и у ос таль ных по ка за те лей аре а ла, кро ме
dПс, до сто вер но не свя зан но го ни с од ним из изу чав -
ших ся по ка за те лей.

За клю че ние
Ка че ст вен ная оцен ка ги по тен зив но го эф фек та

по ВОП СМАД тех но ло гии мо жет су ще ст вен но до -
пол нить пред став ле ние о ги по тен зив ном дей ст вии
то го или ино го пре па ра та, а так же раз лич ных их
ком би на ций. При та ком под хо де пред по ла га ет ся
бо лее обос но ван ное на зна че ние ком би ни ро ван ной
те ра пии, со сто я щей из пре па ра тов, за тра ги ва ю щих

раз лич ные со став ля ю щие аре а ла ги пер тен зии. Кро -
ме то го, воз мож на бо лее тон кая оцен ка ги по тен зив -
но го эф фек та, а так же ви зу а ли за ция и ани ма ция
его. 

Вы во ды
С по зи ций ви зу аль но ори ен ти ро ван но го пред став -

ле ния СМАД, энам до сто вер но умень ша ет аре ал ги пер -
тен зии, пре иму ще ст вен но за счeт зо ны си с то ло3ди а -
сто ли че с кой АГ, сла бо вли яя на зо ны, со от вет ст ву ю -
щие изо ли ро ван но му по вы ше нию САД и ДАД.

Ги по тен зив ный эф фект эна ма, по вли я нию на аре ал
ги пер тен зии, не од но ро ден. Мож но вы де лить 3 груп пы
с раз лич ны ми из ме не ни я ми аре а ла и ха рак те ри зу ю щих
его по ка за те лей.

Ка че ст вен ная оцен ка ги по тен зив но го эф фек та пре -
па ра тов су ще ст вен но до пол ня ет пред став ле ние об их
ги по тен зив ном дей ст вии.
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Ли те ра ту ра

Abstract
The work, using Enam as an example, provides a new original evaluation method for hypotensive action of drugs. The

method is based upon primary analysis of daily blood pressure monitoring data with subsequent transformation into a graph-
ic form of BP values likelihood distribution over a plane. The authors called the image obtained in this manner hypertension
areal. The authors distinguish a core and a peripheral part of hypertension areal, proposing an evaluation method for many
characteristic parameters. Hypotensive action is evaluated by changes in areal square over time. Patients receiving Enam were
divided into 3 groups depending on the extent of hypotensive effect, by means of a neural network. Hypotensive effect is char-
acterized based on the proposed standpoints for each group. 

Keywords: imaging data of daily BP monitoring, hypotensive effect, Enam.
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ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА: РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВЫХ КЛИНИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ И ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
В ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Барт Б.Я., Ку ди на Е.В., Мам цев Б.Н.

Ка фе д ра по ли кли ни че с кой те ра пии Рос сий ско го го су дар ст вен но го ме ди цин ско го уни вер си те та, Моск ва

На про тя же нии дли тель но го вре ме ни осо бен но с ти
ме ди ка мен тоз ной те ра пии ар те ри аль ной ги пер то нии у
лиц по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, в си лу раз ных
при чин, не бы ли пред ме том спе ци аль но го вни ма ния
кар дио ло гов. В по след ние го ды во всём ми ре су ще ст -
вен но из ме ни лось от но ше ние кли ни ци с тов к ар те ри -
аль ной ги пер тен зии (АГ) у этой воз ра ст ной груп пы и в
пер вую оче редь это кос ну лось во про сов про гно с ти че с -
кой зна чи мо с ти и ле че ния это го кли ни че с ко го син д ро -
ма. Объ яс ня ет ся это зна чи тель ной ча с то той 50 — 65%
АГ у дан ной воз ра ст ной груп пы [4, 8, 14, 24, 28, 39, 49],
а так же до ка зан ным фак том вы со ко го ри с ка воз ник но -
ве ния сер деч но3со су ди с тых ос лож не ний, свя зан ных
соб ст вен но с с тя же с тью АГ [17, 31, 33, 36], ко то рые не -
ред ко за кан чи ва ют ся смер тью или тя жё лой ин ва ли ди -
за ци ей боль ных. Ве ро ят ность воз ник но ве ния этих ос -
лож не ний на хо дит ся в пря мой за ви си мо с ти от уров ня
как си с то ли че с ко го, так и ди а сто ли че с ко го дав ле ния, о
чём со об ща ют ав то ры ря да ра бот [30, 44, 47]. Так,
Chalmers J. et al, при во дят дан ные о том, что по вы ше -
ние си с то ли че с ко го дав ле ния на 20 мм рт. ст. уве ли чи -
ва ет ве ро ят ность раз ви тия моз го во го ин суль та при мер -
но в два ра за [30].

Кро ме то го, у по жи лых лю дей АГ мо жет при во дить
к ухуд ше нию по зна ва тель ной функ ции и раз ви тию со -
су ди с той де мен ции [9, 10, 35, 46], что убе ди тель но бы -
ло по ка за но и в мно го цен т ро вых ис сле до ва ни ях [46].

Пер вые ис сле до ва ния, по свя щён ные оп ре де ле нию
эф фек тив но с ти и зна чи мо с ти ме ди ка мен тоз ной те ра -
пии у боль ных с АГ по жи ло го возраста бы ли опуб ли ко -
ва ны в се ре ди не 803х го дов. В 1985 го ду [26] бы ло на ча -
то ран до ми зи ро ван ное, двой ное сле пое пла це бо3кон -
тро ли ру е мое ис сле до ва ние EWPH — European Working
Party on High blood pressure in the Eldery, в ко то рое бы ло
вклю че но 840 боль ных (пре иму ще ст вен но жен щи ны)
стар ше 60 лет с ди а сто ли че с ким дав ле ни ем 90 — 119 мм
рт. ст. Из них 416 больным про во ди лась ак тив ная те ра -
пия ди у ре ти ка ми (ги д ро хлор ти а зид 25 мг плюс три ам -
те рен 50 мг в сут ки), а при не об хо ди мо с ти им до бав ля -
ли 250 — 2000 мг ме тил до пы в сут ки. Дру гие 424 боль -
ных по лу ча ли пла це бо. Про дол жи тель ность на блю де -
ния со ста ви ла от 4,7 до 11 лет. Под ве дён ные че рез 6 лет
[27] пред ва ри тель ные ито ги ис сле до ва ния сви де тель ст -

во ва ли о том, что в груп пе боль ных, по лу чав ших ак тив -
ную те ра пию, на блю да лось зна чи тель ные умень ше ние
ча с то ты ин суль тов на 32% и на 17% — ча с то ты ос т рых
ин фарк тов ми о кар да. От ме ча лось зна чи мое сни же ние
смерт но с ти от сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний в це -
лом и от ин фарк та ми о кар да, в ча ст но с ти. При этом
сни же ние об щей смерт но с ти (на 9%) бы ло ста ти с ти че -
с ки зна чи мым.

В ис сле до ва нии MEHP3Metoprolol in Elderly
Hypertension Patients Study [48] при ня ли уча с тие 562 по -
жи лых боль ных с си с то ло3ди а сто ли че с кой АГ, ко то рые
в те че ние 8 не дель по лу ча ли ли бо ме то про лол (100 мг в
сут ки), ли бо ги д ро хлор ти а зид (25350 мг в сут ки). В ито -
ге ока за лось, что вы ра жен ность ан ти ги пер тен зив но го
дей ст вия бы ла со по с та ви ма у боль ных обе их групп.

Изу че нию эф фек тив но с ти ни фе ди пи на у по жи лых
боль ных с АГ бы ло по свя ще но ис сле до ва ние STOHE —
Shanghai Trial of Nifedipine in Eldealy [37]. В нём при ня -
ли уча с тие бо лее 1,5 ты сяч че ло век в воз ра с те 60375 лет
с ци ф ра ми си с то ли че с ко го и ди а сто ли че с ко го АД  160
и 96 мм рт. ст. и вы ше, ко то рые на про тя же нии 3 лет по -
лу ча ли пре па рат в су точ ной до зе 10 — 60 мг. При от сут -
ст вии кли ни че с ко го эф фек та некоторым боль ным до -
бав лял и ли бо кап то прил, ли бо ди ги д рох лор ти а зид. Ис -
сле до ва ние по ка за ло, что в груп пе боль ных, по лу чав -
ших ни фе ди пин, от ме ча лось до сто вер но бо лее вы ра -
жен ное сни же ние АД и в зна чи тель но боль шем про -
цен те слу ча ев, по срав не нию с боль ны ми, ко то рым ак -
тив ная те ра пия не про во ди лась. Ана лиз от да лён ных ре -
зуль та тов дан но го ис сле до ва ния вы явил факт зна чи -
тель но го умень ше ния ри с ка воз ник но ве ния моз го вых
ин суль тов и тя жё лых на ру ше ний рит ма серд ца.

В по след ние го ды пре па ра ты ан та го ни с тов каль ция
I по ко ле ния (ко рот ко дей ст ву ю щие ни фе ди пи ны) уже
не при ме ня ют ся для дли тель но го ле че ния боль ных с
АГ. Для этой це ли всё ча ще при ме  ня ют ся пре па ра ты,
об ла да ю щие про дол жи тель ным дей ст ви ем: ре тар ди ро -
ван ные фор мы ни фе ди пи на, ам ло ди пин, плен дил и др.
Од ним из та ких ис сле до ва ний яв ля ет ся СASTEL —
Cardiovascular Study in the Eldery [29]. В нем уча ст во ва -
ли бо лее 650 боль ных с АГ по жи ло го и стар че с ко го воз -
ра с та, а так же око ло 1,5 ты сяч лиц, со по с та ви мых по
воз ра с ту и по лу, но с нор маль ны ми ци ф ра ми АД (кон -
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троль ная груп па). Дли тель ное вре мя (7 лет) боль ным с
АГ на зна ча лась ли бо, так на зы ва е мая, “сво бод ная”,
ли бо “спе ци аль ная” ги по тен зив ная те ра пия. По след -
няя пред став ляа со бой три воз мож ных ва ри ан та: кло -
ни дин (0,15 мг), ре тард ная фор ма ни фе ди пи на (20 мг)
или ком би на ция ате но ло ла (100 мг) с хлор та ли до ном
(25 мг). Раз ли чие в ре зуль та тах ле че ния бы ло су ще ст -
вен ным и до сто вер ным. В груп пе боль ных, по лу чав ших
“спе ци аль ную” те ра пию, об щая смерт ность и смерт -
ность от сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний бы ли зна -
чи тель но мень ше, чем у боль ных, на хо див ших ся на
“сво бод ной” те ра пии (22,5% и 34,9%, 12,2% и 23,7%,
со от вет ст вен но). Эти по ка за те ли ока за лись со по с та ви -
мы ми с та ко вы ми у лиц с нор маль ным АД (24,2% и
12,0%, со от вет ст вен но). Бы ло об ра ще но вни ма ние и на
то, что смерт ность боль ных, по лу чав ших ком би ни ро -
ван ную те ра пию ате но ло лом и ди у ре ти ком, бы ла да же
не сколь ко ни же по срав не нию с та ко вой в кон троль -
ной груп пе.

При во дим дан ные двух ис сле до ва ний, в ко то рые
бы ли вклю че ны боль ные с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
по жи ло го воз ра с та, по изу че нию ги по тен зив но го эф -
фек та про лон ги ро ван ных форм ни фе ди пи на. В од ном
из них, MATH — Modern Approach to the Treatment of
Hypertension [42], боль ным (>1000) с ди а сто ли че с ким
дав ле ни ем, пре вы ша ю щим 95 — 110 мм рт. ст., на зна -
чал ся ни фе ди пин3GITS, пред став ля ю щий со бой же лу -
доч но3ки шеч ную си с те му за мед лен но го ос во бож де -
ния. Пре па рат на зна чал ся в су точ ной до зе 30 — 180 мг
в те че ние 33х ме ся цев. К кон цу ле че ния нор ма ли за ция
ди а сто ли че с ко го дав ле ния — сни же ние ме нее 90 мм рт.
ст., бы ло от ме чен о у 76% боль ных всей груп пы, при
этом у лиц по жи ло го воз ра с та по ло жи тель ный эф фект
был до стиг нут в 85% слу ча ев. Вы ра жен ный кли ни че с -
кий эф фект на блю дал ся и при на ли чии у боль ных со -
пут ст ву ю щих са хар но го ди а бе та и (или) ожи ре ния раз -
ной сте пе ни вы ра жен но с ти. 

В дру гом ис сле до ва нии — ACCT (Amlodipin
Cardiovascular Community Trial) [41], в ко то ром так же
уча ст во ва ли бо лее ты ся чи боль ных с мяг кой и уме рен -
ной АГ, на зна чал ся ам ло ди пин в до зе 5310 мг в сут ки.
Ле че ние про дол жа лось 4 не де ли. Кли ни ци с ты от дель -
но про во ди ли оцен ку ги по тен зив но го эф фек та у лиц в
воз ра с те 65 лет и стар ше. В ре зуль та те ока за лось, что в
це лом по ло жи тель ный кли ни че с кий эф фект был от ме -
чен у 86% боль ных, но у лиц по жи ло го воз ра с та он был
не сколь ко вы ше, по срав не нию с та ко вым у лиц дру гих
воз ра ст ных групп — 91,5 и 84,1%, со от вет ст вен но.

В ис сле до ва нии Swedish trial in Old Patients with
Hypertension — Stop Hypertension [32], ко то рое бы ло
двой ным, сле пым ран до ми зи ро ван ным пла це бо3кон -
тро ли ру е мым, уча ст во ва ло 1627 боль ных АГ стар ше 70
лет. В пе ри од ле че ния от 1 го да до 43х лет в ка че ст ве ме -
ди ка мен тоз ных средств на зна ча лись ди у ре ти ки и бе -
та3ад ре ноб ло ка то ры или их со че та ние. Ак тив ная те ра -

пия су ще ст вен но улуч ша ла ко неч ные по ка за те ли по
срав не нию с та ко вы ми в груп пе пла це бо. На зна че ние
ан ти ги пер тен зив ной те ра пии со про вож да лось су ще ст -
вен ным сни же ни ем ча с то ты смер тель ных и не смер -
тель ных ин суль тов — на 47%, ос т рых сер деч но3со су ди -
с тых ос лож не ний (все ин суль ты, все ин фарк ты ми о -
кар да и дру гие ос лож не ния) — на 40% и ча с то ты об щей
смерт но с ти — на 43%, по срав не нию с эф фек том пла -
це бо. Дан ное ис сле до ва ние бы ло до сроч но пре кра ще -
но вви ду не со мнен но го и яв но го пре иму ще ст ва про во -
ди мой ак тив ной те ра пии. В про спек тив ном ран до ми -
зир ван ном ис сле до ва нии STOP3Hypertension32 [32, 43],
ос нов ной це лью которого яв ля лось срав ни тель ное изу -
че ние вли я ния ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов раз -
ных групп на за бо ле ва е мость и смерт ность от сер деч -
но3со су ди с тых ос лож не ний боль ных по жи ло го и стар -
че с ко го воз ра с та, при ня ло уча с тие 6614 че ло век в воз -
ра с те 70384 лет с АГ (си с то ли че с кое АД > 180 мм рт. ст.
и/или ди а сто ли че с кое > 105 мм рт. ст.). Ме то дом ран до -
ми за ции боль ные бы ли раз де ле ны на 3 груп пы, в каж -
дой из ко то рых на зна ча лись ан ти ги пер тен зив ные пре -
па ра ты раз лич ных ти пов. Боль ные 13й груп пы по лу ча -
ли ли бо ате но лол (50 мг), ли бо ме то про лол (100 мг) или
пин до лол (5 мг), или ги д ро хлор ти а зид (25 мг) с ами ло -
ридом (2 – 5 мг). Во вто рой груп пе боль ным на зна ча ли
ин ги би то ры АПФ эна ла прил (10 мг) или ли зи но прил
(10 мг) и в 33й груп пе – ан та го ни с ты каль ция: фе ло ди -
пин 2,5 – 5,0 мг или ис ра ди пин 235 мг. По эти че с ким
при чи нам груп пу пла це бо ис сле до ва те ли не фор ми ро -
ва ли.

По лу чен ные ре зуль та ты ис сле до ва ния бы ли про -
ана ли зи ро ва ны груп пой кли ни ци с тов [38], ко то рые
при шли к вы во ду о том, что все три груп пы пре па ра тов
об ла да ли сход ным по вы ра жен но с ти ги по тен зив ным
эф фек том. Ав то ра ми сде лан вы вод о том, что для пре -
дот вра ще ния смер тель ных и не смер тель ных сер деч -
но3со су ди с тых ос лож не ний у лиц по жи ло го воз ра с та,
стра да ю щих АГ, не об хо ди мо сни же ние АД. Ре зуль та ты
про ве ден но го ис сле до ва ния еще раз под твер ди ли су -
ще ст ву ю щее мне ние о не об хо ди мо с ти и поль зе про ве -
де ния ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у дан ной воз ра ст -
ной груп пы боль ных, с це лью сни же ния ча с то ты раз ви -
тия ос лож не ний и смерт но с ти от них.

Вы со кая эф фек тив ность при ме не ния ин ги би то ра
АПФ, ра ми при ла (три та це) при АГ у лиц по жи ло го воз -
ра с та отмечена в ра бо те, по свя щен ной ито гам ис сле до -
ва ния CARE3Clinical Altace Real3world Efficacy [40]. В
нем при ни ма ли уча с тие бо лее 11 ты сяч боль ных с мяг -
кой и уме рен ной АГ, сре ди ко то рых бы ли и ли ца по жи -
ло го воз ра с та, по лу чав шие в те че ние 8 не дель ра ми -
прил в су точ ной до зе 2,5310 мг. Ана лиз по лу чен ных ре -
зуль та тов по ка зал, что с на и боль шей ча с то той (87%)
нор ма ли за ция цифр си с то ло3ди а сто ли че с ко го дав ле -
ния на блю да лась имен но в этой воз ра ст ной груп пе.

Во всех ис сле до ва ни ях в ка че ст ве ан ти ги пер тен зив -
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ных средств ис поль зо ва лись пре па ра ты раз ных групп, в
ос нов ном бе та3ад ре ноб ло ка то ры, ди у ре ти ки, ан та го -
ни с ты каль ция и ин ги би то ры АПФ, ли бо по от дель но -
с ти, ли бо в со че та нии, ча ще все го — с ги д ро хлор ти а зи -
дом. Та ким об ра зом, по лу чен ные в ре зуль та те мно го -
цен т ро вых ис сле до ва ний дан ные сви де тель ст во ва ли о
том, что, в прин ци пе, каж дый из на зна чен ных пре па -
ра тов ока зы вал до ста точ но вы ра жен ный и при мер но
оди на ко вый кли ни че с кий эф фект. Ка за лось бы, что
эти дан ные убе ди тель но под тверж да ют не об хо ди мость,
це ле со об раз ность и важ ность про ве де ния дли тель ной
ме ди ка мен тоз ной те ра пии АГ у лиц по жи ло го и стар че -
с ко го воз ра с та со вре мен ны ми и эф фек тив ны ми ан ти -
ги пер тен зив ны ми пре па ра та ми. Од на ко, кли ни че с кий
опыт и про ве дён ный ана лиз ис поль зо ва ния ан ти ги пер -
тен зив ных пре па ра тов у нас в стра не ука зы ва ют на име -
ю ще е ся не со от вет ст вие меж ду на уч но обос но ван ны ми
ре ко мен да ци я ми  и их реализацией прак ти че с ки ми
вра ча ми пер вич но го зве на здра во о хра не ния в ре аль ной
по всед нев ной жиз ни [5].

Ос нов ной при чи ной воз ник но ве ния тя же лых сер -
деч но3со су ди с тых ос лож не ний при АГ все кли ни ци с ты
счи та ют не ка че ст вен ное ле че ние ее в по ли кли ни че с -
ких ус ло ви ях, по сколь ку имен но здесь на блю да ет ся и
по лу ча ет те ра пию по дав ля ю щее боль шин ст во боль ных
ги пер то ни че с кой бо лез нью. Этим же мож но объ яс нить
и гос пи та ли за цию боль ных в ста ци о нар ные ле чеб ные
уч реж де ния. Так, по дан ным ис сле до ва ния про грам мы
АР ГУС [5] ча с то та гос пи та ли за ций в те че ние го да со -
ста ви ла 35,7%, при этом в 27,6% слу ча ев при чи ной по -
слу жи ли ги пер то ни че с кие кри зы или, так на зы ва е мое,
«обо ст ре ние ги пер то ни че с кой бо лез ни”, в 36,5% слу ча -
ев – ос лож не ния АГ. Каж дый пя тый (22,2%) боль ной
гос пи та ли зи ро вал ся по втор но.

О не бла го при ят ной си ту а ции с ме ди ка мен тоз ным
ле че ни ем боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью в ам бу -
ла тор но3по ли кли ни че с ких уч реж де ни ях со об ща ет ся во
мно гих ра бо тах [3, 11, 12, 13, 16, 18, 19, 23], в по дав ля -
ю щем чис ле при во дят ся све де ния о воз ра ст ном ин тер -
ва ле боль ных, без раз де ле ния их по воз ра ст но му со ста -
ву. Лишь в еди нич ных ра бо тах ос ве ща ет ся от дель но ме -
ди ка мен тоз ная те ра пия ар те ри аль ной ги пер то нии у
лиц по жи ло го воз ра с та [6, 18]. В то же вре мя, на коп -
лен ный прак ти че с кий опыт ра бо ты сви де тель ст ву ет о
том, что в по ли кли ни че с ких ус ло ви ях те ра пия боль ных
по жи ло го воз ра с та с дан ным за бо ле ва ни ем ма ло чем
от ли ча ет ся от та ко вой у лиц мо ло до го и сред не го воз ра -
с тов. Это да ёт ос но ва ние счи тать, что све де ния, ко то -
рые при во дят ся в ра бо тах об ан ти ги пер тен зив ной те ра -
пии в об щей по пу ля ции на се ле ния во вне боль нич ных
ус ло ви ях, мож но, бе зус лов но, от не с ти и к боль ным по -
жи ло го воз ра с та.

Ав то ры ука зан ных вы ше ра бот, а так же за ру беж ные
ис сле до ва те ли [2, 5, 3, 4, 45] для по лу че ния све де ний о
ме ди ка мен тоз ном ле че нии боль ных с ги пер то ни че с кой

бо лез нью поль зо ва лись оцен кой вра чеб ных на зна че -
ний ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, объ е мом  про даж
(чис ло про дан ных упа ко вок), а так же оп ро сом ле ча щих
вра чей. В ос но ву ана ли за ис сле до ва те ля ми был по ло -
жен толь ко ка че ст вен ный со став на зна ча е мых ле кар ст -
вен ных средств. По лу чен ные ре зуль та ты обоб ща лись
по ос нов ным груп пам пре па ра тов: сред ст ва “пер во го
ря да” (ди у ре ти ки, бе та3ад ре ноб ло ка то ры, ин ги би то ры
АПФ, ан та го ни с ты каль ция про лон ги ро ван но го дей ст -
вия, аль фа3ад ре ноб ло ка то ры), а так же сред ст ва вто ро -
го ря да (кло фе лин, пре па ра ты ра у воль фии в ви де мо -
но3и ком би ни ро ван ных средств, адель фан, три ре зид
К, кри с те пин; к этой же груп пе от но си ли спаз мо ли ти -
ки — ди ба зол, па па зол).

Прак ти че с ки все ис сле до ва те ли от ме ча ют ча с тое
при ме не ние для ле че ния АГ лю бой тя же с ти пре па ра тов
“вто ро го ря да” и дру гих ле кар ст вен ных средств, ока зы -
ва ю щих воз дей ст вие на це ре б раль ные со су ды, ме та бо -
ли че с кие про цес сы в моз ге и т.д. Все они де ла ют за клю -
че ние о том, что ис поль зо ва ние пре па ра тов «вто ро го
ря да» яв ля ет ся не це ле со об раз ным и не о бос но ван ным,
ибо они не толь ко ут ра ти ли свою зна чи мость как сред -
ст ва ба зис ной те ра пии, но, са мое глав ное, они не вли -
я ют на риск воз ник но ве ния ос лож не ний и про гноз
боль ных. По это му в по след ние го ды эта груп па ле кар -
ст вен ных средств не ука зы ва ет ся ни в оте че ст вен ных
[15], ни в за ру беж ных [50] «Ре ко мен да ци ях» по ле че -
нию боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

Про ве ден ный ря дом ис сле до ва те лей ана лиз по ка -
зал, что сре ди на зна ча е мых боль ным ан ти ги пер тен зив -
ных пре па ра тов пре об ла да ли бе та3ад ре ноб ло ка то ры, в
ос нов ном ате но лол, ло к рен, хо тя ча с то та их на зна че -
ния не сколь ко от ли ча лась в раз лич ных ре ги о нах Рос -
сии [3, 12, 13]. Объ яс нить это, оче вид но, мож но тем,
что они на зна ча лись прак ти че с ки всем боль ным, имев -
шим, по ми мо АГ, и раз лич ные про яв ле ния ИБС. Сле -
ду ю щи ми по ча с то те на зна че ния бы ли пре па ра ты, от -
но ся щи е ся к груп пе ин ги би то ров АПФ (ка по тен, эна -
ла прил) и не сколь ко ре же – про лон ги ро ван ные ди ги д -
ро пи ри ди но вые ан та го ни с ты каль ция (ам ло ди пин,
плен дил).

В от дель ных со об ще ни ях [7, 23, 45] от ме ча ет ся не -
боль шая ча с то та на зна че ния ди у ре ти ков при ле че нии
АГ не толь ко в об щей по пу ля ции, но и у лиц по жи ло го
и стар че с ко го воз ра с та [5]. 

Ав то ры при ве дён ных со об ще ний рас сма т ри ва ют
этот факт в ка че ст ве од но го из не до стат ков при вы бо ре
ан ти ги пер тен зив но го пре па ра та для ле че ния боль ных
АГ всех воз ра ст ных групп. 

Про ве дя ана лиз ха рак те ра при ме ня е мых ме ди ка -
мен тоз ных средств боль ны ми с АГ всех воз ра с тов,
вклю чая по жи лой и стар че с кий, мож но прий ти к од но -
знач но му за клю че нию. В ос но ве не адек ват но про во ди -
мой ан ти ги пер тен зив ной те ра пии в по ли кли ни че с ких
ус ло ви ях ле жат при чи ны, за ви ся щие как от боль ных,
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так и от вра чей. При ле че нии боль ных от ме че ны сле ду -
ю щие фак ты: оп ре де лен ная часть из них ле чит ся по
прин ци пу кур со во го при ема пре па ра тов или при ме ня -
ет их пе ри о ди че с ки, лишь при по вы ше нии уров ня ар -
те ри аль но го дав ле ния; мно гие боль ные из3за эко но ми -
че с ких со об ра же ний при ме ня ют ма ло эф фек тив ные
или не эф фек тив ные пре па ра ты (па па зол, адель фан,
кри с ти пин), по сколь ку они де шев ле, а, сле до ва тель но,
и бо лее до ступ ны по срав не нию с дру ги ми дей ст ви -
тель но эф фек тив ны ми пре па ра та ми. Со вре мен ные ин -
ги би то ры АПФ, бе та3ад ре ноб ло ка то ры, ан та го ни с ты
каль ция пре вос хо дят преж ние не толь ко по эф фек тив -
но с ти, но и по эко но ми че с кой рен та бель но с ти. Мно -
гие боль ные ча с то вы нужд енно  при об ре та ют де ше вые
ана ло ги ле кар ст вен ных средств (дже не ри ки), ко то рые
не все гда яв ля ют ся рав но цен ной за ме ной ори ги на лов
по ря ду па ра ме т ров.

От сут ст вие эф фек та от про во ди мой ан ти ги пер тен -
зив ной те ра пии, а зна чит со хра не ние вы со ко го ри с ка
раз ви тия сер деч но3со су ди с тых ос лож не ний, пло хо го
про гно за и умень ше ния про дол жи тель но с ти жиз ни
боль ных по жи ло го воз ра с та с ар те ри аль ной ги пер то ни -
ей от ча с ти мож но объ яс нить и дей ст ви я ми вра чей пер -
вич но го зве на здра во о хра не ния. До ста точ но убе ди -
тель ное и ре аль ное пред став ле ние о так ти ке ве де ния
этой груп пы боль ных в по ли кли ни че с ких ус ло ви ях и
име ю щих ся не до стат ках в этом во про се бы ло по лу че но
при ана ли зе 13го эта па про грам мы АР ГУС [5]. Ока за -
лось, что ос нов ной це лью ле че ния АГ 61,7% вра чей
счи та ют улуч ше ние ка че ст ва жиз ни боль ных и 33% —
сни же ние уров ня ар те ри аль но го дав ле ния, что не сов -
сем со от вет ст ву ет со вре мен ным тре бо ва ни ям к те ра -
пии это го за бо ле ва ния. При вы бо ре ан ти ги пер тен зив -
но го пре па ра та вра чи, учи ты ва ли раз лич ные фак то ры.
Та ко вы ми они счи та ли: фи нан со вый ас пект (80,9%),
ре ко мен да ции вра чей ста ци о на ра (66,2%), на ли чие
пре па ра та в спи с ке льгот но го обес пе че ния (57,1%) и
са мих боль ных (10,1%). Что же ка са ет ся соб ст вен но
пре па ра тов, то сре ди них на и бо лее ча с то на зна ча лись
ин ги би то ры АПФ (в 4,7% слу ча ев), ди у ре ти ки — ги д -
ро хлор ти а зид и ин да па мид (в 40,5%), ре же — ан та го ни -
с ты каль ция (в 23,6%) и бе та3ад ре ноб ло ка то ры (в
18,9%). Очень ред ко (0,23%) боль ным про во ди лась те -
ра пия ан та го ни с та ми ре цеп то ров ан ги о тен зи на II. За -
слу жи ва ет вни ма ния не боль шая ча с то та (8,6%) на зна -
че ния ком би ни ро ван ной те ра пии.

Не до стат ка ми ме ди ка мен тоз ной те ра пии, обус лов -

лен ны ми дей ст ви я ми вра чей, мож но счи тать и так ти ку
дли тель но го на блю де ния за боль ны ми при от сут ст вии
тен ден ции к сни же нию АД, на зна че ния не боль ших доз
пре па ра та, не адек ват ных тя же с ти те че ния за бо ле ва ния.

При во ди мые дан ные де ла ют обос но ван ным и ло -
гич ным за клю че ние о не до ста точ ной ра бо те по по вы -
ше нию ква ли фи ка ции вра чей и про све ще нию боль -
ных, хо тя в по след нее де ся ти ле тие она ста ла бо лее ак -
тив ной и у нас в стра не. Осо бен но это ка са ет ся про све -
ще ния боль ных. Од ним из пу тей улуч ше ния в этом на -
прав ле нии, бе зус лов но, мо гут стать со зда ва е мые
“Шко лы для боль ных с АГ”. Об их прак ти че с кой зна -
чи мо с ти и важ но с ти в де ле улуч ше ния ле че ния боль -
ных всех воз ра с тов, в том чис ле по жи ло го, в по ли кли -
ни че с ких ус ло ви ях уже со об ща ет ся в ра бо тах мно гих
ав то ров [1, 2, 20, 21,22].  

Та ким об ра зом, ана лиз дан ных ли те ра ту ры поз во -
ля ет сде лать за клю че ние о том, что име ют ся оп ре де -
лен ные рас хож де ния меж ду на уч но3прак ти че с ки ми
ре ко мен да ци я ми по на зна че нию ан ти ги пер тен зив ных
пре па ра тов, так ти ке их при ме не ния и ис поль зо ва ния
в ре аль ной жиз ни. В то же вре мя, име ют ся все ос но ва -
ния счи тать, что до бить ся ус пе ха на се го дняш ний
день в ле че нии боль ных АГ в лю бом воз ра с те – впол -
не ре аль ная воз мож ность, ко то рая долж на осу ще ств -
лять ся имен но в по ли кли ни че с ких ус ло ви ях. Для это -
го име ют ся ве с кие и обос но ван ные до ка за тель ст ва, а
так же до ста точ ное ко ли че ст во эф фек тив ных ан ти ги -
пер тен зив ных пре па ра тов раз ных групп. Не об хо ди мо
со блю де ние и вы пол не ние по ло же ний, име ю щих ся в
Рос сий ских ре ко мен да ци ях по про фи лак ти ке, ди а -
гно с ти ке и ле че нию АГ [15], а так же про ве де ние ор га -
ни за ци он но3ме то ди че с кой ра бо ты по со вер шен ст во -
ва нию и оп ти ми за ции обу че ния вра чей3те ра пев тов и
кар дио ло гов пер вич но го зве на прак ти че с ко го здра во -
о хра не ния по так ти ке ве де ния и ле че ния боль ных с
дан ной па то ло ги ей. Од ним из важ ных ком по нен тов
про во ди мых ме ро при я тий во вне боль нич ных ус ло ви -
ях мо жет и долж но стать со зда ние “шко лы” для этих
боль ных. Ком плекс но про во ди мая ра бо та, вне вся ко -
го со мне ния, бу дет спо соб ст во вать до сти же нию ко -
неч ной це ли, к ко то рой долж ны стре мить ся вра чи те -
ра пев ты и кар дио ло ги при ле че нии АГ. Цель эта за -
клю ча ет ся в зна чи тель ном умень ше нии ча с то ты сер -
деч но3со су ди с тых ос лож не ний у всех, стра да ю щих
этим за бо ле ва ни ем, и осо бен но — у лиц по жи ло го и
стар че с ко го воз ра с та.
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Мер ца тель ная арит мия яв ля ет ся од ним из на и бо -
лее ча с то встре ча ю щих ся ва ри ан тов на ру ше ний рит -
ма серд ца. Мер ца ние пред сер дий (МП) встре ча ет ся
при мер но в 10 раз ча ще, чем все ос таль ные ви ды па -
ро ксиз маль ных над же лу доч ко вых та хи а рит мий. Рас -
про ст ра нен ность МП со став ля ет 0,5% в по пу ля ции,
по сле 60 лет МП от ме ча ет ся у 5%, а по сле 75 лет – у
10% лю дей [1].

Воз ник но ве ние МП со про вож да ет ся вы ра жен ны -
ми субъ ек тив ны ми рас ст рой ст ва ми, тром бо эм бо ли -
че с ки ми ос лож не ни я ми и на ру ше ни я ми ге мо ди на -
ми ки, вплоть до по яв ле ния ос т рой или хро ни че с кой
не до ста точ но с ти кро во об ра ще ния и раз ви тия, так на -
зы ва е мой, “арит мо ген ной” кар дио ми о па тии. Тя -
жесть кли ни че с ких про яв ле ний МП за ви сит, преж де
все го, от ча с то ты же лу доч ко вых со кра ще ний. Ча с то -
ту же лу доч ко вых со кра ще ний мож но кон тро ли ро вать
с по мо щью бе та3бло ка то ров, ан та го ни с тов каль ция,
сер деч ных гли ко зи дов и ами о да ро на [2]. Кон троль
ЧСС поз во ля ет зна чи тель но умень шить вы ра жен -
ность на ру ше ний ге мо ди на ми ки. Од на ко при этом
со хра ня ет ся по вы шен ный риск воз ник но ве ния тром -
бо эм бо лий – при мер но 5% в год при МП не рев ма ти -
че с кой эти о ло гии. По это му, боль ным с по сто ян ной
или ча с то ре ци ди ви ру ю щей фор ма ми МП не об хо дим
по сто ян ный при ем не пря мых ан ти ко а гу лян тов для
сни же ния ри с ка тром бо эм бо лий [3]. Пол но стью
симп то мы арит мии и риск тром бо эм бо лий при МП
ис че за ют толь ко по сле вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма. Спон тан ное вос ста нов ле ние си ну со во го рит -
ма при па ро ксиз маль ном МП в те че ние 24 ча сов на -
блю да ет ся, по дан ным раз ных ав то ров, у 30370%
боль ных [6, 7, 11] . Од на ко, по сле воз ник но ве ния МП
очень бы с т ро про ис хо дят про грес си ру ю щие функ ци -
о наль ные из ме не ния ми о кар да пред сер дий. Это яв ле -
ние по лу чи ло на зва ние эле к т ри че с ко го ре мо де ли ро -
ва ния пред сер дий [10]. Па ро ксиз мы МП вы зы ва ют
та кие из ме не ния эле к т ро фи зи о ло ги че с ких свойств
пред сер дий, ко то рые, в свою оче редь, спо соб ст ву ют
ее воз ник но ве нию и про дол же нию — “atrial fibrilla-
tion begets atrial fibrillation”. Вслед ст вие это го, при
уве ли че нии про дол жи тель но с ти МП сни жа ет ся эф -
фек тив ность фар ма ко ло ги че с кой и эле к т ри че с кой
кар дио вер сии и воз ра с та ет ве ро ят ность ре ци ди ви ро -
ва ния. Кро ме то го, при па ро ксиз ме МП про дол жи -
тель но с тью бо лее 48 ча сов рез ко уве ли чи ва ет ся риск

тром бо эм бо лий. По это му, ес ли про дол жи тель ность
МП пре вы ша ет 48 ча сов, кар дио вер сию ре ко мен ду ют
про во дить не ра нее, чем че рез 3 не де ли ан ти ко а гу -
лянт ной те ра пии [4]. По сле ус пеш ной кар дио вер сии
ан ти ко а гу лянт ная те ра пия долж на про дол жать ся еще
в те че ние 43х не дель [5]. Та ким об ра зом, при воз ник -
но ве нии МП не об хо ди мо воз мож но рань ше вос ста -
но вить си ну со вый ритм, по край ней ме ре — в пре де -
лах 48 ча сов. По это му про бле ма со вер шен ст во ва ния
спо со бов вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма не толь -
ко не ут ра ти ла сво ей ак ту аль но с ти, а, в све те кон цеп -
ции эле к т ри че с ко го ре мо де ли ро ва ния и ри с ка тром -
бо эм бо лий, ста ла еще бо лее ак ту аль ной. 

Для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма мо жет быть
ис поль зо ва на фар ма ко ло ги че с кая или эле к т ри че с кая
кар дио вер сия (КВ). Эле к т ри че с кая КВ бо лее эф фек -
тив на, чем фар ма ко ло ги че с кая. Эф фек тив ность эле к -
т ри че с кой КВ со став ля ет око ло 90% [3, 8]. Од на ко
при ме не ние эле к т ри че с кой КВ свя за но с не об хо ди -
мо с тью гос пи та ли за ции, при ме не ни ем нар ко за, не ко -
то ры ми по боч ны ми яв ле ни я ми и ос лож не ни я ми [3]. 

Па ро ксизм МП мо жет быть ку пи ро ван с по мо щью
вну т ри вен но го вве де ния ан ти арит ми че с ких пре па ра -
тов (ААП) или при при еме ле кар ст вен ных средств
внутрь. Пре иму ще ст вом вну т ри вен но го вве де ния
ААП яв ля ет ся бо лее бы с т рое вос ста нов ле ние си ну со -
во го рит ма. Од на ко для вну т ри вен но го вве де ния не -
об хо дим вы зов вра ча, не ред ко тре бу ет ся вну т ри вен -
ная ин фу зия ле кар ст вен ных пре па ра тов, как пра ви -
ло, по ка за на гос пи та ли за ция и кон троль ге мо ди на -
ми ки. Пре иму ще ст вом ис поль зо ва ния при ема внутрь
на гру зоч ных доз ААП яв ля ют ся про сто та и воз мож -
ность са мо сто я тель но го ку пи ро ва ния арит мии.

Для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма с по мо щью
при ема на гру зоч ных доз ААП внутрь на и бо лее эф фек -
тив ны ми яв ля ют ся пре па ра ты IA, IС и III клас сов.
Дол гое вре мя един ст вен ным ан ти арит ми че с ким пре -
па ра том, ис поль зу е мым для кар дио вер сии МП, был
хи ни дин. При ем хи ни ди на внутрь яв ля ет ся до воль но
эф фек тив ным спо со бом вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма. Ра зо вая до за хи ни ди на, в боль шин ст ве слу ча -
ев, со став ля ет 0,230,5 г. Как пра ви ло, не об хо дим по -
втор ный при ем до об щей до зы 1,532,0 г [9]. При ку пи -
ро ва нии па ро ксиз ма МП хи ни ди ном поч ти все гда не -
об хо ди мо од но вре мен но при ни мать пре па ра ты, бло -
ки ру ю щие ат ри о вен т ри ку ляр ное про ве де ние и уре жа -
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ю щие ЧСС при МП: ве ра па мил, бе та3бло ка то ры, ди -
гок син. Есть со об ще ния, что на и бо лее эф фек тив но
со че та ние хи ни ди на с ве ра па ми лом [1]. Эф фек тив -
ность хи ни ди на в ку пи ро ва нии МП со став ля ет, по
дан ным раз ных ав то ров, от 30 до 90% [1, 9]. Од на ко у
30340% боль ных воз ни ка ют по боч ные эф фек ты, пре -
пят ст ву ю щие при ему хи ни ди на или тре бу ю щие от ме -
ны пре па ра та. Арит мо ген ное дей ст вие хи ни ди на на -
блю да ет ся в 1316% слу ча ев. На и бо лее из ве ст ным
опас ным ос лож не ни ем ле че ния хи ни ди ном яв ля ет ся
воз ник но ве ние же лу доч ко вой та хи кар дии ти па “пи -
ру ет”, ча с то та ко то рой до сти га ет 8%. По это му хи ни -
дин в на сто я щее вре мя ред ко ис поль зу ет ся для вос ста -
нов ле ния си ну со во го рит ма. В свя зи с этим, вни ма ние
ис сле до ва ний при вле ка ет оцен ка эф фек тив но с ти и
бе зо пас но с ти пре пар атов IС и III клас сов. 

В на сто я щее вре мя од ним из на и бо лее по пу ляр ных
ААП клас са IС для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма с
по мо щью од но крат но го при ема внутрь яв ля ет ся про -
па фе нон (про па норм). Про па фе нон на зна ча ет ся в на -
гру зоч ных до зах 4503600 мг од но крат но внутрь. При та -
ком при ме не нии бы с т ро до сти га ет ся не об хо ди мый эф -
фек тив ный уро вень пре па ра та в плаз ме. Эф фек тив -
ность од но крат но го при ема внутрь 4503600 мг про па -
фе но на для ку пи ро ва ния па ро ксиз маль но го мер ца ния
пред сер дий по дан ным мно гих пла це бо3кон тро ли ру е -
мых ис сле до ва ний со став ля ет от 56 до 83% [12314,
16319].

Boriani et al. в пла це бо3кон тро ли ру е мом ис сле до ва -
нии у 240 па ци ен тов с па ро ксиз маль ным мер ца ни ем
пред сер дий про дол жи тель но с тью не бо лее 7 дней изу -
ча ли эф фек тив ность и бе зо пас ность од но крат но го
при ема про па фе но на 600 мг внутрь [12]. Ча с то та вос -
ста нов ле ния си ну со во го рит ма бы ла до сто вер но вы ше
в груп пе про па фе но на и со ста ви ла че рез 3 ч – 45%, че -
рез 8 ч376%; при при еме пла це бо — со от вет ст вен но,
18% и 37% (р<0,001). Сред нее вре мя до вос ста нов ле ния
си ну со во го рит ма со ста ви ло 181±118 мин, по сле при -
ема про па фе но на и 181±112 мин — по сле при ема пла -
це бо (р<0,001).

В дру гом ран до ми зи ро ван ном, двой ном3сле пом ис -
сле до ва нии у 55 боль ных с па ро ксиз маль ным МП про -
дол жи тель но с тью не бо лее 7 дней, про па фе нон на зна -
ча ли в за ви си мо с ти от мас сы те ла боль но го: 450 мг для
боль ных ве сом 50364 кг, 600 мг — для 65385 кг, 750 мг —
ес ли вес боль но го пре вы шал 85 кг . Ча с то та вос ста нов -
ле ния си ну со во го рит ма че рез 2 ча са в груп пе про па фе -
но на со ста ви ла 41%, че рез 6 ча сов — 65%, что бы ло до -
сто вер но вы ше, чем в груп пе пла це бо (8% и 31%). Че рез
12 ча сов вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма в груп пе
про па фе но на бы ло до стиг ну то у 69% боль ных, а в груп -
пе пла це бо — у 42% [13].

Botto et al. в пла це бо3кон тро ли ру е мом ис сле до ва -
нии оце ни ва ли эф фек тив ность од но крат но го при ема
про па фе но на в до зе 450 и 600 мг (неза ви си мо от ве са

боль но го) в срав не нии с пла це бо у 105 боль ных с па ро -
ксиз маль ным МП, дли тель но с тью не бо лее 7 дней. Эф -
фек тив ность 600 мг про па фе но на че рез 2 ча са бы ла до -
сто вер но вы ше, чем при при еме 450 мг или при еме пла -
це бо. Че рез 4, 8 и 24 ча са раз ли чий в ча с то те вос ста нов -
ле ния си ну со во го рит ма меж ду груп па ми не бы ло. В
пер вые 4 ча са сред нее вре мя до вос ста нов ле ния си ну -
со во го рит ма по сле при ема 450 мг про па фе но на со ста -
ви ло 176±56 мин, а по сле при ема 600 мг — 110±59 мин.
В ис сле до ва нии бы ло по ка за но, что при ис поль зо ва -
нии 600 мг про па фе но на до сти га ет ся бо лее ра нее вос -
ста нов ле ние си ну со во го рит ма [14].

Эф фек тив ность од но крат ной на гру зоч ной до зы
про па фе но на изу ча лась так же в не ран до ми зи ро ван ных
ис сле до ва ни ях [20, 21]. Ergen et al. оце нил на зна че ние
600 мг про па фе но на у боль ных с мер ца ни ем пред сер -
дий, про дол жи тель но с тью не бо лее 72 ча сов. Эф фек -
тив ность со ста ви ла 78%, сред нее вре мя вос ста нов ле -
ния си ну со во го рит ма — 2,4±0,9 ч [20]. 

В ис сле до ва ни ях, в ко то рых срав ни ва ли эф фек тив -
ность вну т ри вен ного вве де ния про па фе но на с од но -
крат ным при емом внутрь, бы ла по ка за на бо лее вы со -
кая эф фек тив ность вну т ри вен но го вве де ния пре па ра та
в пер вые 2 ча са. Од на ко че рез 6 ча сов эф фек тив ность
обо их спо со бов сравнялась [12, 21].

Boriani et al. срав ни ва ли на зна че ние од но крат но го
при ема про па фе но на внутрь в до зе 600 мг с вну т ри вен -
ным вве де ни ем 2 мг/кг в ви де бо лю са с по сле ду ю щей
ин фу зи ей со ско ро стью 0,0078 мг/кг мас сы те ла в мин.
Че рез 1 час вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма бы ло до -
сто вер но вы ше при вну т ри вен ном вве де нии пре па ра та
— 28%, по срав не нию с при емом внутрь — 3%, но че -
рез 3 ч и 8 ч до сто вер ных раз ли чий меж ду дву мя спо со -
ба ми вве де ния не бы ло. Че рез 3 ча са вос ста нов ле ние
си ну со во го рит ма при при еме внутрь со ста ви ло 55%,
по срав не нию с 41% при вну т ри вен ном вве де нии, и
10% — на фо не пла це бо. Че рез 8 ча сов вос ста нов ле ние
си ну со во го рит ма при при еме про па фе но на внутрь со -
ста ви ло 69%, при вну т ри вен ном вве де нии — 66%, в
груп пе пла це бо – 24%. Сред нее вре мя до вос ста нов ле -
ния си ну со во го рит ма бы ло 163 ± 114 при при еме
внутрь и 138 ± 140 мин при вну т ри вен ном вве де нии
пре па ра та [12].

Эф фек тив ность про па фе но на при при еме на гру -
зоч ной до зы и при вну т ри вен ном вве де нии бы ла оце -
не на в ме та3ана ли зе, опуб ли ко ван ном в 1998 го ду [21].
Двадцать семь ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний
вклю ча ли 1843 боль ных с па ро ксиз маль ным МП. Бы ло
по ка за но, что вну т ри вен ное вве де ние пре па ра та при -
во дит к бо лее бы с т ро му вос ста нов ле нию си ну со во го
рит ма в пер вые 2 ча са, од на ко че рез 4 ча са эф фек тив -
ность  пе ро раль ного и вну т ри вен ного при ме не ния про -
па фе но на ста ти с ти че с ки не от ли ча лась.

Blanc  et al. срав ни ва ли эф фек тив ность од но крат но -
го при ема внутрь про па фе но на в до зе 600 мг и ами о да -
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ро на в до зе 30 мг/кг (за тем при не об хо ди мо с ти – 15
мг/кг че рез 24 ча са) у боль ных с мер ца ни ем пред сер дий
про дол жи тель но с тью не бо лее двух не дель. Че рез 4 ча -
са вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма бы ло до сто вер но
вы ше при при еме про па фе но на (37% по срав не нию с
16%  при при еме ами о да ро на), од на ко че рез 24 ча са эф -
фек тив ность в обе их груп пах до сто вер но не от ли ча лась
и бы ла при мер но оди на ко вой (56% — в груп пе про па -
фе но на и 47% —в груп пе ами о да ро на) [22]. От но си -
тель но не вы со кая эф фек тив ность ку пи ро ва ния мер ца -
ния пред сер дий в дан ном ис сле до ва нии, по видимому,
свя за на с дли тель но с тью па ро ксиз ма МП (две не де ли).

Оцен ке бе зо пас но с ти на гру зоч ной до зы про па фе -
но на для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов МП бы ло по свя -
ще но срав ни тель ное мно го цен т ро вое, ран до ми зи ро -
ван ное, пла це бо3кон тро ли ру е мое ис сле до ва ние SATE
(Safety Antiarrhythmic Therapy Evaluation) , ко то рое
вклю ча ло 246 па ци ен тов с па ро ксиз маль ным мер ца ни -
ем пред сер дий, дли тель но с тью не бо лее 48 ча сов [19].
Ос нов ной целью ис сле до ва ния бы ла оцен ка бе зо пас -
но с ти и эф фек тив но с ти од но крат но го при ема про па -
фе но на. Срав ни ва лось 4 груп пы боль ных. Пер вая груп -
па по лу ча ла вну т ри вен но ди гок син и хи ни дин. Вто рая
груп па по лу ча ла про па фе нон, тре тья — про па фе нон с
ди гок си ном. Чет ве рая груп па по лу ча ла пла це бо. Про -
па фе нон на зна чал ся од но крат но внутрь в до зе 600 мг
для боль ных с мас сой те ла бо лее 60 кг и 450 мг для боль -
ных с мас сой те ла ме нее 60 кг. Ди гок син на зна чал ся
вну т ри вен но в до зе 1 мг для боль но го c мас сой те ла
боль ше 60 кг и 0,75 мг для боль но го c мас сой те ла мень -
ше 60 кг. Хи ни дин на зна ча ли че рез час по сле те ра пии
ди гок си ном по 275 мг каж дые два ча са, до об щей до зы
1100 мг. Тя же лых по боч ных яв ле ний не на блю да лось.
Из кар ди аль ных по боч ных эф фек тов на и бо лее ча с то
встре ча лось бес симп том ное, про дол жи тель но с тью не
бо лее 30 сек., тре пе та ние пред сер дий с ат ри о вен т ри ку -
ляр ным про ве де ни ем 2:1, ко то рое бы ло за ре ги с т ри ро -
ва но у 14% в груп пе боль ных, при ни мав ших ди гок син с
хи ни ди ном, у 21% боль ных, при ни мав ших про па фе -
нон, у 18% боль ных, при ни мав ших ди гок син с про па -
фе но ном и у 8,3% в груп пе пла це бо. Пол ная бло ка да
ле вой нож ки пуч ка Ги са (QRS =0,13 сек) раз ви лась у
двух боль ных, при ни мав ших ди гок син с хи ни ди ном, у
трех боль ных, при ни мав ших про па фе нон и у двух
боль ных — при ни мав ших ди гок син с про па фе но ном. У
всех боль ных бло ка да ис чез ла спон тан но че рез 6,3±2,1
ч. Пре хо дя щая си но а т ри аль ная бло ка да с па у зой до 3
сек от ме ча лась у двух боль ных, при ни мав ших ди гок син
с хи ни ди ном и у двух боль ных, при ни мав ших про па фе -
нон. Ав то ры сде ла ли вы вод, что при ме не ние нгру зоч -
ной до зы про па фе но на яв ля ет ся бо лее эф фек тив ным и
бе зо пас ным ме то дом вос та нов ле ния си ну со во го рит ма
при па ро ксиз маль ном МП, чем при ем хи ни ди на.

В стра нах Ев ро пы для ку пи ро ва ния МП в те че ние
до ста точ но дли тель но го вре ме ни ис поль зу ет ся од но -

крат ный при ем боль шой до зы ами о да ро на. Escoubet et
al.  на зна чали 30 мг/кг ами о да ро на внутрь од но крат но у
126 боль ных с раз лич ны ми арит ми я ми и за бо ле ва ни я -
ми сер деч но3со су ди с той си с те мы [22]. При та ком ре -
жи ме до зи ро ва ния в плаз ме бо лее бы с т ро до сти га ет ся
не об хо ди мая кон цен т ра ция ами о да ро на. Мак си маль -
ная кон цен т ра ция ами о да ро на в плаз ме оп ре де ля лась
че рез 6 ча сов по сле при ема на гру зоч ной до зы. Бо лее
то го, кон цен т ра ция в ми о кар де ами о да ро на бы ла мак -
си маль ной в пред сер ди ях че рез 7 ча сов, а в ми о кар де
же лу доч ков — че рез 24 ча са. Ан ти арит ми че с кий эф -
фект был до стиг нут у 60% боль ных в пре де лах от 338 ча -
сов, в том чис ле при по сто ян ном МП от ме че но вос ста -
нов ле ние си ну со во го рит ма у 5 из 18 боль ных. Ка -
ких3ли бо ос лож не ний не от ме ча лось, за ис клю че ни ем
же лу доч но3ки шеч но го дис ком фор та у трех боль ных. 

В 2000 г. Peuhkurinen  et al. в пла це бо3кон тро ли ру е -
мом ис сле до ва нии изу ча ли эф фек тив ность и бе зо пас -
ность од но крат но го при ема внутрь ами о да рона в до зе
30 мг/кг при па ро ксиз маль ном мер ца нии пред сер дий,
про дол жи тель но с тью не бо лее 48 ча сов. Вос ста нов ле -
ние си ну со во го рит ма на блю да лось у 50% боль ных в те -
че ние 8 ча сов (по срав не нию с 20% на пла це бо), а че рез
24 ча са – у 87% боль ных (35% на пла це бо). Сред нее
вре мя вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма в груп пе ами -
о да ро на со ста ви ло 8,7 ч и 7,9 ч в груп пе пла це бо. По -
боч ных эф фек ты от ме ча лись у трех па ци ен тов, по лу -
чав ших ами о да рон. У од но го бы ла ди а рея, у од но го
рво та и у од но го па ци ен та кол лапс. В груп пе пла це бо у
двух боль ных бы ла ди а рея, у од но го боль но го — эпи зод
по те ри со зна ния (при су точ ном мо ни то ри ро ва нии
ЭКГ бы ли за ре ги с т ри ро ва ны па у зы по 10 и 13 с) [23].

На ка фе д ре об щей те ра пии ФУВ РГМУ в 199531998
гг. про во ди лось пря мое срав не ние эф фек тив но с ти ами -
о да ро на при вну т ри вен ном вве де нии и од но крат ном
при еме боль шой до зы ами о да ро на внутрь (30 мг/кг) у
боль ных с дли тель но с тью МП не бо лее 48 ча сов, где
бы ла по ка за на бо лее вы со кая эф фек тив ность при ема
ами о да ро на внутрь для ку пи ро ва ния па ро ксиз ма мер -
ца ния пред сер дий, по срав не нию с вну т ри вен ным вве -
де ни ем ами о да ро на. Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма
бы ло от ме че но у 68% боль ных при вну т ри вен ном ве де -
нии и в 80% при при еме внутрь. При этом, вос ста нов -
ле ние си ну со во го рит ма при пе ро раль ном при еме ами -
о да ро на бы ло до стиг ну то у всех боль ных с ку пи ру ю -
щим эф фек том вну т ри вен но го вве де ния ами о да ро на
(100%). Да же при от сут ст вии эф фек та от вну т ри вен но -
го вве де ния, при ем ами о да ро на внутрь обес пе чи вал ку -
пи ро ва ние па ро ксиз мов МП у 55,6% боль ных [24].

Та ким об ра зом, од но крат ный при ем ан ти арит ми че -
с ких пре па ра тов внутрь яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо -
пас ным ме то дом вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма
при мер ца нии пред сер дий. На и бо лее изу че но при ме -
не ние про па фе но на (про па норм) в до зе 600 мг или
ами о да ро на в до зе 30 мг/кг. 
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C се ре ди ны 803х го дов ХХ ве ка изу че ни ем ин -
фек ции Helicobacter pylori (Нр) за ни ма лись пре иму -
ще ст вен но га с т ро эн те ро ло ги. Бы ла до ка за на эти о -
ло ги че с кая роль Hp при мно гих за бо ле ва ни ях верх -
не го от де ла же лу доч но3ки шеч но го трак та — хро ни -
че с ком га с т ри те, яз вен ной бо лез ни же луд ка и
123пер ст ной киш ки, ра ке же луд ка, MALT лим фо ме
же луд ка. Эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния, про -
ве ден ные поч ти во всех стра нах ми ра, вы яви ли ши -
ро кое рас про ст ра не ние ин фек ции Hp. 

С се ре ди ны 903х го дов ХХ ве ка про бле мой ин фек -
ции, вы зван ной Нр, ста ли ин те ре со вать ся не вро ло ги,
оф таль мо ло ги, эн до кри но ло ги, ге ма то ло ги, ал лер го -
ло ги, кар дио ло ги, дер ма то ло ги и вра чи дру гих спе ци -
аль но с тей. Их вни ма ние к про бле ме ин фек ции Hp
бы ло свя за но с тем, что об ще из ве ст ны ми фак то ра ми
ри с ка не пред став ля лось воз мож ным объ яс нить все
слу чаи воз ник но ве ния за бо ле ва ний [12]. 

Ате ро ск ле ро ти че с кие сер деч но3со су ди с тые за бо -
ле ва ния — од на из ос нов ных при чин смерт но с ти во
мно гих стра нах ми ра [41]. Ре ше ние про блем эти о ло -
гии, па то ге не за, ди а гно с ти ки и про фи лак ти ки ате ро -
ск ле ро за и свя зан ных с ним за бо ле ва ний — важ ней -
шая за да ча со вре мен ной ме ди ци ны. 

Вос па ли тель ные из ме не ния, вы яв лен ные при ате -
ро ск ле ро зе, не дав но бы ли ас со ци и ро ва ны с ви рус ны -
ми и бак те ри аль ны ми па то ге на ми, в свя зи с чем по -
иск воз мож ных не тра ди ци он ных при чин за бо ле ва -
ний за ста вил ис сле до ва те лей об ра тить при сталь ное
вни ма ние на Hp — на од ну из са мых из ве ст ных и ши -
ро ко рас про ст ра нен ных в ми ре ин фек ций. Бо лее 60 %
на се ле ния зем но го ша ра ин фи ци ро ва но Нр. При об -
сле до ва нии не ко то рых дет ских по пу ля ций в Рос сии
вы яв ле но, что ин фи ци ро ван ность Нр со став ля ет
80390 %, а ча с то та вы яв ле ния ин фек ции Нр в не ко то -
рых груп пах взрос ло го на се ле ния до сти га ет 803100 %
[5]. 

Ис то рия и эпи де ми о ло гия Helicobacter pylori
В 1893 го ду в же луд ке жи вот ных впер вые вы яви ли

спи ра ле вид ные бак те рии. В 403х го дах ХХ сто ле тия
дан ные ми к ро ор га низ мы бы ли впер вые иден ти фи ци -
ро ва ны в же луд ке лю дей, стра да ю щих яз вен ной бо -
лез нью или ра ком же луд ка. 

Бла го да ря на уч но му от кры тию в 1983 го ду уче ных
из Ав ст ра лии — Warren R. и Marshall B., вы де лив ших
от боль ных яз вен ной бо лез нью бак те рии спи ра ле вид -
ной фор мы в куль ту раль ной сре де, бы ла под тверж де -

на па то ге не ти че с кая связь меж ду дан ной ин фек ци ей
и пеп ти че с кой яз вен ной бо лез нью. Из на чаль но дан -
ный ми к ро ор га низм от нес ли к ро ду Campylobacter,
од на ко, бо лее по дроб но изу чив воз бу ди те ля, в 1989г.
во всем ми ре его от нес ли к но во му ро ду и на зва ли
Helicobacter pylori.

Ин фи ци ро ва ние Hp про ис хо дит в дет ском воз ра с -
те [36, 49], при чем ча с то та ин фек ции с воз ра с том уве -
ли чи ва ет ся [27]. 

Рас про ст ра не нию ин фек ции, по дан ным раз лич -
ных ис сле до ва те лей, спо соб ст ву ют низ кий со ци аль -
но3эко но ми че с кий ста тус [36], на ру ше ние эле мен -
тар ных пра вил са ни та рии и ги ги е ны, ску чен ность
про жи ва ния лю дей и за кры тые кол лек ти вы, от сут ст -
вие цен т ра ли зо ван но го во до снаб же ния, низ кий уро -
вень об ра зо ва ния и т.д [5]. 

На рас про ст ра не ние ин фек ции Нр ока зы ва ет вли -
я ние и про фес си о наль ный фак тор. В груп пу по вы -
шен но го ри с ка вхо дят ра бот ни ки ско то бо ен, кон так -
ти ру ю щие с ин фи ци ро ван ны ми жи вот ны ми, вра -
чи3эн до ско пи с ты, хи рур ги, сто ма то ло ги, га с т ро эн те -
ро ло ги. 

Па то ло ги че с кие со сто я ния, связь ко то рых с ин -
фек ци ей Hp ус та нов ле на, пе ре чис ле ны в до ку мен тах
Со гла си тель ных кон фе рен ций по ди а гно с ти ке и ле -
че нию ин фек ции Hр, со сто яв ших ся в го ро де Ма а с т -
рихт, Гол лан дия, в 1996 (Ма а с т рихт с кий кон сен сус I)
и 2000 го дах (Ма а с т рихт с кий кон сен сус II). Это —
хро ни че с кий га с т рит и ду о де нит, вы зван ные Нр, яз -
вен ная бо лезнь же луд ка и 123пер ст ной киш ки, MALT
лим фо ма же луд ка, рак же луд ка. К со сто я ни ям, связь
ко то рых с ин фек ци ей Нр ве ро ят на, от не се ны бо лезнь
Ме не т рие, не яз вен ная дис пеп сия, за держ ка рос та у
де тей и ише ми че с кая бо лезнь серд ца [2]. 

Меж ду на род ное агент ст во по изу че нию ра ка ВОЗ
в 1994 го ду при зна ло ин фек цию Нр кан це ро ген ной
для че ло ве ка. В 1998г. кан це ро ген ность Нр бы ла до ка -
за на в экс пе ри мен те на мо де лях жи вот ных [1]. 

Ин фек ция Helicobacter pylori и ате ро ск ле роз
Бо лее 100 лет на зад счи та лось, что вос па ле ние и

ин фек ции име ют ате ро ген ные эф фек ты. Од на ко, в
те че ние все го ХХ ве ка эта ги по те за бы ла пол но стью
за бы та и вновь ре а ни ми ро ва на не сколь ко лет на зад,
ког да ви рус ные и бак те ри аль ные па то ге ны бы ли ас -
со ци и ро ва ны с вос па ли тель ны ми из ме не ни я ми, при -
су щи ми ате ро ск ле ро зу [33].

Тра ди ци он ные фак то ры ри с ка не пол но стью объ -

ИН ФЕК ЦИЯ HELICOBACTER PYLORI, АТЕ РО СК ЛЕ РОЗ И ИШЕ МИ ЧЕ С КАЯ
БО ЛЕЗНЬ СЕРД ЦА

Фар бер А.В.,. За ру би на И.Г., Ан д ро по ва О.В.

Ме ди цин ский центр Цен т раль но го Бан ка РФ, Москва
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яс ня ют ате ро ге нез [12, 22], ими мож но объ яс нить
при мер но 50% эти о ло гии ате ро ск ле ро за [25], и толь -
ко у 40% па ци ен тов из ме не ние фак то ров ри с ка сни -
жа ет про грес си ро ва ние ате ро ск ле ро ти че с ко го про -
цес са. 

В по след ние го ды боль шое чис ло эпи де ми о ло ги -
че с ких ис сле до ва ний бы ло по свя ще но изу че нию воз -
мож ной свя зи меж ду ате ро ск ле ро зом и не ко то ры ми
воз бу ди те ля ми ин фек ци он ных за бо ле ва ний — та ки -
ми, как ци то ме га ло ви рус, Chlamydia pneumoniae, ви -
рус про сто го гер пе са, ви рус Кок са ки, Hp и др. [12, 29,
37].

В на сто я щее вре мя ус та нов ле но, что хро ни че с кие
ин фек ции мо гут иг рать роль в ини ци а ции ате ро ск ле -
ро за, про грес си ро ва нии и де с та би ли за ции ате ро ск ле -
ро ти че с ких бля шек [35]. На ли чие Нр и Chlamydia
pneumoniae вы яв ле но на уча ст ке ате ро ск ле ро ти че с -
ких по вреж де ний у взрос лых. 

При сут ст вие ДНК Нр в зна чи тель ном ко ли че ст ве
ате ро ск ле ро ти че с ких бля шек и их от сут ст вие в здо ро -
вой со су ди с той стен ке под дер жи ва ет пред по ло же ние
о том, что дан ный ми к ро ор га низм мо жет при ни мать
уча с тие в раз ви тии ате ро ск ле ро за, осо бен но в слу ча -
ях, ког да об ще из ве ст ные фак то ры ри с ка сла бо объ яс -
ня ют вы со кую рас про ст ра нен ность ате ро ск ле ро ти че -
с ких со су ди с тых за бо ле ва ний [17]. У 50% Нр3се ро по -
зи тив ных па ци ен тов, пе ре нес ших аор то3ко ро нар ное
шун ти ро ва ние по по во ду тя же лой ИБС, с по мо щью
по ли ме раз ной цеп ной ре ак ции (ПЦР) в ате ро ск ле ро -
ти че с ких бляш ках бы ла вы яв ле на ДНК (rDNA) Нр
[30]. Нр вы яв ля ют в ате ро ск ле ро ти че с ких бляш ках
каж до го де ся то го боль но го, умер ше го от ос т ро го ин -
фарк та ми о кар да [8]. 

Ус та нов ле но, что НР ин фек ция мо жет из ме нять
про филь ли пи дов сы во рот ки кро ви, в свя зи с чем по -
вы ша ет ся риск раз ви тия ате ро ск ле ро за. Кон цен т ра -
ции триг ли це ри дов и об ще го хо ле с те ри на сы во рот ки
кро ви зна чи тель но вы ше у Нр3по зи тив ных па ци ен -
тов, по срав не нию с не име ю щи ми при зна ков ин фек -
ции [32].

Не вы яв ле но ас со ци а ции Нр3се ро по зи тив но с ти с
тол щи ной слоя ин ти ма3ме диа в сон ных ар те ри ях,
мар ке ром суб кли ни че с ко го ате ро ск ле ро за , и чис лом
сте но зи ро ван ных ко ро нар ных ар те рий [18]. 

Ин фек ция Helicobacter pylori и ста биль ная ИБС
Ас со ци а ция меж ду Нр и ИБС мо жет быть рас смо -

т ре на для “ос та точ ных” слу ча ев, ко то рые не объ яс -
ни мы “клас си че с ки ми” фак то ра ми ри с ка [16, 22].

В ис сле до ва ни ях 199431995 гг. Mendall M.A. et al.
[3, 9] вы яви ли связь меж ду ин фек ци ей Нр и ИБС ,
опо сре до ван ную че рез хро ни че с кую низ ко ак тив ную
ос т ро фа зо вую ре ак цию с по вы ше ни ем кон цен т ра ций
С3ре ак тив но го про те и на и фи б ри но ге на кро ви. Со -
глас но этой ги по те зе, ко ло ни за ция же луд ка Нр мо -

жет быть фак то ром ри с ка ИБС. Вы яв ле но, что уро -
вень С3ре ак тив но го про те и на у па ци ен тов со ста -
биль ной ИБС по вы ша ет ся бо лее, чем в 2 ра за [11]. 

До на сто я ще го вре ме ни по про бле ме ин фек ции
Нр и ИБС про ве де но зна чи тель ное ко ли че ст во ис сле -
до ва ний, од на ко, окон ча тель но го вы во да о на ли чии
свя зи меж ду ни ми не сде ла но. В од них ис сле до ва ни -
ях не от ме ча ют уве ли че ния ри с ка ИБС при ин фи ци -
ро ва нии Нр, в дру гих — двух3трех крат ное уве ли че ние
[3].

Сре ди па ци ен тов с низ ким со ци аль но3эко но ми -
че с ким ста ту сом и уров нем ме ди цин ской по мо щи ас -
со ци а ция ИБС и Нр ин фек ции мо жет быть бо лее тес -
ной, так как из ве ст но, что па ци ен ты дан ной со ци аль -
ной груп пы бо лее под вер же ны ин фи ци ро ва нию Нр, а
так же бо лее склон ны к за бо ле ва ни ям ко ро нар ных ар -
те рий [14].

По ка за но, что Нр ин фек ция яв ля ет ся не за ви си -
мым фак то ром ри с ка ИБС, осо бен но сре ди па ци ен -
тов, ни кодгда не ку рив ших и не стра да ю щих са хар -
ным ди а бе том [38]. 

Рас про ст ра нен ность Нр ин фек ции зна чи тель но
вы ше у па ци ен тов с ИБС по срав не нию с па ци ен та -
ми, не име ю щи ми па то ло гии ко ро нар ных ар те рий
[31, 38, 40, 42]. На ли чие Нр ин фек ции у па ци ен тов с
ИБС не яв ля ет ся пре дик то ром бо лее тя же ло го те че -
ния за бо ле ва ния ко ро нар ных ар те рий [28] и не вли я -
ет на по ка за тель смерт но с ти от ИБС [48].

Ас со ци а ция меж ду Нр ин фек ци ей и ИБС мо жет
быть обус лов ле на вы со ким рас про ст ра не ни ем бо лее
ви ру лент ных штам мов Нр [13, 16, 40, 42]. Вме с те с тем,
рас про ст ра нен ность ви ру лент ных ци то ток си че с ких
штам мов Нр (CagA) у па ци ен тов с ос т рой и хро ни че с -
кой ста ди я ми ИБС раз ли ча ет ся не зна чи тель но [13]. 

Ин фек ция Helicobacter pylori, ос т рый ко ро нар ный 
син д ром и ин фаркт ми о кар да

Вы яв ле но, что па ци ен ты, пе ре нес шие ин фаркт
ми о кар да, име ют бо лее вы со кую рас про ст ра нен ность
Нр ин фек ции, по срав не нию с об щей по пу ля ци ей [9].
Па ци ен ты, пе ре нес шие ин фаркт ми о кар да и име ю -
щие ан ги о гра фи че с ки не из ме нен ные ко ро нар ные ар -
те рии, так же име ют бо лее вы со кую рас про ст ра нен -
ность Нр ин фек ции, по срав не нию с па ци ен та ми без
ИБС [10]. На и бо лее вы со кая рас про ст ра нен ность Нр
ин фек ции сре ди па ци ен тов с ИБС вы яв ле на в груп пе
па ци ен тов мо ло же 50 лет, пе ре нес ших ин фаркт ми о -
кар да [34]. 

Вы яв лен ная ас со ци а ция Нр ин фек ции с ри с ком
ин фарк та ми о кар да свя за на с рас про ст ра не ни ем бо -
лее ви ру лент ных штам мов Нр. У па ци ен тов мо ло же
65 лет Нр СagA3се ро по зи тив ность ас со ци и ру ет ся с
уве ли че ни ем ри с ка ин фарк та ми о кар да в 1,8 раз, а у
па ци ен тов мо ло же 55 лет — в 2,25 ра за [24].

Сре ди пре дик то ров ри с ка ин фарк та ми о кар да
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рас сма т ри ва ют С3ре ак тив ный про те ин. Вы яв ле но,
что у па ци ен тов с ин фарк том ми о кар да уро вень
С3ре ак тив но го про те и на мо жет по вы шать ся бо лее,
чем в 4 ра за. Ин фек ции мо гут рас сма т ри вать ся в ка -
че ст ве сти му ля то ра экс прес сии С3ре ак тив но го про -
те и на. При этом по вы шен ная се ро ло ги че с кая рас -
про ст ра нен ность ан ти тел к Нр и Chlamydia pneumo-
niae ас со ци и ру ет ся с бо лее вы со ки ми уров ня ми
С3ре ак тив но го про те и на, что, со от вет ст вен но, мо -
жет быть пре дик то ром по вы шен но го ри с ка ин фарк -
та ми о кар да [11].

При изу че нии вза и мо от но ше ний меж ду раз лич -
ны ми си с тем ны ми вос па ли тель ны ми мар ке ра ми
(С3ре ак тив ный про те ин, сы во ро точ ный ами ло ид -
ный бе лок, фи б ри но ген, ин тер лей кин36, не о пте рин
и про каль ци то нин), се ро по зи тив но с тью к Нр ин -
фек ции и про гно зом в те че ние 1 го да у па ци ен тов с
не ста биль ной сте но кар ди ей или с не3Q3ин фарк том
ми о кар да вы яв ле но, что уро вень вы ше пе ре чис лен -
ных вос па ли тель ных ре ак тан тов на ра с тал в те че ние
пер вых дней ос т ро го пе ри о да, а се ро ло ги че с кий ста -
тус Нр не из ме нял ся в те че ние 1 го да, по срав не нию
с из на чаль ным [15, 21].

По лу че ны дан ные, под тверж да ю щие роль Нр в
ин ду ци ро ва нии лей ко ци тар но го от ве та, раз ви ва ю -
ще го ся при ин фарк те ми о кар да. У ин фи ци ро ван -
ных Нр па ци ен тов вы яв ле на зна чи тель но бо лее вы -
со кая экс прес сия мо ле кул ад ге зии LFA31 к ней т ро -
фи лам, по срав не нию с не ин фи ци ро ван ны ми па ци -
ен та ми [20]. 

Воз мож ные ме ха низ мы вли я ния ин фек ции 
Helicobacter pylori на те че ние ате ро ск ле ро за и ИБС

Как и лю бой дру гой ин фек ци он ный агент, Нр
мо жет вы зы вать в ор га низ ме че ло ве ка и жи вот ных
ме ст ную ло каль ную и си с тем ную ре ак цию. 

В раз ви тии ате ро ск ле ро ти че с ко го со су ди с то го
по ра же ния важ ную роль иг ра ет по вреж де ние эн до -
те лия. Сре ди фак то ров, спо соб ст ву ю щих по вреж де -
нию эн до те ли аль ных кле ток, рас сма т ри ва ют ся ин -
фек ции [6]. По ми мо де с та би ли за ции эн до те лия, ин -
фек ци он ные ор га низ мы мо гут вли ять на глад ко мы -
шеч ные клет ки со су дов и на ма к ро фа ги в зо не ате -
ро ск ле ро ти че с ких из ме не ний [44]. Ме ха низ мы вли -
я ния Нр ин фек ции на ате ро ск ле роз пред по ла га ют
по вреж де ние эн до те лия, транс фор ма цию ма к ро фа -
гов, хро ни че с кое вос па ле ние и тром боз [12]. 

Рас сма т ри вая воз мож ные ме ха низ мы вли я ния
Нр ин фек ции на ате ро ск ле роз и ИБС, боль шин ст во
уче ных сме ща ет ак цент на си с тем ное воз дей ст вие
Нр ин фек ции и по вы шен ный вос па ли тель ный от вет
ин фи ци ро ван но го Нр ма к ро ор га низ ма на об ще из -
ве ст ные “стан дарт ные” фак то ры ри с ка сер деч но3со -
су ди с тых за бо ле ва ний. 

Вос па ли тель ные и им мун ные ре ак ции в от вет на

ин фек ции мо гут уси ли вать ся и дей ст во вать си нер -
гич но с име ю щи ми ся фак то ра ми ри с ка ате ро ск ле ро -
за (на ру ше ние об ме на ли пи дов, ку ре ние, са хар ный
ди а бет, ар те ри аль ная ги пер тен зия и др.), вно ся свой
вклад в про цесс по вреж де ния эн до те лия и об ра зо ва -
ния ате ро ск ле ро ти че с ких бля шек ок сид ны ми ли пи -
да ми, ок си дан та ми, ди а бе ти че с ки ми гли ки ро ван ны -
ми мо ле ку ла ми и дру ги ми ва зо ток си че с ки ми ком по -
не на ми [30, 47].

Си с тем ное дей ст вие ин фек ций свя за но с ин дук -
ци ей ци то ки нов, вы зы ва ю щих со сто я ние ги пер ко а -
гу ля ции, и ак ти ви за ци ей мо но ци тов, при ни ма ю щих
уча с тие в воз мож ной транс мис сии ин фек ци он но го
ма те ри а ла в зо ну ате ро ск ле ро ти че с ких по вреж де ний.
Мно же ст во ме ди а то ров, при вле ка е мых ма к ро фа га -
ми, мо гут за тем де с та би ли зи ро вать бляш ку, спо соб ст -
вуя ее раз ры ву и про грес си ро ва нию ате ро ск ле ро за
[44].

По вы ше ние про дук ции ци то ки нов, об ла да ю щих
про во с па ли тель ны ми и про ко а гу лянт ны ми свой ст ва -
ми, при Нр ин фек ции мо жет при во дить к из ме не нию
уров ней ос т ро фа зо вых ре ак тан тов и дру гих фак то ров
ри с ка сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний (С3ре ак тив -
ный про те ин, фи б ри но ген, ан ти ген тка не во го ак ти -
ва то ра плаз ми но ге на, ин ги би тор ак ти ва то ра плаз ми -
но ге на ти па I, ан ти ген фак то ра von Willebrand, ли пи -
ды, го мо ци с те ин и др.) [9, 13, 42, 46]. С по вы шен ной
про дук ци ей ци то ки нов и ос т ро фа зо вых ре ак тан тов
свя за но боль шин ст во ос т рых ко ро нар ных син д ро мов
[9]. За пу с ка е мый Нр ин фек ци ей пер си с ти ру ю щий
низ кой сте пе ни ак тив но с ти вос па ли тель ный от вет,
по сред ст вом ак ти ва ции ос т ро фа зо вых ре ак тан тов и
про ко а гу лянт ных ге мо ста ти че с ких фак то ров, мо жет
из ме нять ге мо ста ти че с кий ба ланс в сто ро ну про -
тром бо ген но го, ате ро ск ле ро ти че с ко го со сто я ния
[13]. 

При ин ку ба ции эн до те ли аль ных кле ток с Нр про -
ис хо дит зна чи тель ное по вы ше ние экс прес сии мо ле -
кул ад ге зии ICAM31 (меж кле точ ная мо ле ку ла ад ге -
зии) и VCAM (ад ге зив ная мо ле ку ла со су ди с тых кле -
ток), ин дук ции вы сво бож де ния IL36, IL38 и TNFa
(фак тор не кро за опу хо ли) из мо но ци тов че ло ве ка.
На и бо лее вы ра жен ная ин дук ция ци то ки нов свя за на с
ви ру лент ны ми штам ма ми Нр (СagA) [29]. 

Ин фек ция Нр мо жет вы сту пать в ка че ст ве триг ге -
ра ак ти ва ции свер ты ва ю щей си с те мы кро ви, сти му -
ли руя аг ре га цию тром бо ци тов и ин ду ци руя про ко а гу -
лянт ную ак тив ность, что мо жет слу жить воз мож ным
объ яс не ни ем па то ге не ти че с кой свя зи меж ду Нр ин -
фек ци ей и ИБС [42]. У экс пе ри мен таль но ин фи ци -
ро ван ных Нр мы шей про ис хо дит аг ре га ция тром бо -
ци тов и ин дук ция про ко а гу лянт ной ак тив но с ти, что
мо жет иг рать осо бо важ ную роль в ос т рой фа зе ин -
фарк та ми о кар да [41]. 

Пред по ла га ет ся, что ас со ци а ция меж ду ИБС и
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Нр ин фек ци ей свя за на с бо лее вы со ким рас про ст ра -
не ни ем ви ру лент ных штам мов Нр у па ци ен тов с
ИБС [40, 42]. Бо лее ви ру лент ные штам мы Нр, про -
ду ци ру ю щие ци то ток син3ас со ци и ро ван ный ген А
(CagA), мо гут по вы шать экс прес сию ци то ки нов и
про ко а гу лянт ных суб стан ций, ин ду ци ро вать бо лее
вы ра жен ное вос па ле ние, чем СagA3не га тив ные
штам мы Нр, и тем са мым по вы шать риск ИБС [43]. 

Ус та нов ле но, что ин фек ци он ные аген ты мо гут
сти му ли ро вать ме ст ные ау то им мун ные про цес сы в
со су ди с той стен ке. Пред по ла га ет ся, что ми к ро ор га -
низ мы мо гут со дер жать мо ле ку лы, иден тич ные кле -
точ ным ком по нен там ма к ро ор га низ ма. При вне д ре -
нии ми к ро ор га низ ма в ор га низм хо зя и на, им мун ная
ре ак ция по след не го на па то ген пе ре кре ст но вы зы ва -
ет ре ак цию в кле точ ных струк ту рах со су дов. Эта им -
мун ная ре ак ция, по тен ци ро ван ная ин фек ци ей, мо -
жет при во дить к вы со ким уров ням пе ре кре ст но3ре а -
ги ру ю щих ау то3ан ти тел или ау то а г рес сив ных Т3кле -
ток [47]. Иден ти фи ци ро ва ны пе ре кре ст но3ре а ги ру -
ю щие ан ти те ла к HSP (heat shock protein — бе лок
теп ло во го шо ка) 60/65 Нр и HSP 60/65 эн до те лия
че ло ве ка [46]. По ка за но, что в про цес се пе ре кре ст -
ной ми ми крии меж ду бак те ри аль ны ми ан ти ге на ми
и ан ти ге на ми со су ди с той стен ки, об ра зу ю щи е ся к
бо лее ви ру лент ным штам мам Нр CagA3ан ти те ла
спе ци фи че с ки пе ре кре ст но ре а ги ру ют с дву мя вы со -
ко мо ле ку ляр ны ми (170 и 80 К) со су ди с ты ми ан ти ге -
на ми. Пред по ла га ет ся, что ком плекс CagA3ан ти тел
Нр с эти ми со су ди с ты ми ан ти ге на ми в по вреж ден -
ных ар те ри ях мо жет спо соб ст во вать про грес си ро ва -
нию ате ро ск ле ро за у CagA3по зи тив ных Нр3ин фи ци -
ро ван ных па ци ен тов [19].

Та ким об ра зом, воз мож ны ми ме ха низ ма ми вли я -
ния Нр ин фек ции на ате ро ск ле роз и ИБС, яв ля ют -
ся: ме ст ное ло каль ное воз дей ст вие и си с тем ные эф -
фек ты, свя зан ные с ак ти ва ци ей свер ты ва ю щей си с -
те мы, аг ре га ци ей тром бо ци тов, бо лее вы со ким рас -
про ст ра не ни ем ви ру лент ных штам мов Нр и ак ти ви -
за ци ей “тра ди ци он ных” фак то ров ри с ка сер деч -
но3со су ди с тых за бо ле ва ний в ре зуль та те хро ни че с -
ко го вос па ли тель но го и им муно3опо сре до ван но го
от ве тов.

Вли я ние эра ди ка ции ин фек ции Helicobacter pylori
на те че ние ате ро ск ле ро за и ИБС

Ак тив ная раз ра бот ка вос па ли тель ной те о рии ате ро -
ск ле ро за спо соб ст ву ет по яв ле нию ис сле до ва ний, в ко -
то рых изу ча ет ся вли я ние ан ти бак те ри аль ной те ра пии
на те че ние ате ро ск ле ро ти че с ко го про цес са и ИБС. 

В на сто я щее вре мя окон ча тель но не сфор му ли -
ро ван от вет на во прос о ра ци о наль но с ти ан ти бак те -
ри аль ной те ра пии при ате ро ск ле ро ти че с ких со су ди -
с тых за бо ле ва ни ях, хо тя не ко то рые ис сле до ва те ли
пред по ла га ют, что эра ди ка ция Нр смо жет в бу ду щем

вы пол нять роль про фи лак ти ки ИБС [49].
От ме че но по ло жи тель ное вли я ние ле че ния ан ти -

би о ти ка ми на про гноз па ци ен тов, стра да ю щих ИБС
[22]. Вы яв ле но ме нее “аг рес сив ное” те че ние ИБС у
па ци ен тов, не дав но пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да,
по сле про ве де ния ан ти бак те ри аль ной те ра пии [16].

Ста ти с ти че с ки до сто вер ное сни же ние рас про ст -
ра нен но с ти ос т рых ко ро нар ных син д ро мов в те че ние
про дол жи тель но го пе ри о да вре ме ни от ме че но у па -
ци ен тов по сле ин фарк та ми о кар да и не ста биль ной
сте но кар дии при ис поль зо ва нии ази т ро ми ци на и
рок си т ро ми ци на [23]. Ле че ние ан ти би о ти ка ми при -
ве ло к 15% сни же нию ча с то ты при сту пов сте но кар -
дии у па ци ен тов с ос т рым ко ро нар ным син д ро мом
[45]. 

По сле эра ди ка ции Нр зна чи тель но умень ша ет ся
су же ние про све та ко ро нар ной ар те рии при ате ро ск -
ле ро зе [31].

Ус та нов ле но по ло жи тель ное вли я ние эра ди ка ции
Нр ин фек ции на “тра ди ци он ные” фак то ры ри с ка
ИБС и ате ро ск ле ро за. В ча ст но с ти, эра ди ка ция Нр
мо жет бла го твор но вли ять на об мен хо ле с те ри на [26].

Об на ру же но зна чи тель ное сни же ние уров ней
С3ре ак тив но го про те и на и фи б ри но ге на кро ви при
эра ди ка ции Нр [45]. В слу чае пер си с ти ро ва ния Нр
ин фек ции уро вень фи б ри но ге на со хра ня ет ся по вы -
шен ным [36]. Кро ме то го, по сле эра ди ка ции Нр на -
блю да ет ся зна чи тель ное сни же ние уров ней мар ке ров
вос па ле ния TNFa и F1+2 (про тром би но вый фраг -
мент 1+2) [39]. 

Из пре па ра тов, ис поль зу ю щих ся в схе мах ле че ния
Нр3ас со ци и ро ван ных за бо ле ва ний ЖКТ, для оцен ки
кли ни че с кой эф фек тив но с ти ан ти бак те ри аль ной те -
ра пии при ате ро ск ле ро зе и ИБС мо гут рас сма т ри -
вать ся не ко то рые ан ти би о ти ки групп по лу син те ти че -
с ких пе ни цил ли нов и ма к ро ли дов. 

Вы яв ле но зна чи тель ное сни же ние уров ня фи б ри -
но ге на при ис поль зо ва нии амок си цил ли на [45]. 

До на сто я ще го вре ме ни ме ха низ мы про ти во вос -
па ли тель но го дей ст вия ма к ро ли дов окон ча тель но не
изу че ны. Из ве ст но, что дис функ ция и по вреж де ние
эн до те лия ко ро нар ных со су дов ле жат в ос но ве фор -
ми ро ва ния ате ро ск ле ро за и ИБС. По ка за но, что в
лег ких эри т ро ми цин мо жет спо соб ст во вать умень -
ше нию по вреж де ния кле ток эн до те лия, вы зван ное
ней т ро фи ла ми, вли яя не толь ко на функ ции ней т ро -
фи лов, но и на вы сво бож де ние ок си да азо та из эн до -
те ли аль ных кле ток. В ле гоч ных ар те ри ях под дей ст -
ви ем эри т ро ми ци на умень ша ет ся по вреж де ние эн -
до те ли аль ных кле ток ак ти ви ро ван ны ми ней т ро фи -
ла ми ча с тич но че рез ин ги би ро ва ние сво бод ных ра -
ди ка лов су пер ок си да [49]. Сни же ние ак тив но с ти
вос па ле ния обус лов ле но воз дей ст ви ем ма к ро ли дов
(эри т ро ми ци на) на ней т ро фи лы и их про дук ты —
ци то ки ны (ИЛ31, ИЛ34, ИЛ36, ИЛ38, ИЛ310), TNFa.
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В экс пе ри мен те по ка за на спо соб ность эри т ро ми ци -
на уг не тать се к ре цию меж кле точ ных мо ле кул ад ге -
зии (ICAM31) клет ка ми брон хов и сни жать ад ге зию
по ли морф но3ядер ных ней т ро фи лов на сти му ли ро -
ван ном эпи те лии [7]. 

Вы яв ле но сни же ние ча с то ты при сту пов сте но кар -
дии на 15% у па ци ен тов с ос т рым ко ро нар ным син д -
ро мом, ле чен ных ан ти би о ти ка ми груп пы ма к ро ли дов
— ази т ро ми ци ном или амок си цил ли ном [45]. 

Ази т ро ми цин (су ма мед) — пред ста ви тель груп пы
ма к ро ли дов (аза ли дов) — ка жет ся на и бо лее пер спек -
тив ным в схе мах ан ти хе ли ко бак тер ной те ра пии у ин -
фи ци ро ван ных па ци ен тов с ИБС. Дли тель ный пе ри -
од по лу вы ве де ния поз во ля ет ис поль зо вать ан ти би о -
тик 1 раз в сут ки в те че ние трех дней [4].

В ис сле до ва нии ROXIS па ци ен ты с не ста биль ной
сте но кар ди ей или с не3Q3ин фарк том ми о кар да бы ли
про ле че ны рок си т ро ми ци ном — ан ти би о ти ком груп -
пы ма к ро ли дов. Че рез 1 ме сяц по сле за вер ше ния ан -
ти бак те ри аль ной те ра пии бы ло вы яв ле но зна чи тель -

ное сни же ние кли ни че с ких про яв ле ний ИБС [49].

За клю че ние
К на сто я ще му вре ме ни не сло жи лось еди но го

от но ше ния ис сле до ва те лей к воз мож ной ро ли ин -
фек ции Нр в про цес се ини ци а ции и про грес си ро ва -
ния ате ро ск ле ро за. Рас смо т ре ние ас со ци а ции меж -
ду Нр ин фек ци ей и ИБС на и бо лее ве ро ят но для
слу ча ев, ко то рые не объ яс ни мы “клас си че с ки ми”
фак то ра ми ри с ка. 

Ле че ние Нр ин фек ции у ин фи ци ро ван ных па ци -
ен тов мо жет сни жать риск сер деч но3со су ди с тых за -
бо ле ва ний, а эра ди ка ция Нр у па ци ен тов, стра да ю -
щих ИБС, мо жет зна чи тель но улуч шать про гноз и
ока зы вать по ло жи тель ное вли я ние на те че ние за бо -
ле ва ния. 

Име ю щи е ся к на сто я ще му вре ме ни дан ные ря да
ис сле до ва ний не поз во ля ют ре ко мен до вать на зна -
че ние ан ти бак те ри аль ной те ра пии па ци ен там с ко -
ро нар ным ате ро ск ле ро зом с про фи лак ти че с кой це -
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Са хар ный ди а бет 2 ти па ста но вит ся од ним из
рас про ст ра нен ных не ин фек ци он ных за бо ле ва ний
че ло ве ка: в не да ле ком бу ду щем чис ло боль ных са -
хар ным ди а бе том на зем ле мо жет до стичь 300 млн.
че ло век [1].

Риск раз ви тия не бла го при ят ных сер деч но3со су -
ди с тых со бы тий у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти -
па, не име ю щих при зна ков ИБС, ра вен ри с ку раз ви -
тия этих со бы тий у боль ных, пе ре нес ших ин фаркт
ми о кар да, но не стра да ю щих са хар ным ди а бе том [2].
Ус та нов ка по доб ной за ко но мер но с ти при ве ла к то му,
что са хар ный ди а бет из ка те го рии сер деч но3со су ди с -
тых фак то ров ри с ка был пе ре ве ден к за бо ле ва ни ям с
ри с ком, эк ви ва лент ным ише ми че с кой бо лез ни серд -
ца (ИБС) [3].

Риск раз ви тия ИБС у боль ных са хар ным ди а бе том
в два3че ты ре ра за вы ше, чем у лиц без ди а бе та. На ли -
чие дис ли пи де мии у боль ных ди а бе том в два3че ты ре
ра за уве ли чи ва ет риск сер деч но3со су ди с той за бо ле -
ва е мо с ти и смерт но с ти [4]. По вы ше ние си с то ли че с -
ко го АД на каж дые 10 мм рт.ст. у боль ных са хар ным
ди а бе том уве ли чи ва ет риск раз ви тия сер деч но3со су -
ди с тых со бы тий на 20% [5].

В не сколь ких ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких
ис сле до ва ни ях по ка за но, что ме ди ка мен тоз ная те ра -
пия, на прав лен ная на кор рек цию мо ди фи ци ру е мых
сер деч но3со су ди с тых фак то ров ри с ка (в ча ст но с ти,
ар те ри аль ной ги пер то нии и ги пер ли пи де мии) [6, 7], а
так же те ра пия ас пи ри ном су ще ст вен но умень ша ют
риск раз ви тия не бла го при ят ных сер деч но3со су ди с -
тых со бы тий у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па.

В то же вре мя, по дан ным не ко то рых ис сле до ва -
ний, лишь не боль шая часть боль ных са хар ным ди а бе -
том по лу ча ет пре па ра ты, спо соб ные сни зить риск
сер деч но3со су ди с тых ос лож не ний [8]. Мы не на шли в
ли те ра ту ре ра бот, по свя щен ных оцен ке ка че ст ва ме -
ди ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч -
но3со су ди с тых фак то ров ри с ка у боль ных са хар ным
ди а бе том 2 ти па в Рос сии. Про ве де ние та кой оцен ки

и ана лиз ее ре зуль та тов пред став ля ют ся важ ны ми для
вы ра бот ки под хо дов к умень ше нию ри с ка не бла го -
при ят ных сер деч но3со су ди с тых со бы тий у дан ной ка -
те го рии боль ных.

Цель ис сле до ва ния со сто я ла в оцен ке ка че ст ва ме -
ди ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч -
но3со су ди с тых фак то ров ри с ка и ка че ст ва ле че ния
сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний у боль ных са хар -
ным ди а бе том 2 ти па, гос пи та ли зи ро вав ших ся в спе -
ци а ли зи ро ван ные эн до кри но ло ги че с кие от де ле ния,
на ос но ва нии по пе реч но го ре т ро спек тив но го ана ли за
(cross3sectional, retrospective analysis) ме ди цин ской
до ку мен та ции. 

Ма те ри ал и ме то ды ис сле до ва ния
Про ве ден ана лиз так ти ки ме ди ка мен тоз ной кор -

рек ции сер деч но3со су ди с тых фак то ров ри с ка и сер -
деч но3со су ди с той па то ло гии у 131 па ци ен та, на блю -
дав ше го ся в ус ло ви ях спе ци а ли зи ро ван ных эн до кри -
но ло ги че с ких от де ле ний (эн до кри но ло ги че с кое от -
де ле ние ЦКБ МПС, Моск ва [n=63]; эн до кри но ло ги -
че с кое от де ле ние ре с пуб ли кан ско го эн до кри но ло ги -
че с ко го цен т ра, Наль чик, [n=68]). Ана лиз про во дил -
ся пу тем ре т ро спек тив но го ана ли за слу чай но ото б -
ран ных ме ди цин ских карт па ци ен тов, на блю дав ших -
ся у раз ных вра чей цен т ра в те че ние 2002 г. 

При ана ли зе ис то рий бо лез ни сре ди всех сер деч -
но3со су ди с тых фак то ров ри с ка от дель но ана ли зи ро -
ва ли мо ди фи ци ру е мые. На и бо лее зна чи мы ми фак то -
ра ми ри с ка, поддающимся коррекции ме ди ка мен тоз -
ной те ра пи ей, счи та ли ар те ри аль ную ги пер то нию,
ги пер тро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка и дис ли пи -
де мию. Учет сер деч но3со су ди с тых фак то ров ри с ка и
за бо ле ва ний про во ди ли на ос но ва нии изу че ния дан -
ных анам не за, за пи сей ре зуль та тов фи зи каль но го об -
сле до ва ния, а так же ана ли за за клю че ний ЭКГ и
ЭхоКГ. Учи ты вая от сут ст вие в боль шин ст ве ис то рий
бо лез ни по дроб ной ин фор ма ции о ку ре нии, данный
фактор риска в работе не анализировался.

ВОЗМОЖНОСТИ  МЕ ДИ КА МЕН ТОЗ НОЙ  КОР РЕК ЦИИ  ФАК ТО РОВ  РИ С КА
СЕР ДЕЧ НО{СО СУ ДИ С ТЫХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ  
У  БОЛЬ НЫХ  СА ХАР НЫМ  ДИ А БЕ ТОМ  II  ТИ ПА  В  УС ЛО ВИ ЯХ  
ЭН ДО КРИ НО ЛО ГИ ЧЕ С КИХ  ЦЕН Т РОВ

Уру с би е ва Д.М., Ги ля рев ский С.Р.,  Да ур бе ко ва Л.В.

Ка фе д ра кли ни че с кой фар ма ко ло гии и те ра пии РМА ПО, ка фе д ра эн до кри но ло гии и ди а бе то ло гии 
РМА ПО, эн до кри но ло ги че с кое от де ле ние ЦКБ МПС
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Ха рак те ри с ти ки па ци ен тов двух цен т ров пред -
став ле ны в табл. 1. Сред ний воз раст боль ных со ста -
вил 60,3±10,9 лет. Воз раст боль ных в цен т рах Наль чи -
ка и Моск вы до сто вер но не раз ли чал ся (60,6±9,8 и
60,1±12,1 со от вет ст вен но). В це лом по груп пе пре об -
ла да ли муж чи ны (со от но ше ние муж чин и жен щин
70/61). В цен т ре г. Наль чи ка бы ло не сколь ко боль ше
жен щин (со от но ше ние муж чин и жен щин 33/35); в
мос ков ском цен т ре, на про тив, пре об ла да ли муж чи -
ны (со от но ше ние муж чин и жен щин 37/26).

Сред ний пе ри од от мо мен та по ста нов ки ди а гно за
са хар но го ди а бе та у всех об сле до ван ных боль ных со -
ста вил 10,8±9,2 лет. У боль ных, на блю дав ших ся в
Наль чи ке, этот пе ри од был мень ше и со ста вил
8,0±6,5 лет, в Моск ве — 13,6±10,5 лет. У 11 па ци ен тов
ди а гноз ди а бе та был ус та нов лен впер вые:  у 6 боль ных
в Наль чи ке и у 5 в Моск ве. 

Ги пер тро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка оце ни -
ва ли по мас се ми о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ),
ко то рую рас счи ты ва ли с по мо щью по ка за те лей
ЭхоКГ по фор му ле, пред ла га е мой Аме ри кан ским об -
ще ст вом по эхо кар ди о гра фии (American Society of
Echocardiography):

ММЛЖ=0,8x[1,04x(КДРЛЖ+Тзслж+Тмжп)33КДР
ЛЖ3], 

где КДР ЛЖ — ко неч ный ди а сто ли че с кий раз -
мер ЛЖ; Тзслж — тол щи на ми о кар да зад ней стен ки
ЛЖ, Тмжп — тол щи на  меж же лу доч ко вой пе ре го -
род ки. Вы чис ля ли так же ММЛЖ, ин дек си ро ван -
ную к пло ща ди по верх но с ти те ла, пу тем де ле ния
ММЛЖ на пло щадь по верх но с ти те ла. Гра ни цей
нор маль ных зна че ний ММЛЖ и ин дек си ро ван ной
к пло ща ди по верх но с ти те ла счи та ли сле ду ю щие
зна че ния: для муж чин — 259 г/м2 и 131 г/м2, со от -
вет ст вен но; для жен щин — 166 г/м2 и 100 г/м2, со от -
вет ст вен но [9].

Ка че ст во так ти ки ме ди ка мен тоз ной кор рек ции
сер деч но3со су ди с тых фак то ров ри с ка и сер деч но3со -
су ди с той па то ло гии ос но вы ва ли на оцен ке сте пе ни
со от вет ст вия про во ди мой те ра пии со вре мен ным под -
хо дам к ве де нию па ци ен тов с дан ной па то ло ги ей, ко -
то рые ба зи ру ют ся на ме ди ци не до ка за тельств. Це ли
кор рек ции ос нов ных сер деч но3со су ди с тых фак то ров
ри с ка у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па и ме то ды
их до сти же ния пред став ле ны в табл. 2.

Ре зуль та ты и их об суж де ние
Ана лиз дан ных, пред став лен ных в табл.3, го во рит

о вы со кой рас про ст ра нен но с ти сер деч но3со су ди с тых
за бо ле ва ний и фак то ров ри с ка сре ди об сле до ван ных
боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па. Так, ар те ри аль -
ная ги пер то ния со ста ви ла 73,5% и 92,1% в наль чик с -
ком и мос ков ском цен т рах, со от вет ст вен но. Эти дан -
ные сов па да ют с дан ны ми дру гих ис сле до ва те лей,
ука зы ва ю щих на вы со кую частоту АГ сре ди боль ных
са хар ным ди а бе том 2 ти па, до сти га ю щую 40370% [11,
12]. Сред ний уро вень ар те ри аль но го дав ле ния у па -
ци ен тов обоих центров пре вы шал нор маль ные зна че -
ния. 

Таб ли ца 1
Ха рак те ри с ти ки па ци ен тов двух цен т ров

По ка за тель Зна че ние p
Наль чик Моск ва
n=68 n=63

Сред ний воз раст, го ды* 60,6±9,8 60,1±12,1 0,785
Муж чи ны / жен щи ны 33/35 37/26
Дав ность ус та нов ле ния  8,0±6,5 13,6±10,5 <0,0001
диа гно за са хар но го  
ди а бе та, го ды*
По треб ность в ин су ли не 25 (36,8%) 39 (61,9%)
(%)

* дан ные пред став ле ны как сред нее ± стан дарт ное от кло не -
ние

Таблица 2
Факторы риска, цели их коррекции и источники доказательства эффективности

Фактор риска Цель коррекции Методы достижения
Артериальная гипертония <130/80 мм.рт.ст.[1998] При АД 130-139/80-89 мм.рт.ст. в течение 3-х мес.

возможно только изменение образа жизни; при отсутствии
эффекта после этого назначается медикаментозная
терапия ИАПФ, диуретиками, ББ, АРБ или БКК [15].
При АД 140/90 мм.рт.ст. показана медикаментозная
терапия ИАПФ, диуретиками, ББ, АРБ или БКК, 
в сочетании с изменением образа жизни [2002]. 

Гиперлипидемия Уровень ХС-ЛПНП* <100 мг/дл При уровне ХС-ЛПНП >100 мг/дл  (>2,6 ммоль/л) показана
(<2,6 ммоль/л) [2001] медикаментозная терапия статинами и/или диетические 
Уровень ТГ<150 мг/дл (1,7 ммоль/л)** мероприятия [10]. [При уровне ХС-ЛПНП в пределах 
Уровень ХС-ЛПВП >40 мг/дл 100-129 мг/дл (2,60-3,30 ммоль/л) по усмотрению врача
(1,15 ммоль/л)** можно назначать только диету или диету вместе 

с терапией статинами. 
При уровне ХС-ЛПНП >129 мг/дл (3,30 ммоль/л)
обязательно назначение статинов] [10]. 

Гиперкоагуляция Снижение гиперкоагуляции [1994] Аспирин в дозе 75-325 мг [10] 

Обозначения: * – первичная цель; ** – вторичная цель; ИАПФ – ингибиторы АПФ; БКК – блокаторы кальциевых каналов, ББ –
бета-блокаторы, АРБ – блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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Ише ми че с кую бо лезнь серд ца ди а гно с ти ро ва ли у
77 из 131 па ци ен та (58,8%). Од на ко, ес ли в Наль чи ке
ди а гноз ИБС был ус та нов лен у 38,2% боль ных, то в
Моск ве — у 80,9% па ци ен тов. Дан ные о вы со кой рас -
про ст ра нен но с ти вы яв ле ния ИБС сре ди па ци ен тов с
са хар ным ди а бе том 2 ти па  сов па да ют с дан ны ми дру -
гих ав то ров — в ча ст но с ти, с ре зуль та та ми ис сле до ва -
ния Nichols G.A. и Brown J.B. [13], ко то рые, про ана -
ли зи ро вав дан ные 16180 боль ных са хар ным ди а бе том
2 ти па, по ка за ли, что заболеваемость ИБС сре ди них
со став ля ет 26,9%. Та ким об ра зом, мож но пред по ло -
жить, что в мос ков ском цен т ре, где ди а гноз ИБС был
ус та нов лен у 80,9% боль ных, име лась ги пер ди аг но с -
ти ка ИБС, од на ко оценка ка че ст ва ди а гно с ти ки ИБС
не вхо ди ла в за да чу на ше го ис сле до ва ния. Дан ные о
заболеваемости ХСН, приведенные в упо мя ну том
вы ше ис сле до ва нии, представляются за вы шен ны ми
9,5% [13]. 

Боль шин ст во боль ных в наль чик с ком и мос ков -

ском цен т рах име ли уро вень об ще го хо ле с те ри на
плаз мы вы ше 5,0 ммоль/л (96% и 70%, со от вет ст вен -
но). У всех па ци ен тов в наль чик с ком цен т ре уро вень
ХС3ЛПНП был вы ше 3,3 ммоль/л, то есть уро вень,
при ко то ром од но знач но по ка за на те ра пия ста ти на -
ми [10]. От ме че но не до ста точ ное ка че ст во об сле до ва -
ния с це лью вы яв ле ния дис ли пи де мии. Так, об ще -
при ня тый на бор по ка за те лей, на ко то рые ори ен ти ру -
ют ся при вы бо ре так ти ки ги по ли пи де ми че с кой те ра -
пии, вы пол нял ся толь ко у 6,8% боль ных и толь ко в
од ном цен т ре. В то же вре мя, на ли чие в ме ди цин ской
до ку мен та ции за пи сей об уров не ХС3ЛПНП счи та ет -
ся од ним из глав ных пре дик то ров на зна че ния ста ти -
нов [14].

И в Наль чи ке, и в Моск ве ча с то та на зна че ния ста -
ти нов бы ла очень низ кой — од но му и двум па ци ен -
там, со от вет ст вен но (2,3% от об ще го чис ла боль ных)
(табл. 3). Во всех слу ча ях боль ные по лу ча ли сим ва с -
та тин в не боль шой до зе — 10 мг в сут ки. На ши дан -

Таб ли ца 3
Рас про ст ра нен ность сер деч но{со су ди с тых фак то ров ри с ка, сер деч но{со су ди с тых 

за бо ле ва ний и по ра же ния ор га нов ми ше ней

Фак тор ри с ка/за бо ле ва ние Наль чик Моск ва Зна чи-
n=68 n=63  мость 

раз ли чий,
p

Ар те ри аль ная ги пер то ния (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 50 (73,5%) 58 (92,1%) 0,554
Сред ние по ка за те ли ар те ри аль но го дав ле ния:

си с то ли че с ко го 158,9±26,9 153,3±17,4 0,162
ди а сто ли че с ко го 92,1±12,9 90,7±8,5 0,494

Ише ми че с кая бо лезнь серд ца, хо тя бы од на из форм (% от об ще го чис ла 26 (38,2%) 51 (80,9%) 0,424
боль ных в дан ном цен т ре)

Сте но кар дия (% от чис ла боль ных с ИБС в дан ном цен т ре) 19 (73,1%) 42 (72,4%) 0,470
Ин фаркт ми о кар да в анам не зе (% от чис ла боль ных с ИБС в дан ном цен т ре) 12 (46,2%) 16 (31,4%) 0,820

Дру гие фор мы (% от чис ла боль ных с ИБС в дан ном цен т ре) 2 (7,7%) 6 (11,8%) 0,591
Не до ста точ ность кро во об ра ще ния (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 37 (54,4%) 50 (79,4%) 0,595
Мер ца тель ная арит мия (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 3 (4,4%) 7 (11,1%) 0,649
Моз го вой ин сульт в анам не зе (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 1 (1,5%) 6 (9,5%) 0,480
До ля боль ных с ги пер тро фи ей ми о кар да ле во го же лу доч ка (% от чис ла боль ных, 5 (45,5%) 9 (42,9%) 0,723
у ко то рых про ве де на ЭхоКГ)
Из бы точ ная мас са те ла — ИМТ>25 (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 57 (83,8%) 63 (100%) 0,393

До ля боль ных с ожи ре ни ем (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) — ИМТ>30 16 (23,5%) 26 (41,3%) 0,691
Не ф ро па тия, про яв ля ю ща я ся про те и ну ри ей (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре)* 8 (11,8%) 13 (20,6%) 0,747
Ин декс мас сы те ла 28,33±3,39 28,95±3,23 0,288
Мас са ми о кар да ле во го же лу доч ка, г 219,54±73,31 193,13±53,78 0,425
Мас са ми о кар да ле во го же лу доч ка, ин дек си ро ван ная 110,73±37,28 96,31±27,54 0,392
к пло ща ди по верх но с ти те ла, г/м2

Чис ло боль ных, ко то рым про ве де на ЭХОКГ (% от об ще го чис ла боль ных 11 (16,2%) 21 (33,3%) 0,653
в дан ном цен т ре)
Чис ло боль ных, у ко то рых оп ре де лен уро вень об ще го ХС плаз мы (% от чис ла 50 (73,5%) 60 (95,2%) 0,031
боль ных в дан ном цен т ре)
Чис ло боль ных, у ко то рых оп ре де лен уро вень ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП и ТГ плаз мы 9 (13,2%) – –
(% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре)
Уро вень об ще го ХС плаз мы, ммоль/л 7,29±1,61 5,66±1,11 <0,0001
Уро вень ХС-ЛПНП, ммоль/л 5,99±1,10 –
Уро вень ХС-ЛПВП, ммоль/л 0,91±0,12 –
Уро вень ТГ плаз мы, ммоль/л 2,75±1,17 2,46±0,89 0,425

* Ди а гноз не ф ро па тии ус та нав ли ва ли на ос но ва нии на ли чия про те и ну рии по сле ис клю че ния вос па ли тель ных за бо ле ва ний
мо че вы во дя щих пу тей. Ана лиз ми к ро аль бу ми ну рии не про во ди ли.
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ные о низ кой ча с то те на зна че ния ста ти нов сов па да ют
с ре зуль та та ми ис сле до ва ния ка че ст ва ме ди ка мен тоз -
ной те ра пии 68517 боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти -
па (20,2% име ли ди а гноз ИБС), про во див ше го ся в
Фин лян дии, где было выявлено, что толь ко 5% па ци -
ен тов бы ли на зна че ны ги по ли пи де ми че с кие пре па -
ра ты [15].

Ре зуль та ты оцен ки ка че ст ва ме ди ка мен тоз ной
кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч но3со су ди с тых
фак то ров ри с ка, по ра же ния ор га нов3ми ше ней, а так -
же ка че ст во те ра пии со пут ст ву ю щих сер деч но3со су -
ди с тых за бо ле ва ний пред став ле но в табл. 4.

Ча с то та на зна че ния ИАПФ бы ла до ста точ но вы -
со кой (76,3% от об ще го чис ла боль ных) (табл. 5).
Этот по ка за тель в обо их цен т рах ока зал ся су ще ст вен -
но вы ше по ка за те лей, при во ди мых дру ги ми ав то ра ми
[8]. На и бо лее ча с то на зна ча е мым пре па ра том в обо их
цен т рах был эна ла прил. В мос ков ском цен т ре от ме -
че на тен ден ция к на зна че нию бо лее вы со ких доз эна -
ла при ла по срав не нию с цен т ром г. Наль чи ка, но раз -
ли чия не до сти га ли ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти. Кап -
то прил на зна чал ся толь ко в мос ков ском цен т ре; при -
чем поч ти все па ци ен ты по лу ча ли це ле вую до зу кап -
то при ла. До зы пе рин до при ла в наль чик с ком цен т ре
со от вет ст во ва ли це ле вой до зе, а в мос ков ском — при -
бли жа лись к ней.

На и бо лее ча с то на зна ча е мым бло ка то ром каль ци -
е вых ка на лов (БКК) в Наль чи ке был ве ра па мил
(70,6% от чис ла боль ных, по лу чав ших БКК в дан ном
цен т ре), но сред няя до за его со ста ви ла
108,6±58,4 мг/сут, то есть бы ла су ще ст вен но ни же

сред ней те ра пев ти че с кой до зы. До за ве ра па ми ла и в
Моск ве ока за лась на мно го ни же сред не те ра пев ти че с -
кой (100±20 мг/сут). Об ра ща ет вни ма ние на зна че ние
ко рот ко дей ст ву ю ще го ни фе ди пи на в ка че ст ве сред -
ст ва для дли тель ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии в
мос ков ском цен т ре.

Низ кая ча с то та на зна че ния бе та3бло ка то ров в
наль чик с ком цен т ре яв но не со от вет ст ву ет чис лу па -
ци ен тов, ко то рым сле до ва ло на зна чать эти пре па ра -
ты в свя зи с пе ре не сен ным ин фарк том ми о кар да.

Кон суль та ция кар дио ло га про во ди лась у 37 из 68
па ци ен тов (54,4%) в Наль чи ке и у 31 из 63 па ци ен тов
(49,2%) в Моск ве. В табл. 6 пред став ле ны дан ные о
вли я нии кон суль та ции кар дио ло га на ка че ст во ме ди -
ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч -
но3со су ди с тых фак то ров ри с ка, по ра же ния ор га -
нов3ми ше ней, а так же ка че ст во те ра пии со пут ст ву ю -
щих сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний.

В Наль чи ке от ме че на чет кая тен ден ция к уве ли че -
нию ча с то ты на зна че ния ИАПФ в под груп пе па ци ен -
тов, ко то рые бы ли кон суль ти ро ва ны кар дио ло гом, в
то вре мя как в Моск ве от ме че на вы со кая и при мер но
оди на ко вая ча с то та на зна че ния ИАПФ как боль ным,
кон суль ти ро ван ным кар дио ло гом, так и па ци ен там,
ко то рых на блю дал толь ко эн до кри но лог. Ста ти ны
по лу ча ли толь ко боль ные, кон суль ти ро ван ные кар -
дио ло гом. Ча с то та на зна че ния ста ти нов яв но не со от -
вет ст ву ет вы со ким по ка за те лям уров ня хо ле с те ри на
плаз мы в обе их груп пах.

Учи ты вая со вре мен ные ре ко мен да ции по про фи -
лак ти ке сер деч но3со су ди с тых ос лож не ний у боль ных

Таб ли ца 4
Ме ди ка мен тоз ная кор рек ция мо ди фи ци ру е мых сер деч но{со су ди с тых фак то ров 

ри с ка и те ра пия со пут ст ву ю щих сер деч но{со су ди с тых за бо ле ва ний

Вид ме ди ка мен тоз ной те ра пии Наль чик Моск ва Зна чи мость 
n=68 n=63 раз ли чий, p

Ин ги би то ры АПФ (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 45 (66,2%) 55 (87,3%) 0,583
Ин ги би то ры ГМГ КоА-ре дук та зы (ста ти ны) 1 (1,5%) 2 (3,2%) 0,714
Ас пи рин 25(36,8%) 21 (33,3%) 0,622
Бло ка то ры ре цеп то ров АII – 1 (1,6%) 0,878
Бло ка то ры каль ци е вых ка на лов (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 17 (25,0%) 9 (14,3%) 0,668

Ве ра па мил (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих БКК в дан ном цен т ре) 12 (70,6%) 2 (22,2%) 0,026
Дил ти а зем (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих БКК в дан ном цен т ре) 4 (23,5%) – –
Дли тель но-дей ст ву ю щие ди ги д ро пи ри ди но вые про из вод ные (% от чис ла 1 (5,9%) 5 (55,6%) 0,025
боль ных, по лу ча ю щих БКК в дан ном цен т ре)
Ко рот ко-дей ст ву ю щий ни фи ди пин (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих – 2 (22,2%) –

БКК в дан ном цен т ре)
Бе та-ад ре ноб ло ка то ры (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 1 (1,5%) 21 (33,3%) <0,0001

Ате но лол (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ББ в дан ном цен т ре) – 11 (52,4%) –
Би со про лол (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ББ в дан ном цен т ре) 1 (100%) 2 (9,5%) –
Ме то про ло ла тар т рат (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ББ в дан ном цен т ре) – 8 (38,1%) –

Не пря мые ан ти ко а гу лян ты (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 1 (1,5%) 3 (4,8%) 0,746
Ди у ре ти ки (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 36 (52,9%) 39 (61,9%) 0,377

Ги д ро хлор ти а зид (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ди у ре ти ки в дан ном цен т ре) – 28 (71,8%) –
Ари фон-ре тард 7 (19,4%) 4 (10,3%) 0,497
Фу ро се мид (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ди у ре ти ки в дан ном цен т ре) 32 (88,9%) 9 (23,1%) <0,0001

Ас пар кам (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 17 (25,0%) – –
Ри бок син 36 (52,9%) 1 (1,5%) <0,0001
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са хар ным ди а бе том 2 ти па [10], а так же вы со кую ча с -
то ту сер деч но3со су ди с тых фак то ров ри с ка и сер деч -
но3со су ди с тых за бо ле ва ний в об сле ду е мых по пу ля -
ци ях па ци ен тов, ча с то та на зна че ния ас пи ри на бы ла
очень низ кой. Впро чем, на ши дан ные о не вы со кой
ча с то те ис поль зо ва ния ас пи ри на для пер вич ной и
вто рич ной про фи лак ти ки у боль ных са хар ным ди а бе -
том 2 ти па (35,1%) сов па да ют с дан ны ми дру гих ав то -
ров (20333%) [16, 17]. В обо их цен т рах ча с то та на зна -
че ния ас пи ри на су ще ст вен но за ви се ла от на ли чия
кон суль та ции кар дио ло га. 

Мы не рас по ла га ли дан ны ми об оцен ке ми к ро аль -
бу ми ну рии у об сле до ван ных па ци ен тов. Учи ты вая
зна чи тель ную до лю па ци ен тов с не ф ро па ти ей в обо -
их цен т рах, ча с то та при ме не ния бло ка то ров ре цеп то -
ров ан ги о тен зи на II, ко то рые ре ко мен ду ют для за -
мед ле ния про грес си ро ва ния по ра же ния по чек у па -
ци ен тов с не ф ро па ти ей [10], бы ла не о прав дан но низ -
кой. 

Следует отметить, что бо лее по ло ви ны боль ных в

наль чик с ком цен т ре по лу ча ли те ра пию ри бок си ном,
то есть пре па ра том, эф фек тив ность ко то ро го для ле -
че ния сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний не бы ла до -
ка за на в круп ных ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких
ис сле до ва ни ях.

За клю че ние
Та ким об ра зом, про ве ден ный на ми ана лиз по ка -

зал не до ста точ но вы со кое ка че ст во ме ди ка мен тоз -
ной про фи лак ти ки сер деч но3со су ди с тых фак то ров
ри с ка у па ци ен тов, на блю да ю щих ся в спе ци а ли зи -
ро ван ных эн до кри но ло ги че с ких от де ле ни ях.
По3ви ди мо му, в зна чи тель ной сте пе ни это обус лов -
ле но не до ста точ ным ка че ст вом об сле до ва ния па ци -
ен тов, на прав лен но го на вы яв ле ние сер деч но3со су -
ди с тых фак то ров ри с ка и сер деч но3со су ди с тых за -
бо ле ва ний.

Не до ста точ но вы со кая ак тив ность вра чей в от -
но ше нии ис поль зо ва ния воз мож но с тей ме ди ка мен -
тоз ной кор рек ции сер деч но3со су ди с тых фак то ров
ри с ка мо жет быть оп ре де ле на как “кли ни че с кая

Таб ли ца 5
Срав ни тель ная оцен ка ка че ст ва те ра пии ин ги би то ра ми АПФ

Ин ги би тор Наль чик Моск ва
АПФ n=45 n=55

Количество Сред няя % от % боль ных, Количество Сред няя % от % боль ных,
боль ных, до за, це ле вой по лу ча ю щих боль ных, до за, це ле вой по лу ча ю щих
при ни ма- мг/сут до зы* це ле вую при ни ма- мг/сут до зы* це ле вую
 ю щих дан - до зу ю щих дан - до зу
ный ИАПФ ный ИАПФ
(%от чис ла (%от чис ла 
боль ных, боль ных, 
по лу ча ю щих по лу ча ю щих
ИАПФ в ИАПФ в
дан ном дан ном 
цен т ре) цен т ре)

Фо зи но прил 2 (4,4%) 3,8±1,8 19,0% 0% 2 (3,6%) 6,3±5,3 31,5% 0%
Пе рин до прил 2 (4,4%) 4,0±0 100% 100% 2 (3,6%) 3,0±1,4 75% 50%
Эна ла прил 41 (91,2%) 10,3±5,7 51,5% 14,6% 44 (80,0%) 13,2±6,5 65% 38,6%
Кап то прил – – – – 7 (12,8%) 67,9±18,9 90,5% 85,7%

* Це ле вы ми до за ми пре па ра та счи та ли те сред ние до зы, для ко то рых бы ли по лу че ны до ка за тель ст ва по ло жи тель ных эф фек -
тов в ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ни ях: для фо зи но при ла 20 мг/сут, для эна ла при ла 20 мг, для кап то при ла
75 мг, для пе рин до при ла 4 мг.

Таб ли ца 6
Вли я ние кон суль та ции кар дио ло га на ка че ст во ме ди ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых 

сер деч но{со су ди с тых фак то ров ри с ка и со пут ст ву ю щих сер деч но{со су ди с тых за бо ле ва ний

Вид ме ди ка мен тоз ной те ра пии Наль чик Моск ва
n=68 n=63

Бы ла кон- Не бы ло Бы ла кон- Не бы ло
 суль та ция кон суль та ции  суль та ция кон суль та ции
кар дио ло га кар дио ло га кар дио ло га кар дио ло га
n=37 n=31 n=31 n=32

Ин ги би то ры АПФ (% от чис ла боль ных в со от вет ст ву ю щей 
под груп пе дан но го цен т ра) 29 (78,4%) 16 (51,6%) 28 (90,3%) 27 (84,4%)
Ин ги би то ры ГМГ КоА-ре дук та зы (% от чис ла боль ных в со от вет-
 ст ву ю щей под груп пе дан но го цен т ра) 1 (2,7%) 0 2 (6,5%) 0
Ас пи рин (% от чис ла боль ных в со от вет ст ву ю щей под груп пе 
дан но го цен т ра) 19 (51,4%)* 7 (22,6%)* 17 (54,8%)** 3 (9,4%)**

* — p=0,035; ** — p<0,0001; — p=0,046; 
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инерт ность” [18]. По3ви ди мо му, ре ше ние дан ной
про бле мы воз мож но с по мо щью про ве де ния спе ци -
аль ных про грамм обу че ния как кар дио ло гов, так и
эн до кри но ло гов, а так же пу тем вне д ре ния в по всед -
нев ную прак ти ку муль ти дис цип ли нар но го под хо да

к ле че нию боль ных са хар ным ди а бе та 2 ти па с уча с -
ти ем эн до кри но ло га и кар дио ло га. Толь ко в этом
слу чае воз мож но осу ще ств ле ние мно го фак тор но го
под хо да к ле че нию и улуч ше ние про гно за боль ных
са хар ным ди а бе том 2 ти па.
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Ша ро ши на И.А. — Роль на трий у ре ти че с ких пеп ти дов в ди а гно с ти ке сер деч ной не до ста точ но с ти

В по след нее вре мя пред при ни ма ют ся по пыт ки ис -
поль зо вать би о хи ми че с кие ме то ды для ди а гно с ти ки
дис функ ции ми о кар да. На и бо лее ча с то для диф фе рен -
ци аль ной ди а гно с ти ки одыш ки сер деч но го про ис хож -
де ния ис поль зу ет ся оп ре де ле ние со дер жа ния пред -
серд но го и моз го во го на трий у ре ти че с ких пеп ти дов
(или их фраг мен тов) в плаз ме кро ви.

Как из ве ст но, раз ли ча ют три на трий у ре ти че с ких
пеп ти да — A, B и C. Эти пеп ти ды име ют сход ную струк -
ту ру и ока зы ва ют при мер но оди на ко вые эф фек ты [1, 6,
11, 12]. На и бо лее изу че на би о хи мия и фи зи о ло гия на -
трий у ре ти че с ких пеп ти дов ти пов A и B.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A (пред серд -
ный/же лу доч ко вый на трий у ре ти че с кий пеп тид) 3 это
но вое на зва ние ней ро гу мо раль но го ве ще ст ва, вы сво -
бож да е мо го пре иму ще ст вен но из пред сер дий, а так же
из же лу доч ков серд ца, ко то рое в ли те ра ту ре ра нее опи -
сы ва лось под на зва ни ем “пред серд ный на трий у ре ти -
че с кий фак тор”. На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A
был от крыт в 1981 г.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A яв ля ет ся пеп ти -
дом, со сто я щим из 28 ами но кис лот ных ос тат ков. Уров -
ни на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па A по вы ше ны у
боль ных с ХСН и кор ре ли ру ют с тя же с тью за бо ле ва -
ния. Глав ным сти му лом для се к ре ции на трий у ре ти че с -
ко го пеп ти да ти па A яв ля ет ся на пря же ние сте нок пред -
сер дий; мень шее зна че ние, по3ви ди мо му, име ет по вы -
шен ное вну т ри пред серд ное дав ле ние. Не дав ние ис сле -
до ва ния по ка за ли, что же лу доч ки серд ца так же спо соб -
ны се к ре ти ро вать на трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A. 

Фи зи о ло ги че с кая роль на трий у ре ти че с ко го пеп ти -
да ти па A до кон ца не вы яс не на, од на ко из ве ст но, что
во мно гом он дей ст ву ет как ан та го нист ре нин3ан ги о -
тен зин3аль до с те ро но вой си с те мы. На трий у ре ти че с кий
пеп тид ти па A тор мо зит се к ре цию ре ни на юк с таг ло ме -
ру ляр ным ап па ра том по чек и ос лаб ля ет си с тем ную и
по чеч ную ва зо кон ст рик цию, вы зван ную ан ги о тен зи -
ном II. Он так же тор мо зит ре аб сорб цию ио нов на трия
в про кси маль ных ка наль цах, сти му ли ро ван ную ан ги о -
тен зи ном II. В экс пе ри мен тах по ка за но, что на трий у -
ре ти че с кий пеп тид ти па A тор мо зит се к ре цию аль до с -
те ро на, не за ви си мо от дей ст вия ан ги о тен зи на II ад ре -
но кор ти ко т роп но го гор мо на (АКТГ) и ка лия. 

По это му пред по ла га ют, что фи зи о ло ги че с кая роль
на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па A (а так же пеп ти да
ти па В) за клю ча ет ся в том, они про ти во дей ст ву ют за -

держ ке во ды, вы зы ва е мой РАС, САС и ар ги нин3ва зо -
прес си ном.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A, од ним из сти му -
лов се к ре ции ко то ро го яв ля ет ся эн до те лин31, в свою
оче редь, ос лаб ля ет ва зо кон ст рик тор ное дей ст вие эн до -
те ли на31 и его вы сво бож де ние из эн до те ли аль ных кле -
ток.

Эф фек ты ан ги о тен зи на II и на трий у ре ти че с ко го
пеп ти да ти па A на цен т раль ную нерв ную си с те му про -
ти во по лож ны. В то вре мя, как ан ги о тен зин Ι сти му ли -
ру ет жаж ду и се к ре цию ар ги нин3ва зо прес си на (ан ти -
ди у ре ти че с ко го гор мо на), на трий у ре ти че с кий пеп тид
ти па A, на про тив, по дав ля ет спон тан ную и вы зван ную
ан ги о тен зи ном II жаж ду и тор мо зит вы сво бож де ние
ар ги нин3ва зо прес си на.

У боль ных с ХСН ин фу зия на трий у ре ти че с ко го
пеп ти да ти па A при во дит к сни же нию дав ле ния в пра -
вом пред сер дии и дав ле ния за кли ни ва ния ле гоч ных ка -
пил ля ров, умень ше нию об ще го (си с тем но го) со су ди с -
то го со про тив ле ния, уве ли че нию удар но го объ е ма, на -
трий у ре за и ди у ре за, а так же к тор мо же нию функ ци о -
наль ной ак тив но с ти РАС и сим па ти че с кой нерв ной си -
с те мы. Ва зо ди ла та ция и на трий у рез, вы зы ва е мые на -
трий у ре ти че с ким пеп ти дом ти па A, не со про вож да ют ся
ак ти ва ци ей ва зо кон ст рик тор ных и ан ти на т рий у ре ти -
че с ких ней ро3гу мо раль ных си с тем.

Для по ни ма ния ро ли на трий у ре ти че с ко го пеп ти да
ти па A в па то ге не зе ХСН важ ное зна че ние име ют дан -
ные, сви де тель ст ву ю щие о том, что его плаз мен ные
уров ни по вы ша ют ся у боль ных с бес симп том ной дис -
функ ци ей ЛЖ без ак ти ва ции РАС. Сле до ва тель но,
мож но пред по ла гать, что ги пер се кре ция на трий у ре ти -
че с ко го пеп ти да ти па A за мед ля ет по яв ле ние кли ни че -
с ких симп то мов и при зна ков ХСН у боль ных с си с то -
ли че с кой дис функ ци ей ЛЖ, по дав ляя ак ти ва цию РАС. 

По не ко то рым на блю де ни ям, уров ни пред серд но го
на трий у ре ти че с ко го пеп ти да у боль ных с ХСН име ют
про гно с ти че с кое зна че ние. Так, в ис сле до ва нии CON-
SENSUS плаз мен ные уров ни пред серд но го на трий у ре -
ти че с ко го пеп ти да кор ре ли ро ва ли со смерт но с тью в
груп пе боль ных с ХСН, по лу чав ших пла це бо. 

Кро ме то го, оп ре де ле ние его уров ней ре ко мен ду ет -
ся для ис клю че ния сер деч ной не до ста точ но с ти у боль -
ных с отеч ным син д ро мом [9,18]. Об на ру же ние нор -
маль ных уров ней пред серд но го на трий у ре ти че с ко го
пеп ти да или его не ак тив но го N3кон це во го фраг мен та у

РОЛЬ НА ТРИЙ У РЕ ТИ ЧЕ С КИХ ПЕП ТИ ДОВ 
В ДИ А ГНО С ТИ КЕ СЕР ДЕЧ НОЙ НЕ ДО СТА ТОЧ НО С ТИ

Ша ро ши на И.А., Си до рен ко Б.А., Пре об ра жен ский Д.В.
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боль но го с по до зре ни ем на сер деч ную не до ста точ ность
с вы со кой сте пе нью ве ро ят но с ти поз во ля ет ис клю чить
дис функ цию ЛЖ, и по это му де ла ет не нуж ным про ве -
де ние эхо кар ди о гра фи че с ко го ис сле до ва ния.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па В (или моз го -
вой/же лу доч ковый на трий у ре ти че с кий пеп тид) на по -
ми на ет по струк ту ре на трий у ре ти че с кий пеп тид ти па A,
но со сто ит из 32 ами но кис лот ных ос тат ков. На трий у -
ре ти че с кий пеп тид ти па В впер вые был об на ру жен в го -
ло вном моз ге сви ньи в 1988 г. По сле ду ю щие ис сле до ва -
ния по ка за ли, что он се к ре ти ру ет ся же лу доч ка ми в от -
вет на ди ла та цию и на пря же ние сте нок, од на ко не -
боль шие его ко ли че ст ва мо гут вы сво бож дать ся так же
из ми о ци тов пред сер дий. Цир ку ли ру ю щие уров ни на -
трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В по вы ше ны у боль ных
с дис функ ци ей ЛЖ, не за ви си мо от на ли чия или от сут -
ст вия кли ни че с ких про яв ле ний. Вы сво бож де ние на -

трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В пря мо про пор ци о -
наль но сте пе ни пе ре груз ки ЛЖ объ е мом или дав ле ни -
ем. Уров ни как пред серд но го, так и моз го во го на трий -
у ре ти че с ких пеп ти дов, по вы ша ют ся про пор ци о наль но
тя же с ти ХСН, оце ни ва е мой по сте пе ни ог ра ни че ния
пе ре но си мо с ти фи зи че с ких на гру зок [1, 9, 11]. Плаз -
мен ные кон цен т ра ции на трий у ре ти че с ко го пеп ти да
ти па В яв ля ют ся не за ви си мым от дру гих фак то ров по -
ка за те лем по вы шен но го ко неч но го ди а сто ли че с ко го
дав ле ния в ЛЖ и со от вет ст ву ют функ ци о наль но му
клас су боль но го с ХСН (рис. 1) [5, 7, 8]. 

Не дав но по ка за но, что плаз мен ные уров ни на трий -
у ре ти че с ких пеп ти дов ти па A и ти па В кор ре ли ру ют со
сте пе нью как си с то ли че с кой, так и ди а сто ли че с кой
дис функ ции ЛЖ (т.е. с ве ли чи ной фрак ции вы бро са и
от но ше ни ем Е/А) (рис. 2).

Ге мо ди на ми че с кие и ней ро эн до крин ные эф фек ты
на трий у ре ти че с ких пеп ти дов ти пов A и В в об щем сход -
ны, од на ко ин фу зия на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па
В не при во дит к сни же нию плаз мен ных уров ней но ра -
д ре на ли на.

По не ко то рым на блю де ния, у боль ных с ХСН плаз -
мен ные уров ни на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В
име ют бо лее важ ное про гно с ти че с кое зна че ние, чем
уров ни пред серд но го на трий у ре ти че с ко го пеп ти да [9].
Оп ре де ле ние уров ней моз го во го на трий у ре ти че с ко го
пеп ти да так же ре ко мен ду ет ся для ис клю че ния сер деч -
ной не до ста точ но с ти у боль ных с отеч ным син д ро мом,
осо бен но в об щей по пу ля ции [3, 4, 10]. 

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па С (или со су ди с -
тый/по чеч ный на трий у ре ти че с кий пеп тид) впер вые
был об на ру жен в го ло вном моз ге сви ньи в 1990 г., од на -
ко по сле ду ю щие ис сле до ва ния по ка за ли, что глав ным
его ис точ ни ком яв ля ют ся эн до те ли аль ные клет ки со -
су ди с той стен ки. При им му но хи ми че с ком ис сле до ва -
нии на трий у ре ти че с кий пеп тид ти па С об на ру жен в
ми о кар де как пред сер дий, так и же лу доч ков, а так же в
поч ках. На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па С име ет
струк тур ное сход ст во с на трий у ре ти че с ки ми пеп ти да -
ми ти па A и ти па В. Раз ли ча ют две его изо фор мы — од -
на со сто ит из 53 ами но кис лот ных ос тат ков, а дру гая —
из 22. Пер вая пре об ла да ет в тка нях, вто рая — в плаз ме
и спин но моз го вой жид ко с ти. На трий у ре ти че с кий пеп -
тид ти па С ока зы ва ет со су до рас ши ря ю щее и ан ти про -
ли фе ра тив ное дей ст вие, од на ко в от ли чие от пред серд -
но го и моз го во го пеп ти дов он не об ла да ет на трий у ре -
ти че с ким дей ст ви ем. Его фи зи о ло ги че с кая роль не из -
ве ст на, но, учи ты вая его ло ка ли за цию, пред по ла га ют,
что он вы пол ня ет па ра крин ную функ цию, ре гу ли руя
со су ди с тый то нус и рост глад ко мы шеч ных кле ток. 

По дан ным ли те ра ту ры, у боль ных с уме рен ной и
тя же лой ХСН плаз мен ные уров ни на трий у ре ти че с ко го
пеп ти да ти па С не по вы ша ют ся (в от ли чие от пред серд -
но го и моз го во го пеп ти дов) [2]. Пред по ла га ют, что это
свя за но с тем, что он бы с т рее, чем два дру гих на трий у -

Рис. 1. Сред ние зна че ния плаз мен ных кон цен т ра ций уров -
ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В  у боль ных с
ХСН раз лич но го функ ци о наль но го клас са

Рис. 2. Сред ние зна че ния плаз мен ных кон цен т ра ций уров -
ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В у боль ных с
ди асто ли че с кой, си с то ли че с кой и си с то ло-ди а сто ли -
че с кой дис функ ци ей ле во го же лу доч ка

(пг/мл)

(пг/мл)
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ре ти че с ких пеп ти да, ги д ро ли зу ет ся ней т раль ной эн до -
пеп ти да зой. Со дер жа ние всех трех на трий у ре ти че с ких
пеп ти дов в ми о кар де же лу доч ков у боль ных с ХСН в
сред нем в 738 ра з вы ше, чем у здо ро вых лиц.

На трий у ре ти че с кий пеп тид ти па D (dendroaspis
natriuretic peptide) в 1992 г. был вы де лен из яда дре вес -
ной змеи (Dendroaspis angusticeps). Фи зи о ло ги че с кая
роль его не ус та нов ле на. Плаз мен ные уров ни на трий у -
ре ти че с ко го пеп ти да ти па D по вы ше ны у боль ных с
ХСН [12, 13]. 

Та ким об ра зом, в ос нов ном кон цен т ра ции на трий у -
ре ти че с ких пеп ти дов ти па А и, осо бен но, ти па В по вы -
ша ют ся при по вы ше нии дав ле ния в по ло с тях пред сер -
дий и же лу доч ков при дис функ ции ЛЖ и по то му мо гут
ис поль зо вать ся в ка че ст ве би о хи ми че с ко го мар ке ра
сер деч ной не до ста точ но с ти.

Для ди а гно с ти ки сер деч ной не до ста точ но с ти пер -
во на чаль но ис поль зо ва ли оп ре де ле ние кон цен т ра ций
са мо го на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па А, за тем
N3кон це во го уча ст ка его пред ше ст вен ни ка — про пеп -

ти да (про гор мо на). В по след ние го ды для этой це ли ис -
поль зу ет ся оп ре де ле ние со дер жа ния в плаз ме кро ви на -
трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В, ко то рое точ нее от -
ра жа ет дав ле ние в по ло с тях же лу доч ков. Ино гда оп ре -
де ля ют со дер жа ние не са мо го пеп ти да, а N3кон це во го
уча ст ка его про пеп ти да (про гор мо на).

Оп ре де ле ние плаз мен ных кон цен т ра ций N3кон це -
во го уча ст ка на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В яв ля -
ет ся вы со ко чув ст ви тель ным и спе ци фич ным ме то дом
ди а гно с ти ки си с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой дис -
функ ции ЛЖ, осо бен но у боль ных с ос т ро раз вив шей -
ся одыш кой (чув ст ви тель ность — 60395%, спе ци фич -
ность — 753100%). Сто и мость ис сле до ва ния со став ля ет
око ло 1 фун та стер лин гов, что на мно го де шев ле, чем
эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние (60380 фун тов
стер лин гов). По это му оп ре де ле ние плаз мен ных кон -
цен т ра ций на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В (или
N3кон це во го уча ст ка его про пеп ти да) ре ко мен ду ет ся
ис поль зо вать для скри нин га боль ных с по до зре ни ем на
сер деч ную не до ста точ ность (рис. 3). 

Боль ной с по до зре ни ем на сер деч ную не до ста точ ность

Низ кие уров ни Вы со кие уров ни 
на трий у ре ти че с ких пеп ти дов на трий у ре ти че с ких пеп ти дов 

Ис кать не сер деч ные при чи ны Эхо кар ди о гра фия
кли ни че с ких симп то мов 

Си с то ли че с кая Си с то ли че с кая и ди а сто ли че с кая Ди а сто ли че с кая 
дис функ ция дис функ ция дис функ ция 

Стан дарт ная те ра пия по по во ду си с то ли че с кой дис функ ции Спе ци аль ной те ра пии
ле во го же лу доч ка не су ще ст ву ет

(т.е., ин ги би тор АПФ и β3ад ре ноб ло ка тор) 

Рис. 3. Ди а гно с ти че с кий и те ра пев ти че с кий ал го ритм при по до зре нии на сер деч ную не до ста точ ность до про ве де ния эхо кар -

ди о гра фии

Таб ли ца 1
Цен ность оп ре де ле ния плаз мен ных уров ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В 

в ди а гно с ти ке си с то ли че с кой дис функ ции ле во го же лу доч ка*

Груп па Чув ст ви- Спе ци фич- Пред ска зующая Пред ска зующая цен- Рас про ст ранен -

тель ность (%) ность (%) цен ность по ло жи- ность от ри цатель но го ность си с то ли че -

тель но го ре зуль та та (%) ре зуль та та (%) с кой дис функ ции 

ЛЖ (фрак ция 

вы бро са <30%) (%)

Боль ные 25-74 лет

Все 76 87 16 97,5 3,2

С ИБС 84 76 30 97,5 11

Боль ные і55 лет

Все 89 71 16 99,2 5,4

С ИБС 92 72 32 98,5 12,1

* — По: T. McDonagh et al. [10]. Кри те рий по вы ше ния на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В — 18 пг/мл. ЛЖ — ле вый же лу до чек.
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Плаз мен ные кон цен т ра ции на трий у ре ти че с ко го
пеп ти да ти па В вы ше 803100 пг/мл под тверж да ют ди а -
гноз сер деч ной не до ста точ но с ти или бес симп том ной
дис функ ции ЛЖ (табл. 1 и 2). У боль ных ос т рым ин -
фарк том ми о кар да оп ре де ле ние плаз мен ных кон цен т -
ра ций на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В (или N3кон -
це во го уча ст ка его про пеп ти да) пред ла га ет ся ис поль зо -
вать для от бо ра боль ных без кли ни че с ких про яв ле ний
сер деч ной не до ста точ но с ти, ко то рым по ка за на дли -
тель ная те ра пия ин ги би то ра ми АПФ [5, 6, 10]. 

При ин ст ру мен таль ном и би о хи ми че с ком ис сле до -
ва нии важ ное зна че ние име ет ди а гно с ти ка со пут ст ву ю -
щих за бо ле ва ний и, в осо бен но с ти, бо лез ней, ко то рые
мо гут си му ли ро вать симп то мы и при зна ки сер деч ной
не до ста точ но с ти или спо соб ст во вать ее де ком пен са -
ции (табл. 3). 

В тех слу ча ях, ког да ди а гноз сер деч ной не до ста точ -
но с ти не вы зы ва ет со мне ний, не об хо ди мо оце нить тя -
жесть кли ни че с ких симп то мов и сте пень ог ра ни че ния
фи зи че с кой ак тив но с ти.

Ос нов ные би о хи ми че с кие и ин ст ру мен таль ные ме -
то ды, ко то рые ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать при об сле -
до ва нии боль но го с по до зре ни ем на сер деч ную не до -
ста точ ность, при ве де ны в табл. 4.

Ре ко мен да ции экс пер тов АКК/ААС из ла га ют ся в
оп ре де лен ном по ряд ке.

Класс I. До сто вер ные до ка за тель ст ва и/или еди но -

гла сие экс пер тов в том, что дан ная про це ду ра или вид
ле че ния по лез на и эф фек тив на.

Класс II. Про ти во ре чи вые до ка за тель ст ва или раз -
лич ные мне ния экс пер тов от но си тель но по лез но с -
ти/эф фек тив но с ти дан ной про це ду ры или ви да ле че -
ния.

Класс IIa. Боль шая часть до ка за тельств или мне ний
скло ня ет ся в поль зу по лез но с ти/эф фек тив но с ти дан -
ной про це ду ры или ви да ле че ния.

Класс IIb. Мень шая часть до ка за тельств или мне -
ний скло ня ет ся в поль зу по лез но с ти/эф фек тив но с ти
дан ной про це ду ры или ви да ле че ния.

Класс III. До сто вер ные до ка за тель ст ва и/или еди -
но гла сие экс пер тов в том, что дан ная про це ду ра или
вид ле че ния бес по лез ны, эф фек тив ны, а в не ко то рых
слу ча ях мо гут быть вред ны ми.

Ре ко мен да ции ос но вы ва ют ся на до ка за тель ст вах,
ес ли та ко вые име ют ся. Раз ли ча ют три сте пе ни до ка за -
тель но с ти дан ных, на ко то рых ос но вы ва ют ся ре ко мен -
да ции экс пер тов АКК/ААС. Уро вень до ка за тель но с ти
А — дан ные по лу че ны в не сколь ких ран до ми зи ро ван -
ных кли ни че с ких ис сле до ва ни ях. Уро вень до ка за тель -
но с ти В — дан ные по лу че ны в од ном ран до ми зи ро ван -
ном кли ни че с ком ис сле до ва нии или в не ран до ми зи ро -
ван ных ис сле до ва ни ях. Уро вень до ка за тель но с ти C —
ре ко мен да ции ос но ва ны на со гла со ван ном мне нии
экс пер тов.

Таб ли ца 2
Цен ность оп ре де ле ния плаз мен ных уров ней на трий у ре ти че с ко го пеп ти да ти па В 

в ди а гно с ти ке за стой ной сер деч ной не до ста точ но с ти у ур гент ных боль ных*

Уров ни на трий у ре ти че- Чув ст витель ность Спе ци фичность (%) Пред ска зующая цен - Пред ска зующая Точ ность

ско го пеп ти да ти па В (%) ность по ло житель но го цен ность от ри ца-

(пг/мл) ре зуль та та (%) тель но го ре зуль -

та та (%)

(%)

80 98 92 90 98 95

100 94 94 92 96 94

120 90 96 95 93 94

150 87 97 95 81 93

* — По: Q. Dao et al. [13].

Таб ли ца 3
Вы яв ле ние за бо ле ва ний, ко то рые мо гут си му ли ро вать сер деч ную не до ста точ ность или вы зы вать ее обо ст ре ние

За бо ле ва ния Ин ст ру мен таль ные и ла бо ра тор ные ме то ды, ре ко мен ду е мые для их ди а гно с ти ки

Брон хо-ле гоч ные за бо ле ва ния Рент ге но гра фия ор га нов груд ной клет ки

Мак си маль ная ско рость вы до ха (FEV), объ ем фор си ро ван но го вы до ха (FEV1) 

или функ ци о наль ные ле гоч ные про бы

Об щий ана лиз кро ви (для вы яв ле ния вто рич но го эри т ро ци то за)

Бо лез ни по чек Ана лиз мо чи

Би о хи ми че с кое ис сле до ва ние кро ви (кре а ти нин, мо че ви на, ка лий, на трий)

Бо лез ни пе че ни Би о хи ми че с кое ис сле до ва ние кро ви (аль бу ми ны, би ли ру бин, ала ни но вая и ас па ра ги но вая

ами но т ран с фе ра зы, ще лоч ная фо с фа та за, g-глю та мин т ран с пеп ти да за)

Ане мия Об щий ана лиз кро ви

Бо лез ни щи то вид ной же ле зы Ти рок син (Т4), три и од ти ро нин (Т3), ти ре о т роп ный гор мон (ТТГ)
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Ша ро ши на И.А. — Роль на трий у ре ти че с ких пеп ти дов в ди а гно с ти ке сер деч ной не до ста точ но с ти

Экс пер ты АКК/ААС (2001) ре ко мен ду ют не об хо ди -
мый объ ем об сле до ва ния боль ных с ХСН, в за ви си мо -
с ти от ста дии за бо ле ва ния. 

Боль ных с СН ре ко мен ду ет ся оце ни вать сле ду ю -
щим об ра зом:

Класс I. Тща тель ный сбор анам не за и фи зи каль ное
ис сле до ва ние для ди а гно с ти ки сер деч ных и не сер деч -
ных за бо ле ва ний, ко то рые мо гут при ве с ти к раз ви тию
ХСН или ус ко рить ее про грес си ро ва ние (уро вень до ка -
за тель но с ти C).

На чаль ная и по втор ная оцен ка спо соб но с ти боль -
но го вы пол нять при выч ную и же ла е мую по всед нев ную
на груз ку (уро вень до ка за тель но с ти C).

На чаль ная и по втор ная оцен ка вод но го ба лан са
(уро вень до ка за тель но с ти C).

Об щий ана лиз кро ви, ана лиз мо чи, сы во ро точ -
ные эле к т ро ли ты (вклю чая каль ций и маг ний), оп -
ре де ле ние со дер жа ния мо че ви ны, кре а ти ни на и
глю ко зы в кро ви, функ ци о наль ные пе че ноч ные

про бы и ти ре о т роп ный гор мон (уро вень до ка за тель -
но с ти C). 

По втор ное оп ре де ле ние со дер жа ния эле к т ро ли тов в
сы во рот ке и функ ции по чек (уро вень до ка за тель но с ти
C). 

Ре ги с т ра ция 12 от ве де ний ЭКГ и рент ге но гра фия
ор га нов груд ной клет ки (уро вень до ка за тель но с ти C). 

Двух мер ная эхо кар ди о гра фия с допп ле ро гра фи че с -
ким ис сле до ва ни ем или ра дио нук лид ная вен т ри ку ло -
гра фия для оцен ки си с то ли че с кой функ ции ЛЖ (уро -
вень до ка за тель но с ти C). 

Ка те те ри за ция серд ца с ко ро нар ной ан ги о гра фи ей
у боль ных со сте но кар ди ей, ко то рые яв ля ют ся кан ди -
да та ми для про ве де ния опе ра ции по ре ва с ку ля ри за ции
ми о кар да (уро вень до ка за тель но с ти В). 

Класс IIa Ка те те ри за ция серд ца с ко ро нар ной ан ги -
о гра фи ей у боль ных с бо ля ми в груд ной клет ке, у ко то -
рых не оце ни ва лось со сто я ние ко ро нар но го рус ла и ко -
то рые не име ют про ти во по ка за ний к про ве де нию опе -

Таб ли ца 4
Ре ко мен ду е мые би о хи ми че с кие и ин ст ру мен таль ные ме то ды у боль но го 

с по до зре ни ем на сер деч ную не до ста точ ность (M.Konstam и со авт., 1994)

Ме тод ди а гно с ти ки На ход ка Воз мож ный ди а гноз

Эле к т ро кар ди о гра фия Ос т рые из ме не ния сег мен та ST и зуб ца T Ише мия ми о кар да

Мер ца ние пред сер дий, дру гая та хи а рит мия За бо ле ва ние щи то вид ной же ле зы или

сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

бы с т рым рит мом со кра ще ния же лу доч -

ков

Бра ди а рит мии Сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

мед лен ным рит мом серд ца

Ин фаркт ми о кар да в анам не зе (на при мер, на ли- Сер деч ная не до ста точ ность, свя зан ная

 чие па то ло ги че с ких зуб цов Q ) с ги бе лью ча с ти со кра ти тель ных

во ло кон

Низ кие воль тажи зуб цов R Вы пот в по лость пе ри кар да

Ги пер тро фия ле во го же лу доч ка Ди а сто ли че с кая дис функ ция ле во го же -

лу доч ка

Об щий ана лиз кро ви Ане мия Сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

или усу губ ля е мая сни жен ной кис ло род-

транс порт ной спо соб но с тью кро ви

Ана лиз мо чи Мас сив ная про те и ну рия Не ф ро ти че с кий син д ром

Эри т ро ци ту рия или ци лин д ру рия Диф фуз ный гло ме ру ло не ф рит

Сы во ро точ ный кре а ти нин По вы шен ные уров ни Пе ре груз ка объ е мом вслед ст вие по чеч -

ной не до ста точ но с ти

Сы во ро точ ные аль бу ми ны По вы шен ные уров ни Уве ли че ние объ е ма вне со су ди с той жид -

ко с ти вслед ст вие ги по аль бу ми не мии

(на при мер, при цир ро зе пе че ни, не ф ро -

ти че с ком син д ро ме)

Ти рок син (Т4) и ти ре о т роп ный Ано маль но по вы шен ные уров ни Сер деч ная не до ста точ ность, вы зван ная

гор мон (ТТГ) (оп ре де ля ют толь- или усу губ ля е мая ги по- или 

 ко при на ли чии мер ца ния ги пер ти ре о зом

пред сер дий, симп то мов за-

 бо ле ва ния щи то вид ной 

же ле зы или у боль ных 

стар ше 65 лет)
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Ли те ра ту рa

ра ции по ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да (уро вень до ка за -
тель но с ти С). 

Ка те те ри за ция серд ца с ко ро нар ной ан ги о гра фи ей
у боль ных без сте но кар дии, но с до ка зан ной ИБС или
с по до зре ни ем на нее, ко то рые яв ля ют ся кан ди да та ми
для про ве де ния опе ра ции по ре ва с ку ля ри за ции ми о -
кар да (уро вень до ка за тель но с ти С).

Не ин ва зив ное ис сле до ва ние с це лью ди а гно с ти ки
ише мии и жиз не спо соб но с ти ми о кар да у боль ных без
сте но кар дии, но с до ка зан ной ИБС или с по до зре ни ем
на нее, ко то рые яв ля ют ся кан ди да та ми для про ве де ния
опе ра ции по ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да (уро вень до -
ка за тель но с ти С).

Про ба с мак си маль ной фи зи че с кой на груз кой с из -
ме ре ни ем га зо об ме на и /или на сы ще ния кро ви кис ло -
ро дом для то го, что бы оп ре де лить, не яв ля ет ся ли ХСН
при чи ной ог ра ни че ния фи зи че с кой ак тив но с ти, ес ли
вклад ХСН не  ясен (уро вень до ка за тель но с ти С). 

Про ба с мак си маль ной фи зи че с кой на груз кой с из -
ме ре ни ем га зо об ме на и /или на сы ще ния кро ви кис ло -
ро дом для вы яв ле ния боль ных с вы со ким ри с ком, ко -
то рые яв ля ют ся кан ди да та ми для транс план та ции
серд ца или дру гих спе ци аль ных ме то дов ле че ния (уро -
вень до ка за тель но с ти В). 

Эхо кар ди о гра фия у бес симп том ных близ ких род ст -
вен ни ков боль ных с иди о па ти че с кой ди ла та ци он ной
кар дио ми о па ти ей (уро вень до ка за тель но с ти С).

По втор ное из ме ре ние фрак ции вы бро са ЛЖ у боль -
ных, кли ни че с кое со сто я ние ко то рых из ме ни лось или
у ко го раз ви лось кли ни че с кое со бы тие, или ко му на -
зна че на те ра пия, ко то рая ока зывала су ще ст вен ное вли -
я ние на функ цию серд ца (уро вень до ка за тель но с ти С).

Скри нинг на вы яв ле ние ге мо хро ма то за серд ца (уро -
вень до ка за тель но с ти С).

Оп ре де ле ние ан ти нук ле ар ных ан ти тел, рев ма то ид -
но го фак то ра в сы во ро т ке кро ви, ва ни нил мин даль ной
кис ло ты и ме та не ф ри нов в мо че у не ко то рых боль ных
(уро вень до ка за тель но с ти С).

Класс IIb. Не ин ва зив ные ис сле до ва ния с це лью оп -
ре де ле ния ве ро ят но с ти ИБС у боль ных с дис функ ци ей
ЛЖ (уро вень до ка за тель но с ти С).

Про ба с мак си маль ной фи зи че с кой на груз кой с из -
ме ре ни ем га зо об ме на, что бы по до брать под хо дя щую
про грам му фи зи че с ких тре ни ро вок (уро вень до ка за -
тель но с ти С). 

Эн до ми о кар ди аль ная би о псия у боль ных, у ко -
то рых под озре ва ют ся вос па ли тель ное или ин филь т -
ра тив ное по ра же ние серд ца (уро вень до ка за тель но -
с ти С). 

Оцен ка ВИЧ3(уро вень до ка за тель но с ти С). 
Класс III. Эн до ми о кар ди аль ная би о псия в ка че ст ве

ру тин но го ме то да при об сле до ва нии боль ных с ХСН
(уро вень до ка за тель но с ти С). 

Хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние ЭКГ или эле к т ро -
кар ди о гра фия с ус ред не нием сиг на ла (уро вень до ка за -
тель но с ти С). 

По втор ная ко ро нар ная ан ги о гра фия или не ин ва -
зив ное ис сле до ва ние с це лью ди а гно с ти ки ише мии у
боль ных, у ко то рых ИБС бы ла рань ше ис клю че на в ка -
че ст ве при чи ны дис функ ции ЛЖ (уро вень до ка за тель -
но с ти С).

По втор ное оп ре де ле ние цир ку ли ру ю щих уров ней
но ра д ре на ли на или эн до те ли на (уро вень до ка за тель -
но с ти С).

Та ким об ра зом, оп ре де ле ние со дер жа ния пред серд -
но го и моз го во го на трий у ре ти че с ких пеп ти дов (или их
фраг мен тов) в плаз ме кро ви от кры ва ет но вые воз мож -
но с ти в ди а гно с ти ке сер деч ной не до ста точ но с ти.
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НЕГЛИКОЗИДНЫЕ  ИНОТРОПНЫЕ  СРЕДСТВА  И  НОВЫЕ
НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫЕ  АНТАГОНИСТЫ  В  ЛЕЧЕНИИ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Гуревич М.А.

Московский областной научно3исследовательский институт, кафедра терапии ФУВ, I терапевтическое
отделение

В 703803е го ды бы ли со зда ны ле кар ст вен ные пре -
па ра ты бо лее силь но го, чем у сер деч ных гли ко зи дов,
кар дио то ни че с ко го дей ст вия, не вы зы ва ю щие ин ток -
си ка ции, с бы с т рым раз ви ти ем эф фек та и от чет ли вым
со су до рас ши ря ю щим ком по нен том. Не гли ко зид ные
ино троп ные сред ст ва (НИС), как бы ли на зва ны эти
пре па ра ты, вклю ча ют раз лич ные ве ще ст ва, вы зы ва ю -
щие ак ти ва цию ад ре но ре цеп то ров (ка те хо ла ми нов).
Уп ро щен ную схе му син те за ка те хо ла ми нов в ор га низ -
ме мож но пред ста вить сле ду ю щим об ра зом: ти ро зин
— ДО ПА — до па мин — но ра д ре на лин — ад ре на лин

Ад ре на лин дей ст ву ет на α3, β13 и β23ад ре нер ги че с -
кие ре цеп то ры, что при во дит к сти му ля ции сер деч -
ной де я тель но с ти, по вы ше нию ЧСС, да ет ми ни маль -
ный прес сор ный эф фект. Но ра д ре на лин, кро ме ва зо -
кон ст рик ции в от вет на сти му ля цию α3ре цеп то ров,
ока зы ва ет так же и ва зо ди ла ти ру ю щее дей ст вие
вслед ст вие ак ти ва ции β23ад ре но ре цеп то ров. ДО ПА, а
так же до па мин дей ст ву ют на все 4 ти па ад ре нер ги че -
с ких ре цеп то ров, α3сти му ли ру ю щее дей ст вие уси ли -
ва ет ся в ре зуль та те вы сво бож де ния из де по но ра д ре -
на ли на, ко то рый яв ля ет ся их не по сред ст вен ным
пред ше ст вен ни ком. Та кой ши ро кий спектр дей ст вия
обус лов ли ва ет как по ло жи тель ные, так и мно гие от -
ри ца тель ные свой ст ва пре па ра тов.

Ме ха низм дей ст вия β3ад ре но ми ме ти ков и ин ги -
би то ров фо с фо ди э с те ра зы пред став лен на схе ме.

Ино троп ные сред ст ва —β13ад ре но ми ме ти ки и ин -
ги би то ры фо с фо ди э с те ра зы — уве ли чи ва ют вну т ри -
кле точ ное со дер жа ние цАМФ пу тем по вы ше ния его
син те за (ак ти ва ция аде ни лат цик ла зы при сти му ля -
ции β13ад ре но ре цеп то ров ми о кар да) или на ру ше ния
раз ру ше ния (ин ги би ро ва ние фо с фо ди э с те ра зы III).

На коп ле ние цАМФ со про вож да ет ся рос том кон -
цен т ра ции каль ция в клет ках, ве ду щим к уве ли че нию
со кра ти мо с ти ми о кар да и ус ко ре нию его рас слаб ле -
ния в ди а сто лу.

Ин ги би то ры фо с фо ди э с те ра зы и β3ад ре но ми ме -
ти ки уве ли чи ва ют ино троп ную и улуч ша ют ди а сто -
ли че с кую функ цию серд ца.

Все сим па то ми ме ти ки вли я ют не толь ко на β13ад -
ре но ре цеп то ры ми о кар да, но и сти му ли ру ют α и
β23ад ре но ре цеп то ры со су дов. Ак ти ва ция β3ад ре но ре -
цеп то ров при во дит к су же нию со су дов и по вы ше нию
об ще го со су ди с то го пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния
и АД. Это свой ст во мак си маль но вы ра же но у не се -

лек тив ных сим па то ми ме ти ков (до па мин, ад ре на лин,
но ра д ре на лин), ко то рые ис поль зу ют ся при тя же лых
фор мах ХСН и осо бен но при ос т рой СН со сни жен -
ным АД.

К се лек тив ным β13ад ре но ми ме ти кам, ма ло вли я -
ю щим на об щее пе ри фе ри че с кое со су ди с тое со про -
тив ле ние, от но сят ся до бу та мин, до бу т рекс, кса мо те -
рол и др. Они вы пу с ка ют ся в рас тво рах и таб лет ках,
что поз во ля ет ис поль зо вать их для дли тель но го ле че -
ния ХСН.

По сто ян ный при ем β13ад ре но ми ме ти ков со про -
вож да ет ся сни же ни ем чув ст ви тель но с ти β13ад ре но -
ре цеп то ров, уве ли че ни ем по треб но с ти ми о кар да в
кис ло ро де (на 25330%), вы ра жен ным арит мо ген ным
дей ст ви ем, что не сколь ко ни ве ли ру ет ся ком би на ци -
ей с ва зо ди ла та то ра ми. Ин ги би то ры фо с фо ди э с те ра -
зы, в от ли чие от β13ад ре но ми ме ти ков, не толь ко по -
вы ша ют ино троп ную функ цию серд ца, но и ока зы ва -
ют ва зо ди ла ти ру ю щее дей ст вие. К этим пре па ра там
от но сят ся ам ри нон, мил ри нон, энок си мон и др.

Бла го да ря сни же нию пред3 и по ст на груз ки они не
вли я ют на по треб ле ние ми о кар дом кис ло ро да, не вы -
зы ва ют та хи фи лак сии, не об ла да ют вы ра жен ным
арит мо ген ным свой ст вом.

Дли тель ное ле че ние β13ад ре но ми ме ти ком (кса мо -
те рол по 200 мг 2 ра за в сут ки) и ин ги би то ром фо с фо -
ди э с те ра зы (мил ри нон) не бла го при ят но вли я ло на
боль ных СН (PROMISE). Эти пре па ра ты, по3ви ди -
мо му, яв ля ют ся сред ст ва ми вы бо ра при крат ко вре -
мен ном ле че нии СН. Они не мо гут быть аль тер на ти -
вой иАПФ и сер деч ным гли ко зи дам при не об хо ди мо -
с ти дли тель ной под дер жи ва ю щей те ра пии.

Вы ра жен ное по ло жи тель ное ино троп ное дей ст вие
ока зы ва ют та кие НИС, как ин ги би то ры фер мен та
фо с фо ди э с те ра зы (ам ри нон, мил ри нон и др.) и сим -
па то ми ме ти че с кие ами ны — сти му ля то ры β3ре цеп то -
ров (до па мин, до бу та мин, ибо па мин, кса мо те рол,
пре нал те рол и др.).

Уси ле ние со кра ти мо с ти и ино тро пиз ма ми о кар да
осу ще ств ля ет ся сле ду ю щим об ра зом.

1. По вы ше ние вну т ри кле точ но го каль ция 
а) По вы ше ние цАМФ:
— сти му ля ция β3ад ре ноб ло ка то ров;
— сти му ля ция аде ни лат цик ла зы;
— ин ги би ция фо с фо ди э с те ра зы III. 
б) Ме ха низм, не свя зан ный с цАМФ:
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— ак ти ва ция каль ци е вых ка на лов;
— ак ти ва ция на три е вых ка на лов;
— инак ти ва ция ка ли е вых ка на лов. 
в) Мем б ран ный на сос:
— уг не те ние на трий3ка ли е вой АТ Фа зы; 
— уг не те ние на трий3ка ли е во го об ме на. 
г) Дру гие ме ха низ мы:
— сти му ля ция α3ад ре но ре цеп то ров.
2. По вы ше ние чув ст ви тель но с ти со кра ти тель ных

бел ков к каль цию
а) Уси ле ние чув ст ви тель но с ти ми о фи ла мен тов к

каль цию. 
Ни же при во дит ся клас си фи ка ция по ло жи тель -

ных ино троп ных средств (A. Vazzo, J. Рарр, 1995).
I класс — по ло жи тель ное ино троп ное дей ст вие

свя за но с уси ле ни ем транс мем б ран но го то ка каль -
ция вну т ри кар дио ми о ци тов с уве ли че ни ем со дер -
жа ния в них цАМФ в ре зуль та те:

IA — β3ад ре нер ги че с кой сти му ля ции, ко то рая
ак ти ви ру ет G3про те ин аде ни лат цик ла зы (до бу та -
мин);

IB — ин ги би ции фо с фо ди э с те ра зы (ФДЭ), ко то -
рая сни жа ет ско рость ка та бо лиз ма цАМФ. Ин ги би -
то ры ФДЭ (ам ри нон, мил ри нон) со че та ют по ло жи -
тель ное ино троп ное вли я ние с ва зо ди ла та ци ей, от -
ри ца тель ное — с на клон но с тью к арит ми ям, спо соб -
ст вуя уве ли че нию ле таль но с ти при дли тель ном при -
ме не нии;

IC — пря мой ак ти ва ции аде ни лат цик ла зы, т.е.
они мо гут уд ли нять про дол жи тель ность по тен ци а ла
дей ст вия, уча ща ют сер деч ный ритм (фор ско лин);

ID — мо ду ля ции каль ци е вых ка на лов L3ти па:
эле к т ро фи зи о ло ги че с кие эф фек ты мо гут быть пол -
но стью ус т ра не ны под вли я ни ем ни фе ди пи на и дру -
гих ди ги д ро пи ри ди нов.

II класс — пре па ра ты, уси ли ва ю щие вну т ри кле -
точ ную ак тив ность на трия:

IIА — тор мо же ние на трий3ка ли е во го на со са. К
ним от но сят ся сер деч ные гли ко зи ды, ко то рые уг не -
та ют на трий3ка ли е вую АТ Фа зу, по вы ша ют уро вень
вну т ри кле точ но го на трия, умень ша ют на трий3каль -

ци е вый об мен с по вы ше ни ем вну т ри кле точ но го со -
дер жа ния каль ция, умень ша ют со дер жа ние вну т ри -
кле точ но го ка лия;

IIВ — уси ле ние транс мем б ран но го при то ка на -
трия че рез воль таж3чув ст ви тель ные на три е вые ка на -
лы. Эти пре па ра ты в кли ни че с кой прак ти ке не при -
ме ня ют ся в свя зи с об щей вы со кой ток сич но с тью.

III класс — пре па ра ты, уси ли ва ю щие чув ст ви тель -
ность ми о фи ла мен тов к каль цию (ле во си мен дан, ки -
мо бен дан, суль фа ма зол, ади бен дан). Не вы зы ва ют
из ме не ний транс мем б ран но го гра ди ен та ио нов, име -
ют свой ст ва ин ги би то ров ФДЭ, ред ко вы зы ва ют
арит мии, яв ля ют ся сен си ти за то ра ми каль ция (эко но -
мич ность, от сут ст вие по вы ше ния по треб но с ти в
энер гии, воз мож но не ко то рое ухуд ше ние ди а сто ли -
че с кой функ ции).

Ле во си мен дан — уве ли чи ва ет чув ст ви тель ность
ми о фи б рилл к каль цию, ко то рый свя зан с тро по ни -
ном С, что ве дет к уве ли че нию со кра ти мо с ти при его
низ ких кон цен т ра ци ях. Пре па рат инак ти ви ру ет ка -
ли е вые ка на лы, ин ги би ру ет ток каль ция, об ла да ет ан -
ти ише ми че с ким эф фек том, по ло жи тель но вли я ет на
ней ро гор мо наль ные рас ст рой ст ва (сни же ние уров ня
но ра д ре на ли на, эн до те ли на; арит мо ген ное дей ст вие
пре па ра та со по с та ви мо с пла це бо).

Ис сле до ва ние RUSLAN (Рос сия, ко ор ди на тор —
про фес сор В.С. Мо и се ев) — 500 боль ных ос т рым ИМ
с ле во же лу доч ко вой не до ста точ но с тью. Ле во си мен -
дан вво ди ли в те че ние 6 ч. Вы яв ле но умень ше ние
симп то мов СН и ле таль но с ти в пер вые 24 ч по срав -
не нию с пла це бо.

IV класс — пре па ра ты, уд ли ня ю щие ре по ля ри за -
цию, уси ли ва ю щие со кра ти мость (аль мо ка лант, вес -
на ри нон, до фе ти лид). Они спо соб ны на кап ли вать
каль ций в ми о кар де, об ла да ют ком би ни ро ван ным
дей ст ви ем (вклю чая ин ги би цию ФДЭ), не сколь ко
уре жа ют сер деч ный ритм, сти му ли ру ют α3ад ре но ре -
цеп то ры. 

На и бо лее изу чен ме ха низм дей ст вия пре па ра тов
двух групп — ин ги би то ров фер мен та фо с фо ди э с те ра -
зы (ам ри нон, мил ри нон, энок си мон) и ин ги би то ров

β1{ад ре но ми ме ти ки Ин ги би то ры фо с фо ди э с те ра зы

АТФ Аденилат циклаза цАМФ Фосфодиэстераза АМФ

Активация фосфомламбана Открытие кальциевых каналов

Увеличение транспорта кальция Увеличение притока кальция
саркоплазматическим ретикулом в клетку

Ме ха низм дей ст вия β1{ад ре но ми ме ти ков и ин ги би то ров фо с фо ди э с те ра зы

- +
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β3ад ре но ре цеп то ров (до бу та мин, ибо па мин, кса мо -
те рол).

Эти пре па ра ты уси ли ва ют со кра ти мость ми о кар да
(в боль шей сте пе ни, чем гли ко зи ды), уве ли чи ва ют
вну т ри кле точ ное со дер жа ние цАМФ за счет по вы ше -
ния его син те за или умень ше ния раз ру ше ния (ин ги -
би ро ва ние фо с фо ди э с те ра зы III). На коп ле ние цАМФ
со про вож да ет ся рос том кон цен т ра ции каль ция в
клет ках, при во дя щим к уве ли че нию со кра ти мо с ти
ми о кар да в си с то лу и ско ро сти его рас слаб ле ния в ди -
а сто лу.

Сле до ва тель но, ин ги би то ры фо с фо ди э с те ра зы и
β13ад ре но ми ме ти ки уве ли чи ва ют ино троп ную функ -
цию серд ца, улуч ша ют его ди а сто ли че с кую функ цию,
весь ма важ ную в па то ге не зе СН.

Не смо т ря на мощ ное ино троп ное дей ст вие, мил -
ри нон, к со жа ле нию, вы зы вал рост об щей смерт но с -
ти на 28%, сер деч но3со су ди с той — на 34%, а ле таль -
ность в на и бо лее тя же лой груп пе боль ных с СН воз -
рос ла на 53% (М. Packer et al., 1991). Даль ней шие пла -
це бо3кон тро ли ру е мые ис сле до ва ния по ис поль зо ва -
нию по ло жи тель ных ино троп ных пре па ра тов не гли -
ко зид но го пла на под твер ди ли до сто вер ное уве ли че -
ние смерт но с ти в 1,58 ра за, а при ис поль зо ва нии
β13ад ре но с ти му ля то ров — в 2,07 ра за (М. Packer,
1993).

Вы во ды из при ве ден ных вы ше ра бот долж ны,
по3ви ди мо му, за клю чать ся в том, что β13ад ре но ми ме -
ти ки и ин ги би то ры фо с фо ди э с те ра зы сле ду ет в ос -
нов ном ис поль зо вать при СН в фор ме ко рот ких кур -
сов при тя же лой, ре фрак тер ной, с тен ден ци ей к бра -
ди кар дии СН. Од на ко не сле ду ет за бы вать по ло жи -
тель ное вли я ние не гли ко зид ных ино троп ных пре па -
ра тов на те че ние СН, вы ра жа ю ще е ся в уве ли че нии
ФВ, умень ше нии оте ков, одыш ки и др.

Изу че на кли ни че с кая эф фек тив ность ибо па ми на
(С.Н. Те ре щен ко и со авт., 1995), ко то рый яв ля ет ся
не се лек тив ным до фа ми но вым аго ни с том (класс IA).
По ка за но от чет ли вое ино троп ное дей ст вие ибо па ми -
на. Ре ко мен до ва но его ис поль зо ва ние для крат ко вре -
мен но го при ме не ния в пе ри од мак си маль ной де ком -
пен са ции и/или при ре фрак тер ной СН с вы ра жен ной
бра ди кар ди ей.

Воз ла га ют ся на деж ды на не гли ко зид ный ино -
троп ный пре па рат ле во си мен дан (класс III) — сен -
си ти за тор каль ция (де ри ват пи ри да зи нон3ди ни т ра -
та). Счи та ют, что пре па рат ста би ли зи ру ет вы зван -
ные каль ци ем из ме не ния кон фор ма ции тро по ни на
С, не об хо ди мые для ак ти ва ции со кра ти тель ных бел -
ков, нор ма ли зу ет ди а сто ли че с кую функ цию без из -
ме не ний кон цен т ра ции вну т ри кле точ но го каль ция.
Ге мо ди на ми ка ха рак те ри зу ет ся не толь ко по ло жи -
тель ным ино троп ным эф фек том, но и ва зо ди ла та -
ци ей. Име ют ся дан ные о ко ро на ро ди ла та ции, ан ти -
ише ми че с ком и ан ти арит ми че с ком дей ст вии ле во -

си мен да на.
В от ли чие от иАПФ, по ло жи тель ные ино троп ные

сред ст ва, улуч шая ге мо ди на ми ку и ка че ст во жиз ни
боль ных с СН, не вли я ют на про дол жи тель ность жиз -
ни па ци ен тов или да же уко ра чи ва ют ее.

Ни же при во дит ся об щая клас си фи ка ция пре па ра -
тов с по ло жи тель ным ино троп ным дей ст ви ем.

Сер деч ные гли ко зи ды Ди гок син 

До па ми нер ги че с кие  До па мин, до бу та мин, до пек са мин,

пре па ра ты ибо па мин, ле во до па

β-ад ре нер ги че с ки е Пир бу те рол, сал бу та мол, 

кса мо те ро л

Ин ги би то ры А м ри нон, мил ри нон, энок си мон 

фо с фо ди э с те ра зы 

Д ру ги е  Пи мо бен дан, фло зек ви нан, вес на -

ри нон 

Не же ла тель ные эф фек ты этих пре па ра тов не по -
сред ст вен но свя за ны с их ино троп ным дей ст ви ем
(хро но т роп ный, арит мо ген ный эф фект) или опо сре -
ду ют ся за счет раз лич ных ме ха низ мов (сни же ние
пред на груз ки, чрез мер ная ва зо ди ла та ция).

Поч ти все пре па ра ты дан ной груп пы уве ли чи ва ют
ле таль ность при дли тель ном ле че нии боль ных с
ХСН. Сле до ва тель но, ме с то по ло жи тель ных ино -
троп ных пре па ра тов в ле че нии боль ных с ХСН в ос -
нов ном ог ра ни чи ва ет ся крат ко вре мен ным их при ме -
не ни ем при рез ком уси ле нии симп то мов СН.

НИС (ино ди ла та то ры), пред наз на чен ные для
при ема внутрь, по ме ха низ му дей ст вия де лят ся на
сле ду ю щие груп пы:

1. Аго ни с ты β3ад ре нер ги че с ких ре цеп то ров (кса -
мо те рол, пир бу те рол, пре нал те рол и др.).

2. Ин ги би то ры фо с фо ди э с те ра зы III (ам ри нон,
мил ри нон, энок си мон и др.).

3. Аго ни с ты DA3до па ми нер ги че с ких ре цеп то ров
(ибо па мин, фе нол до пам и др.).

4. Пре па ра ты со слож ным или не из ве ст ным ме ха -
низ мом по ло жи тель но го ино троп но го дей ст вия (вес -
на ри нон, ле во си мен дан, пи мо бен дан, фло зек ви нан,
фор ско лин и др.)

В пла це бо3кон тро ли ру е мом ис сле до ва нии (1990)
ча с тич ный аго нист β3ад ре но ре цеп то ров кса мо те рол
(200 мг 2 ра за в день) до сто вер но уве ли чи вал смерт -
ность боль ных с ХСН III3IV ФК — чис ло слу ча ев
смер ти от про грес си ру ю щей сер деч ной не до ста точ -
но с ти и чис ло слу ча ев вне зап ной смер ти бы ло боль -
ше, чем в груп пе боль ных, по лу чав ших пла це бо.

В круп ном ис сле до ва нии PROMISE, вклю чав шем
1088 боль ных с ХСН III3IV ФК, об щая смерт ность в
груп пе боль ных, по лу чав ших ин ги би тор фо с фо ди э с -
те ра зы мил ри нон, бы ла на 28% вы ше, смерт ность от
сер деч но3со су ди с тых при чин — на 34% вы ше, чем в
кон троль ной груп пе.

В пла це бо3кон тро ли ру е мом ис сле до ва нии PICO
оце ни вал ся пи мо бен дан — смерт ность от всех при -
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чин бы ла в 1,8 ра за вы ше, чем в кон троль ной груп пе,
про грес си ру ю щая СН бы ла при чи ной смер ти 19%,
ле чен ных пи мо бен да ном и лишь 9% — в груп пе, по -
лу чав ших пла це бо.

В ран до ми зи ро ван ном пла це бо3кон тро ли ру е мом
ис сле до ва нии VesSG в те че ние 6 мес оце ни ва лась
эф фек тив ность двух доз вес на ри но на — 60 и 120
мг/сут. В пер вой груп пе об щая смерт ность бы ла на
62% ни же, чем в груп пе боль ных, по лу чав ших пла -
це бо, во вто рой груп пе (120 мг/сут) смерт ность бы ла
в 5 раз вы ше, чем в кон троль ной груп пе.

В ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии REFLECT
двой ным сле пым ме то дом по ка за на спо соб ность
фло зек ви на на уве ли чи вать то ле рант ность к фи зи че -
с кой на груз ке и улуч шать симп то ма ти ку у боль ных
ХСН (Packer M. et al., 1993). Од на ко, вы яв ле на бо лее
вы со кая смерт ность в груп пе па ци ен тов, ле чен ных
фло зек ви на ном, по срав не нию с боль ны ми, по лу -
чав ши ми пла це бо.

Од но на прав лен ные ре зуль та ты по ис поль зо ва -
нию фло зек ви на на по лу че ны так же в ис сле до ва ни ях
FACET и PROFILE (Massie B.M. et al., 1992; Packer
M. et al., 1993). Так, ис сле до ва ние PROFILE бы ло
до сроч но при ос та нов ле но по сле то го, как бы ла об -
на ру же на бо лее вы со кая смерт ность в груп пах боль -
ных, ле чен ных фло зек ви на ном (на 41% вы ше, чем в
кон троль ной груп пе).

Пре па рат ибо па мин был под верг нут изу че нию в
ис сле до ва нии PRIME3II. Од на ко, ис сле до ва ние бы -
ло так же до сроч но пре кра ще но, так как об на ру же на
бо лее вы со кая смерт ность в груп пе боль ных, ле чен -
ных ибо па ми ном (25% про тив 20% в кон троль ной
груп пе) — Hampton J.R. et al., 1997.

Та ким об ра зом, в дли тель ных ран до ми зи ро ван -
ных ис сле до ва ни ях все изу чав ши е ся НИС уве ли чи -
ва ли смерт ность боль ных ХСН,  в связи с чем
данные препараты не под хо дят для дли тель ной те ра -
пии ХСН и мо гут на зна чать ся в ви де не про дол жи -
тель ных кур сов.

При ме не ние НИС оп рав да но у боль ных ХСН
III3IV ФК, со сто я ние ко то рых не улуч ша ет ся под
вли я ни ем “трой ной” ком би ни ро ван ной те ра пии,
вклю ча ю щей иАПФ, пет ле вые ди у ре ти ки и сер деч -
ные гли ко зи ды. 

В ре фрак тер ных слу ча ях воз мож но ис поль зо ва -
ние пе ри фе ри че с ких ва зо ди ла та то ров (ги д ра ла зин и
изо сор би да ди ни т рат), ме та ло зо на, спи ро но лак то -
на, ин фу зии до па ми на, до бу та ми на и эпо про с те но -
ло ла.

Кос нем ся ос нов ных НИС и не ко то рых ва зо ди ла -
та то ров, про шед ших кли ни че с кие ис пы та ния и при -
ме ня е мых в на шей стра не, а так же их доз и спо со бов
вве де ния.

До па мин — вы пу с ка ет ся в ам пу лах по 5 мл, со дер -
жа щих 400 мг пре па ра та. Од ну ам пу лу раз во дят в 250

мл 5% рас тво ра глю ко зы и вво дят вну т ри вен но ка -
пель но, же ла тель но с по мо щью спе ци аль ных до за -
то ров. Це ле со об ра зен ин ва зив ный кон троль ге мо -
ди на ми ки. Вна ча ле до па мин вво дят по 235
мкг/кг•мин с по сте пен ным уве ли че ни ем до зы. Ста -
би ли за ция ге мо ди на ми ки обыч но про ис хо дит при
вве де нии пре па ра та со ско ро стью не вы ше 20
мкг/кг•мин.

До бу та мин (до бу т рекс, до бу жект) — вы пу с ка ет ся
во фла ко нах, со дер жа щих 0,1 и 0,25 г кон цен т ра та
для ин фу зий. Его раз во дят 5% глю ко зой или фи зи о -
ло ги че с ким рас тво ром. Ско рость ин фу зий со став ля -
ет обыч но от 2,5 до 10 мкг•кг(мин (ино гда до 40
мкг/кг•мин!).

Ам ри нон (ино кор) — вы пу с ка ет ся в ам пу лах по 20
мл (в 1 мл со дер жит ся 5 мг пре па ра та). Вна ча ле в те -
че ние 233 мин вну т ри вен но струй но вво дят на чаль -
ную до зу ам ри но на — 0,75 мг/кг. За тем пе ре хо дят к
ин фу зии со ско ро стью 5310 мкг/кг•мин. При не до -
ста точ ном эф фек те че рез 30 мин мож но вве с ти пер -
во на чаль ную до зу ам ри но на — 0,75 мг/кг струй но
вну т ри вен но.

Мил ри нон (при ма кор) — струк тур ный ана лог ам -
ри но на. Вы пу с ка ет ся в ам пу лах по 10 и 20 мл (в 1 мл
со дер жит ся 1 мг пре па ра та). Вна ча ле мил ри нон вво -
дят в на гру зоч ной до зе 50 мкг/кг за 10 мин, а за тем
пе ре хо дят к ин фу зии со ско ро стью 0,5 мкг/кг•мин.

Не ко то рые ва зо ди ла та то ры
Ги д ра ла зин (ап рес син, ап рес со лин) — от 20 до 50

мг 334 ра за в день (сов ме ст но с ни т ра та ми, ди у ре ти -
ка ми).

Ми нок си дил (ло ни тек, ми но на) — 5 мг 132 ра за в
день, по сте пен но (с ин тер ва лом в не сколь ко дней!)
до зу уве ли чи ва ют до 20340 мг в день.

Ни т ро прус сид на трия (на ни прус, ни прид) — вво -
дит ся толь ко вну т ри вен но ка пель но со ско ро стью от
1,0 до 8,0 мкг/кг•мин.

Пра зо зин (прат си ол, ад вер зу тен, ми ни пресс) —
вна ча ле на зна ча ют по 1 мг пре па ра та 3 ра за в день,
по сте пен но по вы ша ют до зу до 6315 мг в сут ки.

В на сто я щее вре мя по ка за ния к при ме не нию
НИС и не ко то рых ва зо ди ла та то ров име ют оп ре де -
лен ную тен ден цию к рас ши ре нию. Так, соб ст вен -
ный опыт и ре зуль та ты дру гих ис сле до ва те лей (С.Н.
Те ре щен ко и со авт., 1995) убеж да ют в эф фек тив но с -
ти ис поль зо ва ния этих средств не толь ко при ос т рой
СН, но и при ХСН III3IV ФК (ре фрак тор ные фор -
мы) при тя же лой диф фуз ной па то ло гии ми о кар да —
ДКМП, де ком пен си ро ван ные, да ле ко за шед шие ва -
ри ан ты ИБС.

Но вые ней ро гу мо раль ные ан та го ни с ты
Мок со ни дин — се лек тив ный аго нист J13ими да зо -

ли но вых ре цеп то ров, сти му ли руя J13ими да зо ли но -
вые ре цеп то ры в про дол го ва том моз ге, сни жа ет по -

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:48  Page 90



91

М.А.Гуревич — Негликозидные инотропные средства и новые нейрогуморальные 

вы шен ную ак тив ность САС, сни жа ют ся ак тив ность
ре ни на и со дер жа ние но ра д ре на ли на, AII, аль до с те -
ро на. У боль ных с ХСН II3III ФК мок со ни дин в до зе
от 0,2 до 0,6 мг/сут сни жал об щее чис ло слу ча ев смер -
ти или де ком пен са ции (Swedberg K. et al., 2000), кон -
цен т ра ция но ра д ре на ли на в плаз ме кро ви до сто вер но
сни жа лась. 

Ис сле до ва ние MOXCON (Jones Ch. G., Cleland
J.G.F., 1999) оце ни ва ло вли я ние ре тард ной фор мы
мок со ни ди на на смерт ность боль ных с ХСН II3IV
ФК, на хо дя щих ся на те ра пии, вклю чав шей ди у ре ти -
ки, иАПФ и ди гок син.

В груп пе боль ных, ле чен ных мок со ни ди ном3SR,
смерт ность от лю бых при чин бы ла зна чи тель но вы ше
(!), чем в груп пе пла це бо. Кон цен т ра ция же но ра д ре -
на ли на в плаз ме кро ви до сто вер но сни жа лась под
вли я ни ем ле че ния мок со ни ди ном. При чи ны уве ли -
че ния смерт но с ти при сни же нии со дер жа ния но ра д -
ре на ли на не впол не по нят ны. Пред по ла га ют, что для
ле че ния ис поль зо ва лись слиш ком вы со кие до зы мок -
со ни ди на3SR.

Бо зен тан — не се лек тив ный бло ка тор ETA+B3эн -
до те ли но вых ре цеп то ров, он ос лаб ля ет вы ра жен ные
ва зо кон ст рик тор ный и ги пер тен зив ный эф фек ты
эн до те ли на31, ко то рый в зна чи тель ных ко ли че ст вах
вы сво бож да ет ся из эн до те ли аль ных кле ток при
ХСН.

Ис сле до ва ние REACH31 (Mylona P., Cleland J.G.F.,
1999) ос но ва но на ана ли зе ис поль зо ва ния бо зен та на
(12532503500 мг/сут) у боль ных с ХСН III3IV ФК.

Ис сле до ва ние бы ло за вер ше но до сроч но, так как
бы ло об на ру же но ча с тое по вы ше ние пе че ноч ных
ами но т ран с фе раз в груп пе па ци ен тов, ле чен ных бо -
зен та ном. Од на ко сле ду ет от ме тить, что у боль ных,
ле чен ных бо зен та ном, ча ще на блю да лось за мет ное
улуч ше ние кли ни че с ко го со сто я ния.

У боль ных с тя же лой ХСН эф фект те ра пии бо зен -
та ном воз ра с тал с уве ли че ни ем про дол жи тель но с ти
ле че ния, в на ча ле же те ра пии име ло ме с то на ра с та ние
де ком пен са ции. Не смо т ря на не га тив ные про яв ле -
ния при ле че нии бо зен та ном, пла ни ру ет ся даль ней -
шее изу че ние эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти пре па -
ра та у боль ных ХСН в дли тель ных мно го цен т ро вых
ис сле до ва ни ях.

Ин ги би то ры ва зо пеп ти даз (ИВП)
Эти пре па ра ты об ла да ют двой ным ме ха низ мом

дей ст вия: спо соб но с тью бло ки ро вать АПФ и од но -
вре мен но фер мент ней ро эн до пеп ти да зу (НЭП). Та -
ким об ра зом, к по ло жи тель ным свой ст вам иАПФ
при со е ди ня ет ся спо соб ность бло ки ро вать раз ру ше -
ние на трий у ре ти че с ких пеп ти дов. Эти гор мо ны об ла -
да ют по ло жи тель ным ино троп ным, ди у ре ти че с ким и
ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек та ми.

Для по дав ле ния вы ра жен ной ней ро гу мо раль ной

ак ти ва ции (ана ло гич но иАПФ) ис поль зу ют ся ин ги -
би то ры ней т раль ной эн до пеп ти да зы. По след ние яв -
ля ют ся фер мен том, ко то рый ка та ли зи ру ет рас щеп ле -
ние до не ак тив ных пеп ти дов пред серд но го на трий у -
ре ти че с ко го фак то ра (ПНФ). ПНФ ока зы ва ет на -
трий у ре ти че с кое, ди у ре ти че с кое и со су до рас ши ря ю -
щее дей ст вие, он так же спо со бен тор мо зить ак тив -
ность РА АС и СНС. При ХСН кон цен т ра ция ПНФ
по вы ше на, что яв ля ет ся про гно с ти че с ки не бла го при -
ят ным по ка за те лем.

Кан док са т рил яв ля ет ся ин ги би то ром ней т раль ной
эн до пеп ти да зы, он эф фек ти вен при при еме внутрь. В
мно го цен т ро вом пла це бо3кон тро ли ру е мом ис сле до -
ва нии (Northrindge D.B. et al., 1999) по ка за но бла го -
при ят ное вли я ние кан док сар та на (400 мг/сут) на те -
че ние ХСН I3III ФК, ко то рое срав ни мо с эф фек том
иАПФ кап то при ла (503100 мг/сут).

В на сто я щее вре мя про ве де ны ис сле до ва ния, в ко -
то рых не бы ло об на ру же но су ще ст вен ной поль зы от
до бав ле ния ин ги би то ра ней т раль ной эн до пеп ти да зы
эка до т ри ла к иАПФ у боль ных ХСН (Cleland J.G.F.,
Swedberg K., 1998).

Не дав но син те зи ро ва ны пре па ра ты, ко то рые од -
но вре мен но тор мо зят ак тив ность как ней т раль ной
эн до пеп ти да зы, так и ан ги о тен зин3I3пре вра ща ю ще го
фер мен та. Эти пре па ра ты от но сят ся к клас су ме тал -
ло про те аз (двой ные ин ги би то ры ме тал ло про те аз, ин -
ги би то ры ва зо пеп ти даз). Од ним из по доб ных ин ги -
би то ров ва зо пеп ти даз яв ля ет ся ома па т ри лат (Witte K.
et al., 2000).

Ома па т ри лат — пер вый пред ста ви тель но во го клас -
са ле кар ст вен ных ве ществ — ин ги би то ров ва зо пеп ти -
даз, од но вре мен но вли я ю щих на ва зо кон ст рик тор ные
и ва зо ди ла та тор ные си с те мы (Mitchell G. et al., 1990;
Burnett J., 1999).Пре па рат бло ки ру ет АПФ (Remme W.,
1999) и ней т раль ную эн до пеп ти да зу (эн ке фа ли на зу,
не при ли зин), уча ст ву ю щую в ме та бо лиз ме ос нов ных
эн до ген ных пеп ти дов, вы зы ва ю щих ва зо ди ла та цию
(Mc Clean D. et al., 2000; Roulean J., 2000). Эн до ген ные
си с те мы ва зо ди ла та ции пре пят ст ву ют про грес си ро ва -
нию ХСН, глав ным об ра зом за счет на трий у ре ти че с -
ко го дей ст вия (Struthers A., 1999).

Уве ли че ние про дол жи тель но с ти дей ст вия этих ве -
ществ в ре зуль та те бло ка ды эн до пеп ти да зы яв ля ет ся
но вым под хо дом к ле че нию АГ и ХСН, осо бен но при
ги пер во ле мии, обус лов лен ной вто рич ным ги пер аль -
до с те ро низ мом.

Ома па т ри лат бло ки ру ет ва зо кон ст рик тор ную си с -
те му и уве ли чи ва ет про дол жи тель ность дей ст вия ва -
зо ди ла ти ру ю щих си с тем, спо соб ст ву ет ус т ра не нию
дис ба лан са меж ду прес сор ны ми и де прес сор ны ми
си с те ма ми.

Ома па т ри лат эф фек тив но вме ши ва ет ся в па то ге -
нез ХСН (Remme W., 1999; Ikram H. et al., 2000). Он
ак ти вен при пе ро раль ном при ме не нии, его би о до с -
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туп ность со став ля ет око ло 30%. Мак си маль ная кон -
цен т ра ция пре па ра та в кро ви на блю да ет ся че рез 2 ч
по сле при ема, эф фек тив ный пе ри од по лу вы ве де ния
со став ля ет 14319 ч.

Mc Clean D. et al. (2000) изу ча ли эф фек тив ность
ома па т ри ла та у 48 боль ных СН II3III ФК и ФВ ме -
нее 40%. До за пре па ра та ко ле ба лась от 2,5 до 20340
мг/сут. У боль ных, по лу чав ших пре па рат в до зе
20340 мг/сут, на блю да лось улуч ше ние те че ния ХСН,
при ле че нии же ома па т ри ла том в до зе 2,5 мг/сут по -
доб но го эф фек та не бы ло. От ме че но до зо за ви си мое
уве ли че ние ФВ ЛЖ, сни же ние си с то ли че с ко го, ди -
а сто ли че с ко го и сред не го АД, ОПСС, до сто вер но
уве ли чи лась по чеч ная экс прес сия на трия.

В двой ном сле пом, про спек тив ном, ран до ми зи -
ро ван ном ис сле до ва нии IMPRESS про ве де но со по -
с тав ле ние вли я ния ома па т ри ла та и иАПФ ли зи но -
при ла на то ле рант ность к фи зи че с кой на груз ке и
смерт ность боль ных ХСН II3IV ФК. На фо не 243не -
дель ной те ра пии ома па т ри ла том ча с то та улуч ше ния
со сто я ния бы ла не сколь ко вы ше, а ча с то та ухуд ше -
ния — ни же, чем при ле че нии ли зи но при лом. У
боль ных ХСН III3IV ФК раз ли чие меж ду груп па ми
до сти га ло ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти. Су ще ст вен -
ных раз ли чий эф фек тов двух пре па ра тов на ней ро -
гу мо раль ную ак тив ность не вы яв ле но.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния IMPRESS об на ру жи ли
не ко то рое пре иму ще ст во ома па т ри ла та пе ред ли зи -
но при лом в ле че нии ХСН.

Ис сле до ва ние OVERTURE (2002) по свя ще но
срав не нию ИВП ома па т ри ла та с иАПФ эна ла при -
лом. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 5770 боль ных
с ХСН II3IV ФК. До за эна ла при ла рав ня лась 20 мг 2
ра за в день, до за ома па т ри ла та — 40 мг в день. Сред -
няя дли тель ность ле че ния — 10,4 мес. Чис ло слу ча -
ев смер ти и гос пи та ли за ций вслед ст вие обо ст ре ния

ХСН в груп пе ома па т ри ла та ока за лось мень ше
(31,7%), чем в груп пе эна ла при ла (33,7%). По ка за -
те ли ста ти с ти че с ки не до сто вер ны. 

Толь ко по вто рич ной ко неч ной точ ке (сер деч -
но3со су ди с тая смерт ность плюс сер деч но3со су ди с тые
гос пи та ли за ции) ома па т ри лат до сто вер но (на 9%)
пре вос хо дил эна ла прил. 

Вы вод ис сле до ва ния OVERTURE: пред ста ви тель
но во го клас са ИВП ома па т ри лат ра вен по эф фек тив -
но с ти иАПФ, при ме ня е мым в ле че нии ХСН.

Ав то ры скло ня ют ся к вы во ду о том, что до за ома -
па т ри ла та бы ла не до ста точ ной. При ме не ние до зы 80
мг/сут долж но, ве ро ят но, при ве с ти к ус пе ху. 

Мак си маль ное пре иму ще ст во ома па т ри лат имел у
боль ных с ис ход ным си с то ли че с ким АД вы ше 140 мм
рт. ст., а при ис ход ном си с то ли че с ком АД ни же 110
мм рт. ст. пред по чти тель нее вы гля дел иАПФ эна ла -
прил.

Ома па т ри лат пре вос хо дил иАПФ по ге мо ди на ми -
че с ким эф фек там, сни же нию АД, ре же воз ни ка ла не -
об хо ди мость в до бав ле нии мо че гон ных пре па ра тов.
Од на ко ча ще воз ни ка ли ан ги о не в ро ти че с кий отек,
сни же ние АД, го ло во кру же ния.

По3ви ди мо му, по вы ше ние до зы ома па т ри ла та не
поз во лит пре взой ти иАПФ, преж де все го в пла не бе -
зо пас но с ти; они, ве ро ят но, бу дут мак си маль но эф -
фек тив ны у на и бо лее тя же лых па ци ен тов с со че та ни -
ем вы со кой АГ и ХСН.

Не смо т ря на су ще ст вен ные раз ли чия меж ду НИС
и ИВП, они с оп ре делн ным ус пе хом при ме ня ют ся в
ле че нии ос т рой и хро ни че с кой СН.

Ос нов ны ми сред ст ва ми ле че ния, осо бен но ХСН,
про дол жа ют ос та вать ся иАПФ и β3ад ре ноб ло ка то ры. 

Од на ко, про дол жа ю щи е ся ис сле до ва ния, по свя -
щен ные раз лич ным ас пек там воз дей ст вия на СН, с
по яв ле ни ем но вых пре па ра тов сле ду ет при знать пер -

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:48  Page 92



93

УЧ РЕ ДИ ТЕ ЛИ КОН ГРЕС СА:
Ас со ци а ция кар дио ло гов стран СНГ
Ми ни с тер ст во здра во о хра не ния Рос сий ской Фе де ра ции
Ад ми ни с т ра ция Санкт3Пе тер бур га
Рос сий ская Ака де мия на ук
Рос сий ская Ака де мия ме ди цин ских на ук
Се ве ро3За пад ное от де ле ние РАМН
Рос сий ский кар дио ло ги че с кий на уч но3про из вод ст вен ный ком плекс МЗ РФ
Санкт3Пе тер бург ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет им. акад. И. П. Пав ло ва МЗ РФ
На уч но3ис сле до ва тель ский ин сти тут кар дио ло гии им. В. А. Ал ма зо ва МЗ РФ

ГЕ НЕ РАЛЬ НЫЙ СПОН СОР КОН ГРЕС СА:  ком па ния НИ КО МЕД

ГЛАВ НЫЙ СПОН СОР КОН ГРЕС СА: ком па ния АЙ ВЕКС А. С.

Ор га ни за ци он ный ко ми тет Кон грес са кар дио ло гов стран СНГ:
Ад рес: 194156, Санкт3Пе тер бург, пр. Пар хо мен ко, 15, НИИ кар дио ло гии им. В. А. Ал ма зо ва МЗ РФ 
От вет ст вен ный се к ре тарь: Лей ман Вла ди мир Ана то ль е вич.
Тел: (812) 552353308, 244329345
Факс: (812) 244329345
E3mail: congress@niic.ru

Ге не раль ный сер вис{агент орг ко ми те та Кон грес са:
ООО «Ака де ми че с кий Ме ди цин ский Центр»
Санкт3Пе тер бург, пр. Мо ри са То ре за, д. 98, корп. 1, Офис «Ака де ми че с кий Ме ди цин ский Центр»
Тел: (812) 553399310, 973303383
Факс: (812) 553399310

ВАЖ НЫЕ ДА ТЫ
1 ав гу с та 2003 го да — окон ча ние пред ва ри тель ной ре ги с т ра ции
18 сен тя б ря 2003 го да, 9.00 — от кры тие вы став ки
18 сен тя б ря 2003 го да, 10.00 — на ча ло ра бо ты Кон грес са — Анич ков дво рец (Нев ский про спект, 39), 
Шу ва лов ский дво рец (на бе реж ная ре ки Фон тан ки, 21).
18 сен тя б ря 2003 го да, 19.00 — це ре мо ния тор же ст вен но го от кры тия Кон грес са в Боль шом кон церт ном за ле «Ок тябрь -

ский» (Ли гов ский про спект, 6)

НА УЧ НЫЙ КО МИ ТЕТ КОН ГРЕС СА:

Со пред се да те ли на уч но го ко ми те та:
член3корр. РАН, ака де мик РАМН Ю.Н. Бе лен ков (Рос сия)
ака де мик РАМН, КНАН М.М. Мир ра хи мов (Кир ги зия)
ака де мик РАМН Б.И. Тка чен ко (Рос сия)

Ада мян К.Г. (Ар ме ния)  Кли мов А.Н. (Рос сия) Ога нов Р.Г. (Рос сия)
Аре сид зе Т.Х. (Гру зия) Ко ва лен ко В.Н. (Ук ра и на) Оль бин ская Л.И. (Рос сия)
Бах ша ли ев А.Б. (Азер бай д жан)  Куз не цов В.А. (Рос сия) Пар хо мен ко А.В. (Ук ра и на)
Бер ды му хам ме дов Г.М. (Турк ме ни с тан) Кур ба нов Р.Д. (Уз бе ки с тан)  По по вич М.И. (Мол до ва)
Бой цов С.А. (Рос сия) Ку хар чук В.В. (Рос сия) По ст нов Ю.В. (Рос сия)
Боч ков Н.П. (Рос сия) Ло па тин Ю.М. (Рос сия) Ра хи мов З.Я. (Та д жи ки с тан)
Ва та ман Э.Б. (Мол до ва) Лу тай М.И. (Ук ра и на) Ру да М.Я. (Рос сия)
Го ли ков А.П. (Рос сия) Ма нак Н.А. (Бе ла русь)  Си до рен ко Г.И. (Бе ла русь)
Джу си пов А.К. (Ка зах стан) Мар ты нов А.И. (Рос сия)   Ци намдзгвриш ви ли Б.В. (Гру зия)
Дов га лев ский П.Я. (Рос сия) Мо и се ев В.С. (Рос сия) Чим бу рид зе В.П. (Гру зия)
Кар пов Р.С. (Рос сия) Му хин Н.А. (Рос сия) Ша б ров А.В. (Рос сия)
Ка тель ниц кая Л.И. (Рос сия) Ни ки тин Ю.П. (Рос сия) Яиц кий Н.А. (Рос сия)

За ме с ти тель пред се да те ля орг ко ми те та: про фес сор В.А. Цыр лин 
От вет ст вен ный се к ре тарь: В.А. Лей ман 

Чле ны ор га ни за ци он но го ко ми те та: 
Ба ра но ва Е.И., Бер ко вич О.А., Бон да рен ко Б.Б., Вик то ров А.Д., Во рон ков Л.Г., Вы гов ский А.Б., Го ли цын С.П., Гор де -

ев М.Л., До ро фей ков В.В., Его ров Д.Ф., Жо ло бов В.Е., Звар тау Н.Э., Ка ган А.В., Кар пен ко М.А., Кон ра ди А.О., Не до ши -
вин А.О., Опа лев А.А., Па нов А.В., Пе т ров С.В., Редь ко А.А., Сви ря ев Ю.В., Сит ни ко ва М.Ю., Та тар ский Б.А., Тка чен ко
С.Б., Фур гал С.Н., Халь фин Р.А., Шаль но ва С.А., Ша фир С.М., Шев чен ко И.А.

КОНГРЕСС КАРДИОЛОГОВ СТРАН СНГ
г. Санкт{Петербург, 18–20 сентября 2003 года

ИНФОРМАЦИЯ
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ТЕ МА ТИ КА КОН ГРЕС СА 
Сек ци он ные за се да ния:
эпи де ми о ло гия и про фи лак ти ка сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний
ар те ри аль ная ги пер тен зия 
ише ми че с кая бо лезнь серд ца
ос т рый ко ро нар ный син д ром
те ра пев ти че с кое ле че ние арит мий 
хи рур ги че с кое ле че ние арит мий
ве ге та тив ные дис функ ции при сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ни ях
сер деч ная не до ста точ ность
со вре мен ные пред став ле ния о ди а гно с ти ке и ле че нии на ру ше ний ли пид но го об ме на
хи рур ги че с кое ле че ние по ро ков серд ца
хи рур ги че с кое ле че ние ише ми че с кой бо лез ни серд ца 

Сим по зи у мы:
не от лож ная кар дио ло гия
ин фек ци он ный эн до кар дит в на ча ле XXI ве ка
ле кар ст вен ные вза и мо дей ст вия в кар дио ло гии
кар дио ло ги че с кие и не вро ло ги че с кие ас пек ты про фи лак ти ки ин суль та
ал ко голь и па то ло гия вну т рен них ор га нов 
сер деч но3со су ди с тый кон ти ну ум у лиц по жи ло го воз ра с та: от ар те ри аль ной ги пер тен зии к сер деч ной не до ста точ но с ти
прин ци пы вто рич ной ре а би ли та ции при сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ни ях
дет ская кар дио ло гия
ма ло изу чен ные «ор га ны3ми ше ни» при хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти
ин тер вен ци он ная кар дио ло гия
со еди ни тель но3ткан ные дис пла зии серд ца
но вые ме ди цин ские тех но ло гии
ле гоч ная ги пер тен зия
про бле мы спор тив ной кар дио ло гии
важ ней шие за ру беж ные и рос сий ские кли ни че с кие ис сле до ва ния
на ру ше ния ды ха ния во сне как фак тор ри с ка сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний

В про грам ме Кон грес са пла ни ру ет ся про ве де ние по стер ных сек ций, са тел лит ных сим по зи у мов, де ба тов, круг лых сто -
лов, за се да ний «Спро си те экс пер та», кли ни че с ких лек ций рос сий ских и за ру беж ных спе ци а ли с тов.

ОБ ЩАЯ ИН ФОР МА ЦИЯ
Ме с то про ве де ния за се да ний Кон грес са:
Санкт3Пе тер бург, Анич ков дво рец (Нев ский про спект, 39), Шу ва лов ский дво рец (на бе реж ная ре ки Фон тан ки, 21).
Бли жай шая к ме с ту про ве де ния кон грес са стан ция ме т ро — «Гос ти ный двор».

РЕ ГИ С Т РА ЦИЯ
Ре ги с т ра ция обес пе чи ва ет сво бод ный до ступ на все на уч ные ме ро при я тия Кон грес са, вход на вы став ку, по лу че ние пе -

чат ной про дук ции Кон грес са, уча с тие в тор же ст вен ной це ре мо нии от кры тия. Ре ги с т ра ци он ный взнос со став ля ет 500 руб.
Для пред ва ри тель ной ре ги с т ра ции не об хо ди мо до 1 ав гу с та 2003 го да вы слать в ад рес орг ко ми те та за пол нен ную ре ги с т ра -
ци он ную кар ту (об ра зец мож но най ти на по след ней стра ни це ин фор ма ци он но го пись ма или на сай те congress@niic.ru), а
так же под тверж де ние оп ла ты ре ги с т ра ци он но го взно са (ре ги с т ра ци он ный взнос дол жен быть пе ре ве ден на счет ге не раль -
но го сер вис3аген та Кон грес са — ООО «Ака де ми че с кий Ме ди цин ский Центр»). Чле ны Ас со ци а ции кар дио ло гов стран
СНГ от уп ла ты ор га ни за ци он но го взно са ос во бож да ют ся. Для дру гих уча ст ни ков бу дет воз мож на ре ги с т ра ция не по сред -
ст вен но по при бы тии. В этом слу чае ре ги с т ра ци он ный взнос мо жет быть оп ла чен за на лич ный рас чет с оформ ле ни ем кви -
тан ции об оп ла те. 

Ре ги с т ра ция уча ст ни ков Кон грес са и вы да ча ма те ри а лов бу дет про хо дить 17 сен тя б ря с 12.00 до 18.00 в НИИ кар дио -
ло гии им. В. А. Ал ма зо ва МЗ РФ (про спект Пар хо мен ко, 15), про езд от стан ции ме т ро «Чер ная реч ка» — мар ш рут ное так -
си № 50, № 321, № 321А. 

Во вре мя про ве де ния Кон грес са ре ги с т ра ция бу дет про хо дить в фойе за ла «Кар на вал» Анич ко ва двор ца (Нев ский про -
спект, 39) на вто ром эта же. 

18 сен тя б ря с 8.00 до 17.00
19 сен тя б ря с 8.00 до 18.00
20 сен тя б ря с 8.00 до 14.00

Рек ви зи ты Ге не раль но го сер вис{аген та Кон грес са кар дио ло гов стран СНГ:
ИНН 7816197964  ООО «Ака де ми че с кий Ме ди цин ский Центр»
Р/с 40702810100000000333  К/с 30101810300000000701 БИК 044030701
Ак ци о нер ный банк «Оль гин ский» ЗАО г. Санкт3Пе тер бург

Для пла те жей из ближ не го за ру бе жья:
На зна че ние пла те жа: 408 KNF Ре ги с т ра ци он ный взнос за уча с тие 
в Кон грес се кар дио ло гов (и пе ре чень фа ми лий: Пе т ров А. А., 
Ива нов А. А., Си до ров А. А…). Сум ма 500 руб лей, 
в т.ч. НДС 20% 83,33 руб лей.

Для пла те жей вну т ри РФ:
На зна че ние пла те жа: Ре ги с т ра ци он ный взнос за уча с тие в Кон грес се кар дио ло гов (и пе ре чень фа ми лий: Пе т ров А. А.,

Ива нов А. А., Си до ров А. А…). Сум ма 500 руб лей, в т.ч. НДС 20% 83,33 руб лей.
На зна че ние пла те жа: Оп ла та за пуб ли ка цию те зи сов (с ука за ни ем фа ми лии, име ни и от че ст ва ав то ров). 194017 г.

Санкт3Пе тер бург, а/я 28, ООО «Ака де ми че с кий Ме ди цин ский Центр».
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Информация

КО МАН ДИ РО ВОЧ НЫЕ УДО С ТО ВЕ РЕ НИЯ
Все уча ст ни ки, нуж да ю щи е ся в от мет ке в ко ман ди ро воч ных удо с то ве ре ни ях, мо гут об ра тить ся в за ле ре ги с т ра ции на

стенд «КО МАН ДИ РО ВОЧ НЫЕ УДО С ТО ВЕ РЕ НИЯ» в пе ри од с 18.09.2003 по 20.09.2003. 

ВЫ СТАВ КА
Вы став ка бу дет раз ме ще на в фойе за ла «Кар на вал» (Анич ков дво рец). Офи ци аль ное от кры тие вы став ки — 18 сен тя б -

ря 2003 го да в 9.00. Для уча с тия в вы став ке не об хо ди мо по дать за яв ку Ге не раль но му сер вис3аген ту орг ко ми те та ООО Ака -
де ми че с кий Ме ди цин ский Центр»:

Тел: (812) 553399310, 973303383, Факс: (812) 553399310

Транс порт
Аэ ро порт Пул ко во31 — рас по ла га ет ся не да ле ко от го ро да. Про езд до бли жай шей стан ции ме т ро «Мос ков ская» воз мо -

жен рей со вым ав то бу сом №39, а так же мар ш рут ным так си (сто и мость 15 руб лей). Ори ен ти ро воч ная сто и мость так си до
цен т ра го ро да — 500 руб лей. 

Вок за лы
Же лез но до рож ное со об ще ние осу ще ств ля ет ся че рез сеть вок за лов, каж дый из ко то рых на хо дит ся в не по сред ст вен ной

бли зо с ти от стан ции ме т ро. 
Мос ков ский вок зал — ст. ме т ро «Пло щадь вос ста ния» 
Ви теб ский вок зал — ст. ме т ро «Пуш кин ская» 
Фин лянд ский вок зал — ст. ме т ро «Пло щадь Ле ни на»
Ла дож ский вок зал — ст. ме т ро «Ла дож ская»

ОФИ ЦИ АЛЬ НЫЕ МЕ РО ПРИ Я ТИЯ КОН ГРЕС СА
18 сен тя б ря 2003 го да, 19.00 — от кры тие Кон грес са (БКЗ «Ок тябрь ский»), сто и мость би ле та вклю че на  в ре ги с т ра ци -

он ный взнос уча ст ни ка. ВХОД ПО ПРИ ГЛА ШЕ НИ ЯМ 
20 сен тя б ря 2003 го да — га ла3ужин  в Пе т род вор це с по се ще ни ем фон та нов, про гул кой по Фин ско му за ли ву и пра зд -

нич ным ужи ном, сто и мость — 50 у.е. ВХОД ПО ПРИ ГЛА ШЕ НИ ЯМ

КУЛЬ ТУР НАЯ ПРО ГРАМ МА
Об зор ная экс кур сия по го ро ду. За яв ки по да вать в срок до 1 ав гу с та 2003 го да или на стен де «Экс кур сии и те а т ры» в зо -

не ре ги с т ра ции. Ори ен ти ро воч ная сто и мость би ле тов — 10 у.е.
Го су дар ст вен ный Эр ми таж, по се ще ние Ма ри ин ско го те а т ра опе ры и ба ле та. Би ле ты мож но бу дет при об ре с ти на стен -

де «Экс кур сии и те а т ры» в зо не ре ги с т ра ции. Ори ен ти ро воч ная сто и мость би ле тов — от 10 у.е. За пол ни те, по жа луй ста, ре -
ги с т ра ци он ную кар ту, ко то рая при ла га ет ся к дан но му ин фор ма ци он но му пись му. От меть те так же, ка ким об ра зом Вы бу -
де те оп ла чи вать ус лу ги. За пол нен ную кар ту от правь те в орг ко ми тет.

Тел./факс: (812) 234359372, (812) 356338381
E3mail: svit3t@peterlink.ru

За кры тое ак ци о нер ное об ще ст во «СВИТ3Т»
Юри ди че с кий ад рес: 199226, Санкт3Пе тер бург, ул. Ко раб ле с т ро и те лей, 14
Фак ти че с кий ад рес:  199226, Санкт3Пе тер бург, ул. Ко раб ле с т ро и те лей, 14
Тел./факс: 356338381
Рас чет ный счет 40702810400020004647
Фи ли ал «Санкт3Пе тер бург ский» ОАО «Аль фа3Банк»
Корр.счет 30101810600000000786   ИНН 7801217985  БИК 044030786
ОК ПО 58896449   ОКОНХ 91620

Ре ги с т ра ци он ная кар та
Фа ми лия
Имя____________________________________________________________________________________________
От че ст во ________________________________________________________________________________________
Ме с то ра бо ты____________________________________________________________________________________
Долж ность ______________________________________________________________________________________
Ад рес __________________________________________________________________________________________
Гос ти ни ца ______________________________________________________________________________________
Ка те го рия но ме ра ________________________________________________________________________________
Да та и вре мя при бы тия в гос ти ни цу ________________________________________________________________
Да та и вре мя отъ ез да из гос ти ни цы __________________________________________________________________
Фор ма оп ла ты __________________________________________________________________________________
Кон такт ный те ле фон, e3mail ______________________________________________________________________
Уча с тие в га ла3ужи не ____________________________________________________________________________
До пол ни тель ные ус лу ги __________________________________________________________________________

ОФИ ЦИ АЛЬ НЫЕ ГОС ТИ НИ ЦЫ КОН ГРЕС СА
При бал тий ская**** Гос ти ни ца рас по ло же на на бе ре гу Фин ско го за ли ва в но вом рай о не Ва си ль ев ско го ос т ро ва, в 7310

ми ну тах ез ды от цен т ра го ро да или 10 ми ну тах ходь бы от ст. ме т ро «При мор ская». В но ме рах: меж ду на род ные те ле фо ны с
пря мым на бо ром, ми ни ба ры, спут ни ко вое те ле ви де ние. К ва шим ус лу гам: ре с то ра ны, са у на с бас сей ном, бо у линг, би ль -
ярд, ноч ной клуб, биз нес3центр. Сто и мость про жи ва ния:

Од но ме ст ный но мер — 95 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 110 у.е.
Од но ме ст ный улуч шен ный но мер — 110 у.е.
Двух ме ст ный улуч шен ный но мер — 125 у.е.
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Ок тябрь ская*** Гос ти ни ца рас по ло же на в цен т ре го ро да, у Мос ков ско го вок за ла, на пе ре се че нии Нев ско го и Ли гов -
ско го про спек тов. Не да ле ко от гос ти ни цы на хо дят ся те а т ры, круп ней шие ма га зи ны и ре с то ра ны. Ос нов ное зда ние яв ля -
ет ся ста рей шей гос ти ни цей се ре ди ны XIX ве ка. К ва шим ус лу гам: ре с то ра ны, ба ры, бу фе ты, а так же би ль ярд, кон фе -
ренц3за лы, биз нес3центр, ма га зи ны, пункт об ме на ва лю ты, авиа3 и же лез но до рож ные кас сы, па рик ма хер ская, со ля рий.
Сто и мость про жи ва ния:

Фи ли ал: Од но ме ст ный но мер — 55 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 70 у.е.
Ос нов ной кор пус:  Од но ме ст ный но мер — 78 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 115 у.е.
В сто и мость про жи ва ния вклю чен за в т рак.
Рос сия*** Гос ти ни ца рас по ло же на в рай о не Мос ков ско го про спек та, вбли зи Пар ка По бе ды, со вре мен но го фи ли а ла

Пуб лич ной биб ли о те ки, Пар ка Авиа то ров и Спор тив но3Кон церт но го ком плек са (СКК). К ва шим ус лу гам: ре с то ран, бар,
биз нес3центр, кон фе ренц3за лы, пункт об ме на ва лю ты, авиа кас сы, са лон кра со ты, са у на, ох ра ня е мая пар ков ка, су ве нир -
ный ма га зин. Сто и мость про жи ва ния:

Од но ме ст ный но мер — 64 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 74 у.е.
Од но ме ст ный но мер улуч шен ный — 74 у.е.
Двух ме ст ный но мер улуч шен ный — 108 у.е.
В сто и мость про жи ва ния вклю чен за в т рак на «швед ском сто ле».
Моск ва*** Рас по ло же на в ис то ри че с ком цен т ре го ро да, ря дом с Нев ским про спек том, на про тив Алек сан д ро3Нев ской

Ла в ры. В гос ти ни це к ва шим ус лу гам: 2 ре с то ра на, ноч ной бар, ка зи но, би ль ярд, кон фе ренц3зал, ка ме ра хра не ния, от кры -
тая ав то сто ян ка. Сто и мость про жи ва ния:

Од но ме ст ный но мер — 60 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 75 у.е.
Од но ме ст ный но мер (33й этаж) — 80 у.е.
Двух ме ст ный но мер (33й этаж) — 105 у.е.
Од но ме ст ный но мер (блок3люкс) — 95 у.е.
Двух ме ст ный но мер (блок3люкс) — 120 у.е.
В сто и мость про жи ва ния вклю чен за в т рак на «швед ском сто ле».
Со вет ская*** Гос ти ни ца на хо дит ся вбли зи ис то ри че с ко го цен т ра Санкт3Пе тер бур га, на на бе реж ной ре ки Фон тан ки,

при пе ре се че нии двух круп ных ма ги с т ра лей Риж ско го и Лер мон тов ско го про спек тов. В 10 ми ну тах ходь бы от гос ти ни цы
— Ни коль ский со бор и Ма ри ин ский те атр, в 20 ми ну тах — Иса а ки ев ский со бор, «Мед ный всад ник» и Двор цо вая на бе -
реж ная.К ва шим ус лу гам: ре с то ра ны, бар, би ль ярд, сер вис3бю ро, биз нес3центр, авиа кас са, са лон кра со ты, ту рец кая ба ня,
мас саж ный ка би нет, ноч ной клуб, ма га зи ны. Сто и мость про жи ва ния:

Кор пус «Риж ский»:  Од но ме ст ный но мер — 50 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 70 у.е.
Кор пус «Фон тан ка», биз нес3эта жи:  Од но ме ст ный но мер — 65 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 107 у.е.
В сто и мость но ме ра вклю чен за в т рак на «швед ском сто ле».
Ох тин ская*** Не боль шая уют ная гос ти ни ца, ев ро пей ско го ти па, рас по ло же на на про тив Смоль но го, че рез Не ву. От -

кры тая ав то сто ян ка, са у на, бар, ре с то ран, раз ме ще ние в но ме рах с те ле фо на ми, ра дио, ми ни ба ра ми и те ле ви зо ра ми. К ва -
шим ус лу гам: биз нес3центр, ре с то ран, ка фе, ба ры. Сто и мость про жи ва ния:

Од но ме ст ный но мер — 75 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 85 у.е.
В сто и мость про жи ва ния вклю чен за в т рак.
По лю с т ро во** Гос ти ни ца рас по ло же на в ис то ри че с ком рай о не Пе тер бур га, вбли зи Пи с ка рев ско го Ме мо ри аль но го

Клад би ща и Церк ви Ильи Про ро ка. К ва шим ус лу гам: ре с то ран, ка фе3бар, биз нес3центр, са лон кра со ты, па рик ма хер ская,
мас саж ный ка би нет, са у на/бас сейн, ноч ной клуб, ка ме ра хра не ния, ох ра ня е мая пар ков ка.

Сто и мость про жи ва ния:
Од но ме ст ный но мер — 60 у.е.
Двух ме ст ный но мер — 70 у.е.
В сто и мость про жи ва ния вклю чен за в т рак.

Дан ный пе ре чень вклю ча ет не все гос ти ни цы, в ко то рых воз мож но раз ме ще ние; це ны на дру гие гос ти ни цы пре до став ля ют -
ся до пол ни тель но. По во про сам раз ме ще ния в гос ти ни цах и ор га ни за ции про грам мы ва ше го пре бы ва ния в Санкт`Пе тер бур ге
про сим об ра щать ся к офи ци аль но му парт не ру ге не раль но го сер вис`аген та «Ака де ми че с ко го Ме ди цин ско го Цен т ра» ЗАО
«СВИТ`Т»: тел. (812) 234`08`11, тел/факс (812) 234`59`72, (812) 356`38`81, e`mail: svit`t@peterlink.ru

1. Анич ков дво рец (Нев ский про спект, 39)    

2. Шу ва лов ский дво рец (на бе реж ная ре ки Фон тан ки, 21)

Бли жай шая к ме с ту про ве де ния кон грес са стан ция ме т ро
— «Гос ти ный двор». 
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