
Всероссийское
Научное
Общество
Кардиологов
РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Главный редактор Люсов В.А.
Зам. гл. редактора Евсиков Е.М.
Отв. редактор Некрасова Л.И.
Отв. секретарь Шевченко Н.М.
Аронов Д.М.
Белоусов Ю.Б.
Бритов А.Н.
Горбаченков А.А.
Гуревич М.А.
Джанашия П.Х.
Задионченко В.С.
Колпаков Е.В.
Куимов А.Д.
Оганов Р.Г.
Орлов В.А.
Поздняков Ю.М.
Шабалкин Б.В.
РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Абдуллаев А.А. (Махачкала)
Александровский А.А. (Саранск)
Аникин В.В. (Тверь)
Арлеевский И.П. (Казань)
Бобров В.А. (Киев)
Волкова Э.Г. (Челябинск)
Габинский Я.Л. (Екатеринбург)
Говорин А.В. (Чита)
Довгалевский П.Я. (Саратов)
Калев О.Ф. (Челябинск)
Кательницкая Л.И. (Ростов3на3Дону)
Либензон Р.Т. (Владивосток)
Лещинский Л.А. (Ижевск)
Медведев О.С.(Москва)
Минаков Э.В.(Воронеж)
Ревишвили А.Ш. (Москва)
Симоненко В.Б. (Москва)
Туев А.В. (Пермь)
Хрусталев О.А. (Ярославль)
Шугушев Х.Х. (Нальчик)
Ушаков В.Ю. (Саратов)
Adamian K.G. (Армения)
Bondo Kobulia (Тбилиси, Грузия)
Evgenius Kosinskas (Вильнюс, Литва)
Gabinsky V. (Атланта, США)
Hans К. Breddin (Франкфурт, Германия)
Roman Cerbak (Брно, Чехия)
Ruthishaur V. (Женева, Швейцария)
Sime Mihatov (Загреб, Хорватия)
Тихомир Даскалов (София, Болгария)
Vaclav Cepelak (Пльзень,Чехия)

Перевод англ. Нечипоренко С.Е.

ISSN 156034071

Научно3практический
медицинский журнал

РОССИЙСКИЙ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ

ЖУРНАЛ

Russian Journal of Cardiology

№ 4 (42)

2003

Адрес редакции:
111539, Москва, Вешняковская ул., д. 23, ГКБ № 15

Терапевтический корпус — кафедра терапии.
Телефон/факс: (095) 375�12�30

е�mail: nauka@rinet.ru

Подписные индексы 
Российского медицинского каталога 

полугодовой для медработников — КМ2927

полугодовой для медучреждений — КМ2928

Рецензируемый журнал зарегистрирован Комитетом РФ
по печати 06.04.1998 г. Регистрационный № 017388

Периодичность издания — 1 раз в 2 месяца
Установочный тираж — 7 000 экз.

Подписной ИНДЕКС 79210 — для индивидуальных подписчиков
каталога Роспечати 81196 — для предприятий и организаций

© Перепечатка статей возможна только 
с письменного разрешения издательства

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 1



2

Российский кардиологический журнал № 1 (39) / 2003

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ A BREAKTHROUGH ARTICALES

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ORIGINAL STUDIES

СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

16 Арлеевский И. П., Чернова О.А., Ганеева Л.А.,
Сафин И.Н., Чернов В.М.
Микоплазменные инфекции и инфаркт
миокарда

16 Arleyevsky I.P., Chernova O.A., Ganeyeva L.A.,
Safin I.N., Chernov V.M. 
Mycoplasma spp. infections and myocardial
infarction

28 Карсанов Н. В., Сукоян Г.В. Кавадзе И.К.,
Салибегашвили Н.В., Головач И.В. 
Эндотелиальная дисфункция,
редокс3потенциал системы энергетического
обеспечения и синтез альдостерона при
хронической сердечной недостаточности с
мерцательной аритмией и без нее

28 Karsanov N. V., Sukoyan G.V., Kavadze I.К,
Salibegashvili N.V., Golovach I.V. 
Endothelial dysfunction, redox3potential systems
of energy supply and aldosterone synthesis in
chronic heart failure with and without atrial fibril-
lation.

41 Амиров Н.Б., Ацель Е.А., Булашова О.В., 
Газизов Р.М.
Возможности немедикаментозной коррекции
нарушений реологии крови при ишемической
болезни сердца

42 Amirov N.B., Atsel E.A., 
Bulashova O.V., Gazizov R.M.
Possibilities of non3drug correction of impaired
blood reology in Coronary Heart Disease 

24 Булашова О.В., Абдрахманова А.И.
Ранняя диагностика хронической сердечной
недостаточности у больных ишемической
болезнью сердца

24 Bulashova O.V., Abdrakhmanova A.I.
Early diagnostics of heart failure in patients with
Coronary Heart Disease

11 Ефремушкин Г.Г., Трухина Е.А.
Использование велоэргометрических
тренировок в режиме свободного выбора
параметров физической нагрузки у больных
инфарктом миокарда с аритмиями

11 Yefremushkin G.G., Trukhina E.A.
The usage of veloergometry training in the mode
of free selection of physical stress parameters in
patients with myocardial infarction with arrhyth-
mias 

5 За ди он чен ко В.С., По гон чен ко ва И.В., 
Гри не ва З.О., Не сте рен ко О.И., Хо лод ко ва Н.Б.
Хро ни че с кое ле гоч ное серд це

5 Zadionchenko V.S., Pogonchenkova I.V., 
Grineva Z.O., Nesterenko O.I., Kholodkova N.B.
Chronic cor pulmonale

32 Шугушев Х.Х., Хамизова М.М., 
Василенко В.М., Шугушев З.Х.
Показатели вариабельности ритма и аритмии
сердца у больных с терминальной стадией
хронической почечной недостаточности,
находящихся на програмном гемодиализе

32 Shugushev H.H., Khamizova M.M., 
Vasilenko V.M., Shugushev Z.H.
Heart rate variability and arrhythmias in patients
with end stage chronic renal failure on pro-
grammed hemodialysis

36 Омельяненко М.Г., Суховей Н.А., 
Назаров С.Б., Плеханов В.Г.
Клиническое значение эндотелиальной
дисфункции при остром коронарном
синдроме без подъема сегмента ST у лиц в
возрасте до 55 лет

36 Omelyanenko M.G., Sukhovey N.A., 
Nazarov S.B., Plekhanov V.G.
Clinical significance of endothelial dysfunction in
non3ST3segment3elevation acute coronary syn-
drome in subjects under 55 years of age

45 Гаджиева З.Г., Хасаев А.Ш.
Chlamydia pneumoniae  как фактор
дестабилизации течения ишемической
болезни сердца

45 Gadjiyeva Z.G., Khasayev A.S.
Chlamydia pneumoniae as a factor of Coronary
Heart Disease destabilization

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 2



3

СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

КЛИНИКА CLINIC AND 
И ФАРМАКОТЕРАПИЯ PHARMACOLOGICAL TREATMENT

49 Бей шен ку лов М.Т., Ба и то ва Г.М., 
Сав чен ко Ж.В.,  Бал та ба ев Т.Б.
Ди а сто ли че с кая дис функ ция ле во го желудочка
у больных передним инфарктом миокарда 
и  медикаментозная профилактика застойной
сердечной недостаточности  

49 Beyshenkulov M.T., Baitova G.М., 
Savchenko Z.V.,  Baltabayev T.B.
Left ventricle diastolic dysfunction in patients with
anterior wall myocardial infarction and drug pre-
vention of congestive heart failure (a long3term
observation).  

63 Мустафаев И. И. 
Уровень соматотропина при длительной
антигипертензивной терапии

63 Mustafayev I.I. 
Somatotropin level in long3term antihypertensive
treatment

59 За хар А., Ан тон чен ков И.В., Бо ри со ва Е.В., 
По пов С.В., Кур лов И.О.
Кли ни че с кая эф фек тив ность и бе зо пас ность
ку пи ро ва ния па ро ксиз мов фи б рил ля ции 
пред сер дий про па феном

59 Zakhar A., Antonchenkov I.V., Borisova E.V., Popov
S.V., Kurlov I.O.
Clinical efficacy and safety of seizing paroxysms of
atrial fibrillation with Propaphenon

55 Кукес В.Г., Стародубцев  А.К., Раменская Г.В.,
Топорова Е.А., Липатова  И.С.
Сравнительная клинико3фармакологическая
характеристика гипотензивной
эффективности  и безопасности блокаторов
медленных кальциевых каналов короткого и
пролонгированного действия: нифедипин,
кордафлексa3ретард и нифекардa ХL у
больных с мягкой и умеренной артериальной
гипертензией

55 Kukes V.G., Starodubtsev A.K., Ramenskaya G.V.,
Toporova E.A., Lipatova I.S.
Comparative clinical and pharmacological charac-
teristics of hypotensive efficacy and safety of short
and prolonged action slow calcium channels
blockers: nifedipine, cordaflex3retard and nifecard
XL in patients with mild to moderate arterial
hypertension

67 Бузиашвили Ю.И., Мацкеплишвили С.Т.,
Асымбекова Э.У., Хапий И.Х., Бурдули Т.В.,
Щербакова О.С., Бувальцев В.И.
Новые перспективы применения
дипиридамола в лечении ишемической
болезни сердца

67 Buziashvili Y.I., Matskeplishvili S.T., Asymbekova
E.U., Hapiy I.H., Burduli T.V., Sherbakova O.S.,
Buvaltsev V.I.
New perspectives of dipyridamol usage in treat-
ment of Coronary Heart Disease

72 Боровков Н.Н., Мазалов К.В., Советская Е.В.,
Абелевич Д.И., Вилкова О.Е., Староверова Т.А.,
Востокова А.А., Вялова С.В.
Эффективность и безопасность рилменидина
у больных мягкой, умеренной и тяжелой
гипертонией

72 Borovkov N.N., Mazalov K.V., Abelevich D.I.,
Vilkova O.E., Staroverova T.A., Vostokova A.A.,
Vyalova S.V.  
Efficacy and safety of albarel in patients with mild,
moderate and severe hypertension

76 Ма зур Н.А. 
Эф фек тив ность не ли по филь ных ин ги би то ров
ан ги о тен зин3пре вра ща ю ще го фер мен та в
лечении сердечно3сосудистых заболеваний

76 Mazur N.A. 
Efficacy of a non3lipophilic angiotensin converting
enzyme inhibitor and its possible advantages

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 3



4

Российский кардиологический журнал № 4 (42) / 2003

СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS

ЮБИЛЕИ JUBILEES

Читайте архив нашего журнала в сети Интернет на медицинском сервере MEDI.RU
http://medi.ru/card

К юби лею Лю бо ви Гри го рь ев ны Фо ми ной To the jubilee of Lubov Grigoryevna Fomina 

98 Ле бе де ва Н.Б., Бар ба раш О.Л.
Пси хо со ци аль ные фак то ры, оп ре де ля ю щие
про гноз у боль ных ин фарк том ми о кар да

98 Lebedeva N.B., Barbarash O.L.
Psychosocial factors determining prognosis in
patients with acute myocardial infarction

95 Богова О.Т., Чукаева И.И.
Инфаркт миокарда. Воспаление и прогноз

95 Bogova O.T., Chukayeva I.I.
Myoicardial infarction, inflammation and prognosis

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ EXPERIMENTAL STUDIES

85 Ела е ва Е.Е., Аку ли на И.В., Ба ля со ва Н.М.
Влияние аминокислотных производных на
реперфузионные аритмии

85 Yalayava E.E., Akjulina I.V., Balyasova N.M.
The influence of amino acids derivatives on reper-
fusion arrhythmias

88 Юнонин И.Е., Хрусталев О.А., Курапин Е.В.,
Юнонина Л.В.
Aртериальная гипертония и шейный
остеохондроз позвоночника: проблемы и
решения

88 Yunonin I.E., Khrustalev O.A., Kurapin E.V., 
Yunonina L.V.
Arterial hypertension and cervical spine
osteoarthrosis: problems and solutions

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ BRIEF REPORTS 

80 Иванов А.Д., Крыленко А.В.
О взаимосвязи показателей центральной
гемодинамики у больных артериальной
гипертензией

80 Ivanov А.D., Krylenko А.V.
Concerning values of central hemodynamics in
patients with arterial hypertension

83 Си са кян А. С., Гу ре вич М.А.
Эпи де ми о ло ги че с кие ас пек ты иди о па ти че с -
кой ди ла та ци он ной кар дио ми о па тии

83 Sisakyan А. S., Gurevich М.А.
Epidemiological aspects of idiopathic dilated
cardiomyopathy

CИГНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ SIGNAL INFORMATION 
О КАРДИОПРЕПАРАТАХ ON THE CARDIAC DRUGS

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ LITERATURE REVIEWS 

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 4



5

ПРИ ВЕТ СТ ВИЕ  УЧА СТ НИ КАМ  ПРИ ВЕТ СТ ВИЕ  УЧА СТ НИ КАМ  

III  СЪЕЗ ДА  III  СЪЕЗ ДА  
КАР ДИО ЛО ГОВ  СТРАН  СНГКАР ДИО ЛО ГОВ  СТРАН  СНГ

Ред кол ле гия “Рос сий ско го кар дио ло ги че с ко го жур на ла” и Все рос сий скoе на уч ное

об ще ст во кар дио ло гов ра ды при вет ст во вать всех уче ных, вра чей, пред ста ви те лей ме ди -

цин ских ком па ний, при няв ших уча с тие в под го тов ке и про ве де нии на ше го круп но го

меж ду на род но го Фо ру ма кар дио ло гов. Идея о не об хо ди мо с ти по сто ян но го про фес си о -

наль но го об ще ния кар дио ло гов на ших стран зародилась бо лее 10 лет на зад, а, бла го да -

ря до б ро же ла тель но с ти и энер гич ной под держ ке Рос сий ской ака де мии ме ди цин ских

на ук,при об ре ла чет кие ор га ни за ци он ные фор мы ре гу ляр но го об ще ния спе ци а ли с тов.

На этом съез де нам пред сто ит боль шая сов ме ст ная ра бо та по мно гим не от лож ным про -

бле мам прак ти че с кой и те о ре ти че с кой кар дио ло гии. Не об хо ди мо оце нить эф фек тив -

ность про во ди мых в Рос сии и ря де стран СНГ го су дар ст вен ных про грамм по борь бе с

ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, це ре б раль ным ате ро ск ле ро зом и ин суль том, вне зап ной

арит ми че с кой смер тью, ос т рой и хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью и вы ра бо -

тать на и бо лее ра ци о наль ные под хо ды к про ве де нию ши ро ких эпи де ми о ло ги че с ких ис -

сле до ва ний с вме ша тель ст вом на раз но тип ных по пу ля ци ях на се ле ния. Тре бу ют не от -

лож но го ре ше ния кар дио ло гов Стран Со дру же ст ва во про сы уни фи ка ции клас си фи ка -

ци он ных прин ци пов за бо ле ва ний, свя зан ных с ар те ри аль ны ми ги пер тен зи я ми, не ко -

ро на ро ген ны ми по ра же ни я ми ми о кар да, на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма и про во ди -

мо с ти, ме та бо ли че с ко го син д ро ма и мно гие дру гие. Ряд этих про блем и во про сов уже

на шел от ра же ние в пуб ли ка ци ях чет вер то го но ме ра на ше го жур на ла, ред кол ле гия ко то -

ро го при гла ша ет кар дио ло гов стран СНГ к са мо му ши ро ко му со труд ни че ст ву.

От всей ду ши же лаем уча ст ни кам и ор га ни за то рам Съез да про дук тив ной ра бо ты,

но вых творческих кон так тов и идей.

Главный редактор РКЖ, первый (почетный) президент 

Все рос сий ско го на уч но го об ще ст ва кар дио ло гов , 

академик РАЕН, профессор 

ЛЮСОВ В.А.

Пре зи дент Все рос сий ско го на уч но го об ще ст ва кар дио ло гов, 

ака де мик РАМН, про фес сор

ОГА НОВ Р.Г.

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 5



6

Российский кардиологический журнал № 4 (42) / 2003

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

ХРО НИ ЧЕ С КОЕ  ЛЕ ГОЧ НОЕ  СЕРД ЦЕ

За ди он чен ко В.С., По гон чен ко ва И.В., Гри не ва З.О., Не сте рен ко О.И., Хо лод ко ва Н.Б.

Мос ков ский го су дар ст вен ный ме ди ко3сто ма то ло ги че с кий уни вер си тет

Уже бо лее 200 лет вни ма ние ис сле до ва те лей при -
вле ка ет про бле ма ди а гно с ти ки и ле че ния хро ни че с -
ко го ле гоч но го серд ца (ХЛС). Яв ля ясь тя же лым ос -
лож не ни ем хро ни че с кой об ст рук тив ной бо лез ни лег -
ких (ХОБЛ), ХЛС оп ре де ля ет кли ни ку, те че ние и
про гноз за бо ле ва ния, при во дит к ран ней ин ва ли ди -
за ции боль ных и слу жит ча с той при чи ной ле таль ных
ис хо дов [10, 18]. Эф фек тив ность ле че ния ХЛС во
мно гом за ви сит от сво е вре мен ной по ста нов ки ди а -
гно за. Од на ко ди а гно с ти ка ле гоч но го серд ца на ран -
них эта пах, ког да оно со хра ня ет по тен ци аль ную об -
ра ти мость, яв ля ет ся весь ма труд ной про бле мой.
Меж ду тем, ле че ние сфор ми ро вав ше го ся ХЛС пред -
став ля ет со бой слож ную, по рой ма ло пер спек тив ную
за да чу. При со е ди не ние сер деч ной не до ста точ но с ти
при во дит к ре фрак тер но с ти за бо ле ва ния к про во ди -
мой те ра пии и зна чи тель но ухуд ша ет его про гноз. Все
вы ше с ка зан ное поз во ля ет счи тать про бле му ХЛС не
толь ко ме ди цин ской, но и со ци аль но зна чи мой [7,
14].

Под ле гоч ным серд цем сле ду ет по ни мать весь
ком плекс на ру ше ний ге мо ди на ми ки (в пер вую оче -
редь, вто рич ную ле гоч ную ги пер то нию), раз ви ва ю -
щий ся вслед ст вие за бо ле ва ний брон хо ле гоч но го ап -
па ра та и про яв ля ю щий ся, на ко неч ном эта пе, не о -
бра ти мы ми мор фо ло ги че с ки ми из ме не ни я ми пра во -
го же лу доч ка серд ца, с раз ви ти ем про грес си ру ю щей
не до ста точ но с ти кро во об ра ще ния.

Боль шин ст во ис сле до ва те лей счи та ет, что ле гоч -
но му серд цу, как пра ви ло, пред ше ст ву ет ги по кси че с -
кая ле гоч ная ва зо кон ст рик ция, при во дя щая к фор -
ми ро ва нию ле гоч ной ги пер то нии (ЛГ) [18, 20]. Важ -
ную роль в ее раз ви тии иг ра ет пе ре груз ка пра во го же -
лу доч ка (ПЖ), свя зан ная с уве ли че ни ем ле гоч но го
со про тив ле ния на уров не мы шеч ных ар те рий и ар те -
ри ол.

По вы ше ние со су ди с то го со про тив ле ния яв ля ет ся
след ст ви ем ана то ми че с ких и функ ци о наль ных фак -
то ров, ча ще все го име ет ме с то их со че та ние. Ана то -
ми че с кие из ме не ния (брон хо об ст рук ция, эм фи зе ма
лег ких) при во дят к ре дук ции со су ди с то го ло жа, су же -
нию пре ка пи лля ров, что вы зы ва ет по вы ше ние со су -
ди с то го ле гоч но го со про тив ле ния и ле гоч ную ги пер -
то нию [13].

Важ ней ши ми функ ци о наль ны ми фак то ра ми раз -
ви тия ЛГ яв ля ют ся аль ве о ляр ная ги по ксия и ги пер -

кап ния. В от вет на аль ве о ляр ную ги по ксию раз ви ва -
ет ся, так на зы ва е мый, аль ве о ляр но3ка пил ляр ный ре -
флекс. Умень ше ние пар ци аль но го дав ле ния кис ло ро -
да в аль ве о лах вы зы ва ет спазм ле гоч ных ар те ри ол и
по вы ше ние ле гоч но го со су ди с то го со про тив ле ния.
Та ким об ра зом, пре дот вра ща ет ся по ступ ле ние не на -
сы щен ной кис ло ро дом кро ви в боль шой круг кро во -
об ра ще ния [17, 18]. В на ча ле бо лез ни ле гоч ная ва зо -
кон ст рик ция но сит об ра ти мый ха рак тер и мо жет ре г -
рес си ро вать при кор рек ции га зо вых рас ст ройств на
фо не ле че ния. Од на ко, по ме ре про грес си ро ва ния
па то ло ги че с ко го про цес са в лег ких, аль ве о ляр но3ка -
пил ляр ный ре флекс ут ра чи ва ет свое по ло жи тель ное
зна че ние из3за раз ви тия ге не ра ли зо ван но го спаз ма
ле гоч ных ар те ри ол, что усу губ ля ет ле гоч ную ги пер то -
нию, и при стой ких на ру ше ни ях га зо во го со ста ва
кро ви она транс фор ми ру ет ся из ла биль ной в ста биль -
ную [4, 9, 15].

Кро ме хро ни че с кой ги по ксии, на ря ду со струк -
тур ны ми из ме не ни я ми со су дов лег ких, на по вы ше -
ние ле гоч но го дав ле ния вли я ет и це лый ряд дру гих
фак то ров: на ру ше ние брон хи аль ной про хо ди мо с ти,
по вы ше ние вну т ри аль ве о ляр но го и вну т ри груд но го
дав ле ния, по ли ци те мия, из ме не ния ре о ло ги че с ких
свойств кро ви, на ру ше ние ме та бо лиз ма ва зо ак тив -
ных ве ществ в лег ких [4, 10, 18].

В на сто я щее вре мя до ка за на связь меж ду тка не вой
ги по кси ей и ле гоч ной ва зо кон ст рик ци ей, обус лов -
лен ной со су до су жи ва ю щим дей ст ви ем би о ло ги че с ки
ак тив ных ве ществ [10, 17]. В опы тах на жи вот ных бы -
ло ус та нов ле но, что бло ка да син те за ок си да азо та
(NO), ре гу ли ру ю ще го со су ди с тый то нус, при во дит к
уси ле нию ги по кси че с кой ва зо кон ст рик ции. Его син -
тез ак ти ви ру ет ся при на ру ше ни ях кро во то ка и при
воз дей ст вии аце тил хол и на, бра ди ки ни на, ги с та ми на
и фак то ра аг ре га ции тром бо ци тов. Од но вре мен но с
NO, в от вет на вос па ле ние, из эн до те ли аль ных кле ток
ос во бож да ет ся про ста цик лин и так же уча ст ву ет в рас -
ши ре нии со су дов [8, 14, 19, 22].

У боль ных ХЛС, уже на ран них эта пах фор ми ро ва -
ния не до ста точ но с ти кро во об ра ще ния, на блю да ет ся
сни же ние кон цен т ра ции на трий у ре ти че с ко го фак то -
ра в плаз ме кро ви, в ре зуль та те че го не про ис хо дит
адек ват ной ва зо ди ла та ции ле гоч ных со су дов и дав ле -
ние в ма лом кру ге кро во об ра ще ния ос та ет ся по вы -
шен ным [10, 14].
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Хо ро шо из ве ст но, что имен но в кро ве нос ных со -
су дах под вли я ни ем ан ги о тен зи пре вра ща ю ще го фер -
мен та (АПФ) про ис хо дит пре вра ще ние не ак тив но го
ан ги о тен зи на I в ак тив ный ан ги о тен зин II, и имен но
ло каль ные ре ни нан ги о тен зи но вые си с те мы уча ст ву -
ют в ре гу ля ции со су ди с то го то ну са [1, 12]. Сле ду ет от -
ме тить, что АПФ од но вре мен но уча ст ву ет в инак ти -
ва ции NO в лег ких, что вы зы ва ет по те рю ле гоч ны ми
со су да ми спо соб но с ти от ве чать ва зо ди ла та ци ей на
эн до те ли о за ви си мые суб стан ции [10].

Кро ме то го, ан ги о тен зин II ока зы ва ет как пря мое,
так и опо сре до ван ное дей ст вие (че рез ак ти ва цию
сим па то а д ре на ло вой си с те мы) на ми о кард и со су ды,
что вы зы ва ет по вы ше ние об ще го пе ри фе ри че с ко го
со су ди с то го со про тив ле ния и ар те ри аль но го дав ле -
ния [11, 21].

Не ко то рые ав то ры счи та ют про бле му ле гоч ной
ги пер то нии во мно гом пре уве ли чен ной, так как она
раз ви ва ет ся толь ко у ча с ти боль ных ХОБЛ, а вы ра -
жен ная ЛГ встре ча ет ся не бо лее, чем в 23 % слу ча ев, в
том чис ле и при на ли чии кли ни че с ких при зна ков де -
ком пен са ции ХЛС. По вы ше ние сред не го дав ле ния в
ле гоч ной ар те рии (СДЛА) воз мож но и у здо ро вых лиц
при фи зи че с кой на груз ке и при ды ха нии ги по кси че с -
ки ми сме ся ми [20].

Со сто я ние вну т ри сер деч ной ге мо ди на ми ки 
на эта пах фор ми ро ва ния ХЛС

Не од но знач но от но ше ние ис сле до ва те лей к функ -
ци о наль но му со сто я нию ле во го же лу доч ка у боль ных
ХОБЛ. На ран них эта пах ХЛС за счет та хи кар дии уве -
ли чи ва ет ся ра бо та ле во го же лу доч ка (ЛЖ) и тип кро -
во об ра ще ния со от вет ст ву ет ги пер ки не ти че с ко му.
При уве ли че нии на груз ки на пра вый же лу до чек от ме -
ча ет ся сни же ние ди а сто ли че с кой функ ции и со кра -
ти тель ной спо соб но с ти ми о кар да, что при во дит к
умень ше нию фрак ции из гна ния ЛЖ и раз ви тию ги -
по ки не ти че с ко го ти па ге мо ди на ми ки [14].

Оп ре де лен ное вли я ние на функ ци о наль ное со сто -
я ние ЛЖ ока зы ва ет ар те ри аль ная ги по ксе мия [6].
Од на ко есть мне ние, что ле во же лу доч ко вая не до ста -
точ ность при ХЛС объ яс ня ет ся со пут ст ву ю щи ми сер -
деч но3со су ди с ты ми за бо ле ва ни я ми (ИБС, ГБ).

При фор ми ро ва нии ХЛС на блю да ют ся из ме не ния
ми о кар да в ви де ги пер тро фии, дис тро фии, ат ро фии и
не кро за кар дио ми о ци тов (пре иму ще ст вен но, пра во -
го же лу доч ка серд ца). Эти из ме не ния обус лов ле ны
на ру ше ни я ми со от но ше ния ми к ро цир ку ля ции и
функ ции кар дио ми о ци тов. Пе ре груз ка ми о кар да дав -
ле ни ем и объ е мом при во дит к из ме не ни ям его функ -
ции и со про вож да ет ся про цес са ми ре мо де ли ро ва ния
обо их же лу доч ков.

Па то мор фо ло ги че с кие из ме не ния в серд це при
ХОБЛ и ЛГ ха рак те ри зу ют ся, в ос нов ном, 23мя ти па -
ми из ме не ний. Для пер во го (ги пер тро фи че с ки3ги -

пер пла с ти че с ко го) ти па ха рак тер на не столь ко ди ла -
та ция, сколь ко ги пер тро фия пра во го же лу доч ка серд -
ца.

При вто ром ти пе пе ре ст рой ки име ет ме с то со че та -
ние ми о ген ной ди ла та ции ПЖ с ги пер тро фи ей ми о -
кар да и, ре же, с рас ши ре ни ем по ло с ти ЛЖ. В мы шеч -
ных во лок нах ПЖ пре об ла да ют ат ро фи че с ки3скле ро -
ти че с кие про цес сы. В пра вом пред сер дии и пра вом
же лу доч ке вы ра жен фи б ро э ла с тоз эн до кар да. В ле -
вом же лу доч ке мы шеч ные во лок на не из ме не ны или
пре об ла да ет их ги пер тро фия, а кар дио ск ле роз име ет
круп но оча го вый ха рак тер и от ме ча ет ся лишь при на -
ли чии со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний (ар те ри аль ная ги -
пер то ния, ате ро ск ле роз).

В со су дах лег ких так же от ме ча ют ся два ти па си с -
тем ных из ме не ний. Для пре ка пи лляр ной (ар те ри аль -
ной) ги пер то нии ма ло го кру га кро во об ра ще ния ха -
рак те рен ги пер тро фи че с ки — ги пер пла с ти че с кий тип
пе ре ст рой ки со су дов, а при вы ра жен ном кар дио пуль -
мо наль ном син д ро ме с ле гоч но3сер деч ной не до ста -
точ но с тью пре об ла да ют про цес сы скле ро зи ро ва ния и
ат ро фии.

У боль ных ХОБЛ не ред ко раз ви ва ет ся вто рич ная
симп то ма ти че с кая пуль мо ген ная ар те ри аль ная ги -
пер то ния, свя зан ная с со сто я ни ем брон хи аль ной си -
с те мы [4]. К пуль мо ген ной ги пер то нии сле ду ет от но -
сить слу чаи по вы ше ния си с тем но го АД на фо не обо -
ст ре ния ле гоч но го про цес са, со про вож да ю щи е ся
зна чи тель ны ми из ме не ни я ми функ ции внеш не го ды -
ха ния и сни же ни ем пар ци аль но го дав ле ния кис ло ро -
да кро ви. О пуль мо ген ном про ис хож де нии ги пер то -
нии сви де тель ст ву ет связь ды ха тель ных рас ст ройств с
уров нем аль до с те ро на, кор ти ко т ро пи на, кор ти зо ла,
уча ст ву ю щих в фор ми ро ва нии со су ди с то го то ну са и
ар те ри аль но го дав ле ния. Си с тем ная ги пер то ния воз -
ни ка ет обыч но че рез 335 лет от на ча ла ле гоч но го за -
бо ле ва ния и ха рак те ри зу ет ся ги пер ки не ти че с ким ти -
пом кро во об ра ще ния. Раз ли ча ют две фа зы пуль мо -
ген ной ги пер то нии — ла биль ную и ста биль ную, а
так же брон хо об ст рук тив ный и брон хо наг но и тель ные
ее ти пы [4, 5].

Уве ли че ние ча с то ты воз ник но ве ния си с тем ной
ар те ри аль ной ги пер то нии у боль ных ХОБЛ кор ре ли -
ру ет с на ра с та ни ем ле гоч ной ги пер то нии, уро вень ко -
то рой тес но свя зан с пар ци аль ным дав ле ни ем кис ло -
ро да в кро ви и по ка за те ля ми ФВД. На ли чие пуль мо -
ген ной ги пер то нии при во дит к бо лее ран не му раз ви -
тию сер деч ной не до ста точ но с ти и ее бо лее тя же ло му
те че нию. В даль ней шем, при про грес си ро ва нии ле -
гоч но го за бо ле ва ния и фор ми ро ва ни и ХЛС, осо бен -
но де ком пен си ро ван но го, по ка за те ли си с тем но го ар -
те ри аль но го дав ле ния не до сти га ют вы со ких цифр, а
в ря де слу ча ев на блю да ет ся ги по то ния, осо бен но в
ноч ные ча сы. Сни же ние АД но сит си с то ло ди а с то ли -
че с кий ха рак тер и со про вож да ет ся уве ли че ни ем ча с -
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то ты эпи зо дов ише мии ми о кар да и при зна ков на ру -
ше ния це ре б раль но го кро во об ра ще ния [5, 6].

Ос лож не ни я ми ХОБЛ яв ля ет ся не толь ко фор ми -
ро ва ние ХЛС, но и раз ви тие сер деч ных арит мий, ко -
то рые при дли тель ной ре ги с т ра ции ЭКГ вы яв ля ют ся
у 89392% боль ных. Име ют ме с то прак ти че с ки все ви -
ды на ру ше ний сер деч но го рит ма, не ред ко на блю да -
ет ся со че та ние не сколь ких их ви дов. На и бо лее ча с то
встре ча ют ся си ну со вая та хи кар дия, пред серд ная экс -
тра си с то лия, су пра вен т ри ку ляр ная па ро ксиз маль ная
та хи кар дия, мер ца ние и тре пе та ние пред сер дий. Ре же
– же лу доч ко вые на ру ше ния рит ма и на ру ше ния про -
во ди мо с ти. Не ха рак тер ны для боль ных ХОБЛ слож -
ные на ру ше ния про во ди мо с ти, и ча с то та их встре ча -
е мо с ти не пре вы ша ет об ще по пу ля ци он ные [5].

Сте пень гра да ции же лу доч ко вой экс тра си с то лии
воз ра с та ет по ме ре де ком пен са ции сер деч ной не до -
ста точ но с ти на фо не ухуд ше ния ле гоч ной вен ти ля -
ции и га зо во го со ста ва кро ви. Ча с то та же лу доч ко вых
на ру ше ний рит ма серд ца у боль ных при де ком пен са -
ции ХЛС, срав ни ма с ча с то той воз ник но ве ния их при
ос т рой ко ро нар ной па то ло гии. Кро ме то го, при раз -
ви тии и про грес си ро ва нии ХЛС, на ря ду с уве ли че ни -
ем про гно с ти че с ки не бла го при ят ных на ру ше ний
рит ма серд ца, сни жа ют ся по ка за те ли ва ри а бель но с ти
сер деч но го рит ма (ВСР), что поз во ля ет про гно зи ро -
вать раз ви тие арит мо ген ных ка та ст роф у этой груп пы
боль ных. Про гно с ти че с кая зна чи мость по ка за те лей
ВСР воз ра с та ет при на ли чии сер деч ной не до ста точ -
но с ти [5].

Ре ше ние во про са о при чи не раз ви тия на ру ше ний
рит ма серд ца яв ля ет ся слож ным. Труд но ска зать од -
но знач но, с чем свя за но их воз ник но ве ние, или с со -
пут ст ву ю щей ише ми че с кой бо лез нью серд ца, или с
име ю щей ме с то ги по кси ей. Яс но од но, что на ли чие
сер деч ных арит мий утя же ля ет те че ние и ухуд ша ет
про гноз ХЛС у боль ных ХОБЛ.

Ме ха низ мы раз ви тия сер деч ной не до ста точ но с ти 
у боль ных хро ни че с ким ле гоч ным серд цем.

Во про сы раз ви тия не до ста точ но с ти кро во об ра ще -
ния при ХЛС так же яв ля ют ся дис ку та бель ны ми. Ряд
ис сле до ва те лей свя зы ва ет воз ник но ве ние пра во же лу -
доч ко вой не до ста точ но с ти у боль но го ле гоч ным
серд цем с экс тра кар ди аль ны ми при чи на ми. Так, по
мне нию W. Mac Nee (1994) при хро ни че с кой ги по -
ксии и аци до зе уси ли ва ет ся се к ре ция аль до с те ро на
над по чеч ни ка ми, что при во дит к уве ли че нию ре аб -
сорб ции на трия поч ка ми и про ис хо дит за держ ка
жид ко с ти. Уг ле кис лый газ вы зы ва ет пе ри фе ри че с кую
ва зо ди ла та цию с по сле ду ю щей ак ти ва ци ей ре ни нан -
ги о тен зи но вой си с те мы, что со про вож да ет ся вы ра -
бот кой ва зо прес си на. Уве ли че ние вне кле точ но го
объ е ма жид ко с ти и ле гоч ная ги пер тен зия при во дят к
рас ши ре нию пра во го пред сер дия и вы сво бож де нию

пред серд но го на трий у ре ти че с ко го пеп ти да, ко то рый
яв ля ет ся ос нов ной за щи той от оте ков, но мо жет быть
по дав лен ре нин3ан ги о тен зин3аль до с те ро но вой си с -
те мой (РА АС) [1, 11].

Хро ни че с кая ги пер ак ти ва ция РА АС яв ля ет ся важ -
ней шим фак то ром дис функ ции эн до те лия, про яв ля -
ю ща я ся дис ба лан сом меж ду про дук ци ей эн до те ли ем
ва зо ди ла ти ру ю щих, ан ги о про тек тив ных, ан ти про ли -
фе ра тив ных фак то ров, с од ной сто ро ны, и ва зо кон ст -
рик тив ны ми, про тром бо ти че с ки ми, про ли фе ра тив -
ны ми фак то ра ми — с дру гой [1, 2, 11, 12, 20].

Боль шин ст во ав то ров ос нов ным па то ге не ти че с -
ким ме ха низ мом раз ви тия не до ста точ но с ти кро во об -
ра ще ния при ХОБЛ счи та ют ле гоч ную ги пер то нию,
при во дя щую к пе ре груз ке пра вых от де лов серд ца [7,
9, 13, 14, 15, 20]. Ос но во по ла га ю щим фак то ром при
этом яв ля ет ся обо ст ре ние брон хо ле гоч но го вос па ле -
ния, что ве дет к сво е об раз но му “ги пер то ни че с ко му
кри зу” в ма лом кру ге кро во об ра ще ния [14]. На ран -
них ста ди ях фор ми ро ва ния ХЛС воз мож но раз ви тие
ги пер тро фии пра во го же лу доч ка и на ру ше ние его ди -
а сто ли че с кой функ ции, что яв ля ет ся на и бо лее ран -
ним ди а гно с ти че с ким кри те ри ем раз ви тия сер деч ной
не до ста точ но с ти у боль ных ХЛС. При ста биль но по -
вы шен ном дав ле нии в ле гоч ной ар те рии на фо не пе -
ре груз ки объ е мом пра во го же лу доч ка раз ви ва ет ся его
ди ла та ция и на чи на ет стра дать си с то ли че с кая функ -
ция серд ца, что при во дит к сни же нию удар но го вы -
бро са. В слу чае вы ра жен ной ги по кси че с кой, ток си -
ко3ал лер ги че с кой дис тро фии ми о кар да воз мож но и
раз ви тие ди ла та ции ПЖ без его ги пер тро фии [7].

Та ким об ра зом, про грес си ру ю щая дис функ ция
пра вой и ле вой по ло ви ны серд ца утя же ля ет те че ние и
про гноз ХЛС, при во дя, со вре ме нем, к раз ви тию ле -
гоч но3сер деч ной не до ста точ но с ти.

Те ра пев ти че с кие воз мож но с ти ле че ния ХЛС
Не смо т ря на до стиг ну тые за по след ние де ся ти ле -

тия оче вид ные ус пе хи в те ра пии ХЛС, смерт ность
боль ных ос та ёт ся вы со кой. При на ли чии раз вер ну той
кли ни че с кой кар ти ны ХЛС двух лет няя вы жи ва е -
мость со став ля ет 45% и про дол жи тель ность жиз ни
боль ных, в сред нем, ко леб лет ся от 1,3 до 3,8 лет. По -
это му по иск но вых средств, поз во ля ю щих уве ли чить
про дол жи тель ность жиз ни та ких боль ных, про дол жа -
ет ос та вать ся ак ту аль ным.

Бе зус лов но, те ра пия боль ных ХОБЛ, те че ние ко -
то рых ос лож ни лось раз ви ти ем хро ни че с ко го ле гоч -
но го серд ца, долж на быть ран ней, ком плекс ной, ра -
ци о наль ной, ин ди ви ду аль ной и мно го этап ной [9, 13,
14]. Сле ду ет от ме тить, что круп но мас штаб ные мно го -
цен т ро вые кон тро ли ру е мые ис сле до ва ния (на уров не
до ка за тель ной ме ди ци ны) по оцен ке эф фек тив но с ти
раз лич ных ме то дов и спо со бов (вклю чая ле кар ст вен -
ные) ле че ния боль ных ХЛС не про во ди лись.
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Про фи лак ти че с кие ме ро при я тия долж ны быть на -
прав ле ны на со блю де ние ре жи ма тру да и от ды ха. Не -
об хо дим пол ный от каз от ку ре ния (в том чис ле — и
пас сив но го), по воз мож но с ти из бе га ние пе ре ох лаж -
де ния и про фи лак ти ка ос т рых ре с пи ра тор ных ви рус -
ных ин фек ций, так как у мно гих боль ных ве ду щей
при чи ной в раз ви тии и про грес си ро ва нии ХЛС яв ля -
ет ся ин фек ци он но3вос па ли тель ный про цесс, что
тре бу ет на зна че ния ан ти бак те ри аль ных средств в пе -
ри од его обо ст ре ния. По ка за но при ме не ние брон хо -
ли ти че с кой, му ко ли ти че с кой и от хар ки ва ю щей те ра -
пии [7, 9, 13, 14]. Ра зум ное ог ра ни че ние фи зи че с кой
ак тив но с ти по ка за но боль ным с де ком пен си ро ван -
ным ХЛС.

На всех эта пах те че ния ХЛС па то ге не ти че с ким
сред ст вом яв ля ет ся ок си ге но те ра пия. Вслед ст вие по -
вы ше ния пар ци аль но го дав ле ния кис ло ро да в аль ве -
о лах и уве ли че ния его диф фу зии че рез аль ве о ляр -
но3ка пи лляр ную мем б ра ну до сти га ет ся умень ше ние
ги по ксе мии, что нор ма ли зу ет ле гоч ную и си с тем ную
ге мо ди на ми ку, вос ста нав ли ва ет чув ст ви тель ность ре -
цеп то ров кле ток к ле кар ст вен ным ве ще ст вам. Дли -
тель ная ок си ге но те ра пия долж на на зна чать ся как
мож но рань ше с це лью умень ше ния га зо вых рас ст -
ройств, сни же ния ар те ри аль ной ги по ксе мии и пре ду -
преж де ния на ру ше ний ге мо ди на ми ки в ма лом кру ге
кро во об ра ще ния, что поз во ля ет при ос та но вить про -
грес си ро ва ние ле гоч ной ги пер тен зии и ре мо де ли ро -
ва ние ле гоч ных со су дов, по вы ша ет вы жи ва е мость и
улуч ша ет ка че ст во жиз ни боль ных, умень ша ет ко ли -
че ст во эпи зо дов ап ноэ во сне [13, 20].

На и бо лее пер спек тив ным и па то ге не ти че с ки
обос но ван ным яв ля ет ся ле че ние ок си дом азо та, так
как он ока зы ва ет дей ст вие, ана ло гич ное эн до те лий -
3ре лак си ру ю ще му фак то ру [2, 22]. При кур со вом ин -
га ля ци он ном при ме не нии NO у боль ных ХЛС на -
блю да ет ся сни же ние дав ле ния в ле гоч ной ар те рии,
по вы ше ние пар ци аль но го дав ле ния кис ло ро да в кро -
ви, умень ше ние ле гоч но го со су ди с то го со про тив ле -
ния [10, 13]. Од на ко нель зя за бы вать о ток си че с ком
вли я нии NO на ор га низм че ло ве ка, что тре бу ет чет -
ко го его до зи ро ва ния. Це ле со об раз но про ве де ние
про гно с ти че с ких ос т рых ле кар ст вен ных проб с ок си -
дом азо та с це лью вы яв ле ния боль ных, у ко то рых ва -
зо ди ла ти ру ю щая те ра пия бу дет на и бо лее эф фек тив -
ной [13].

Учи ты вая ве ду щее зна че ние ле гоч ной ги пер тен -
зии в раз ви тии ХЛС, не об хо ди мо при ме не ние ле кар -
ст вен ных средств, кор ри ги ру ю щих ге мо ди на ми че с -
кие рас ст рой ст ва. Од на ко рез кое ме ди ка мен тоз ное
сни же ние ле гоч ной ги пер то нии мо жет при во дить к
ухуд ше нию га зо об мен ной функ ции лег ких и уве ли че -
нию шун та ве ноз ной кро ви за счет уси ле ния пер фу -
зии не до ста точ но вен ти ли ру е мых уча ст ков лег ких.
По это му ряд ав то ров рас сма т ри ва ет уме рен ную ле -

гоч ную ги пер то нию при ХОБЛ как ком пен са тор ный
ме ха низм вен ти ля ци он но3пер фу зи он ной дис функ -
ции [8].

Про стаг лан ди ны яв ля ют ся груп пой ле кар ст вен ных
пре па ра тов, ко то рые поз во ля ют ус пеш но сни жать
дав ле ние в ле гоч ной ар те рии при ми ни маль ном вли -
я нии на си с тем ный кро во ток. Ог ра ни че ни ем к их
при ме не нию яв ля ет ся не об хо ди мость дли тель но го
вну т ри вен но го вве де ния, так как про стаг лан дин Е1
об ла да ет ко рот ким пе ри о дом по лу жиз ни [13].

Во прос о це ле со об раз но с ти при ме не ния сер деч ных
гли ко зи дов в ле че нии боль ных ХЛС ос та ет ся спор -
ным. Счи та ет ся, что сер деч ные гли ко зи ды, об ла дая
по ло жи тель ным ино троп ным дей ст ви ем, при во дят к
бо лее пол но му опо рож не нию же лу доч ков, уве ли чи -
ва ют сер деч ный вы брос. Од на ко у боль ных ХОБЛ с
не до ста точ но с тью ПЖ, без со пут ст ву ю щей па то ло -
гии серд ца, сер деч ные гли ко зи ды су ще ст вен но не
улуч ша ют по ка за те ли ге мо ди на ми ки. На фо не при -
ема сер деч ных гли ко зи дов у боль ных ХЛС ча ще
встре ча ют ся симп то мы ди ги та лис ной ин ток си ка ции,
воз ни ка ют прак ти че с ки все ви ды арит мий и на ру ше -
ний про во ди мо с ти серд ца. Сле ду ет от ме тить, что вен -
ти ля ци он ные на ру ше ния и ар те ри аль ная ги по ксе мия
спо соб ст ву ют раз ви тию стой кой та хи кар дии, ко то рая
со хра ня ет ся и на фо не на сы ща ю щей до зы сер деч ных
гли ко зи дов. Сле до ва тель но, уре же ние ЧСС не мо жет
быть кри те ри ем эф фек тив но с ти при ме не ния сер деч -
ных гли ко зи дов при де ком пен са ции ле гоч но го серд -
ца, а их ис поль зо ва ние оп рав да но при раз ви тии ос т -
рой не до ста точ но с ти ле во го же лу доч ка [9].

Ди у ре ти че с кие сред ст ва, по ка зан ные при на ли чии
при зна ков за стой ной сер деч ной не до ста точ но с ти,
сле ду ет на зна чать ос то рож но из3за ве ро ят но с ти воз -
ник но ве ния ме та бо ли че с ко го ал ка ло за, ко то рый уси -
ли ва ет ды ха тель ную не до ста точ ность за счет умень -
ше ния сти му ли ру ю ще го дей ст вия СО2 на ды ха тель -
ный центр. Кро ме то го, ди у ре ти ки спо соб ны вы зы -
вать су хость сли зи с той брон хов, сни жать му коз ный
ин декс лег ких и ухуд шать ре о ло ги че с кие свой ст ва
кро ви.

В те ра пии сер деч ной не до ста точ но с ти ши ро ко
при ме ня ют ся ва зо ди ла та то ры раз лич ных групп: ве -
ноз но го, ар те ри аль но го и сме шан но го дей ст вия [9,
13].

К пре па ра там ве но ди ла ти ру ю ще го дей ст вия и,
од но вре мен но, до на то рам NO, от но сят ся ни т ра ты.
Как пра ви ло, во вре мя од но крат ных проб у боль ных
ЛГ, ни т ра ты сни жа ют дав ле ние в ле гоч ной ар те рии,
но при этом име ет ме с то опас ность уси ле ния ар те -
ри аль ной ги по ксе мии за счет уве ли че ния кро во то ка
че рез ги по вен ти ли ру е мые уча ст ки ле гоч ной тка ни.
Дли тель ное при ме не ние ни т ра тов у боль ных ХЛС
не все гда ока зы ва ют вли я ние на дав ле ние в ле гоч -
ном ство ле, вы зы ва ет умень ше ние ве ноз но го воз -
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вра та к серд цу и ле гоч но го кро во то ка, что со про -
вож да ет ся сни же ни ем рО2 кро ви [16]. С дру гой сто -
ро ны, уве ли че ние ве ноз ной ем ко с ти, умень ше ние
при то ка кро ви к серд цу и, сле до ва тель но, сни же ние
пред на груз ки ве дет к улуч ше нию на сос ной функ -
ции ПЖ. По дан ным В.П. Силь ве с т ро ва (1991), у
боль ных ХОБЛ с ле гоч ной ги пер то ни ей без при зна -
ков сер деч ной не до ста точ но с ти под вли я ни ем ни т -
ра тов воз мож но сни же ние удар но го объ е ма и фрак -
ции вы бро са, что, при на ли чии  ги по ки не ти че с ко го
ти па кро во об ра ще ния, при во дит к сни же нию СИ.
Из ска зан но го сле ду ет, что ра ци о наль но при ме нять
ни т ра ты у боль ных ХЛС с ги пер ки не ти че с ким ти -
пом ге мо ди на ми ки и при зна ка ми не до ста точ но с ти
ПЖ.

При ме не ние ни т ра тов мо жет усу губ лять име ю -
щую ме с то у боль ных ХЛС си с то ло 3ди а с то ли че с кую
ги по то нию, бо лее вы ра жен ную при де ком пен са ции
кро во об ра ще ния. Кро ме то го, ни т ра ты вы зы ва ют ве -
ноз ный за стой на пе ри фе рии, что при во дит к уси ле -
нию оте ков ни жних ко неч но с тей у боль ных.

Ан та го ни с ты каль ция вы зы ва ют ди ла та цию со су -
дов ма ло го и боль шо го кру га кро во об ра ще ния и, по
экс пе ри мен таль ным дан ным, яв ля ют ся пря мы ми
ле гоч ны ми ва зо ди ля та то ра ми. Со кра ще ние глад кой
му с ку ла ту ры брон хов, се к ре тор ная ак тив ность сли -
зи с тых же лез брон хи аль но го де ре ва за ви сят от про -
ник но ве ния каль ция внутрь клет ки по мед лен ным
каль ци е вым ка на лам. Од на ко убе ди тель ных дан -
ных, до ка зы ва ю щих пря мое брон хо рас ши ря ю щее
дей ст вие ан та го ни с тов каль ция, не по лу че но. Ока -
зы вая по ло жи тель ное вли я ние на брон хо с пазм, се к -
ре цию сли зи, ан та го ни с ты каль ция, по мне нию од -
них ав то ров, не зна чи тель но вли я ют на дав ле ние в
ле гоч ной ар те рии, а по мне нию дру гих — яв ля ют ся
на и бо лее эф фек тив ны ми ва зо ди ля та то ра ми [13].
При про ве де нии ос т рых ле кар ст вен ных проб бы ло
по ка за но, что ан та го ни с ты каль ция рас ши ря ют ле -
гоч ные со су ды, ес ли их на чаль ный то нус по вы шен и
не ока зы ва ют эф фек та при из на чаль но сни жен ном
то ну се. У ча с ти боль ных при их при еме воз мож но
раз ви тие не же ла тель но го тор мо же ния ле гоч ной ва -
зо кон ст рик тор ной ре ак ции на ги по ксию, на что
ука зы ва ет сни же ние рО2 в ар те ри аль ной кро ви. Тем
не ме нее, ан та го ни с ты каль ция яв ля ют ся од ни ми из
ос нов ных ле кар ст вен ных средств, при ме ня е мых в
ле че нии ле гоч ной ги пер тен зии у боль ных ХОБЛ.

Ис сле до ва ни я ми по след них лет убе ди тель но до ка -
за но, что ИАПФ зна чи тель но улуч ша ют вы жи ва е -
мость и про гноз жиз ни у боль ных с за стой ной сер деч -
ной не до ста точ но с тью [1, 7, 8]. Од на ко пре па ра ты из
груп пы ИАПФ толь ко в по след нее вре мя ста ли на хо -
дить при ме не ние в ле че нии боль ных ХЛС.

Умень ше ние кон вер сии инерт но го ан ги о тен зи на I
в фар ма ко ло ги че с ки ак тив ный ан ги о тен зин II при во -

дит к вы ра жен но му сни же нию то ну са ар те ри ол.
Умень ша ет ся ОПСС вслед ст вие по вы ше ния со дер -
жа ния в ор га низ ме ки ни нов, эн до те ли аль но го ре лак -
си ру ю ще го фак то ра и про стаг лан ди нов с ва зо ди ла ти -
ру ю щи ми свой ст ва ми. За мед ля ет ся де гра да ция пред -
серд но3на трий у ре ти че с ко го фак то ра — мощ но го де -
ги д ра тан та, улуч ша ет ся по чеч ная ге мо ди на ми ка и
сни жа ет ся син тез аль до с те ро на, что при во дит к уве -
ли че нию ди у ре за и на трий у ре за. Со че та ние этих ме -
ха низ мов при во дит к ге мо ди на ми че с кой раз груз ке
серд ца. По ло жи тель ное вли я ние ока зы ва ют ИАПФ и
на по ка за те ли ге мо ста за [1, 11].

Ре зуль та том при ме не ния ИАПФ яв ля ет ся сни же -
ние ар те рио ляр но го и ве ноз но го то ну са, умень ше ние
ве ноз но го воз вра та кро ви к серд цу, сни же ние ди а сто -
ли че с ко го дав ле ния в лё гоч ной ар те рии, уве ли че ние
сер деч но го вы бро са. ИАПФ сни жа ют дав ле ние в пра -
вом пред сер дии, ока зы ва ют про ти во арит ми че с кое
дей ст вие, что свя за но с улуч ше ни ем функ ции серд ца,
уве ли че ни ем со дер жа ния ка лия и маг ния в сы во рот ке
кро ви, сни же ни ем кон цен т ра ции но ра д ре на ли на, что
ве дет к сни же нию то ну са сим па то а д ре на ло вой си с те -
мы.

Важ ным во про сом яв ля ет ся до зи ров ка ИАПФ при
ХЛС. Кли ни че с кий опыт и ли те ра тур ные дан ные де -
мон ст ри ру ют воз мож ность эф фек тив но го при ме не -
ния пре иму ще ст вен но про лон ги ро ван ных форм
ИАПФ в ми ни маль ных те ра пев ти че с ких до зах [3, 7,
9].

Как лю бые ле кар ст вен ные сред ст ва, ИАПФ име -
ют и ряд по боч ных дей ст вий. Раз ви тие ар те ри аль ной
ги по то нии по сле при ёма пер вой до зы яв ля ет ся на и -
бо лее ча с то на блю да е мым.

Ухуд ше ние функ ции по чек, за держ ка ка лия в ор -
га низ ме, ка шель сле ду ют да лее по ча с то те воз ник но -
ве ния ос лож не ний. Су хой ка шель, не свя зан ный с
брон хо кон ст рик ци ей, не мо жет быть аб со лют ным
пре пят ст ви ем к на зна че нию у боль ных ХЛС ин ги би -
то ров АПФ.

На и боль шая эф фек тив ность ИАПФ от ме ча ет ся
при ги по ки не ти че с ком ти пе кро во об ра ще ния, так
как по вы ше ние удар но го и ми нут но го объ е мов,
умень ше ние си с тем но го и ле гоч но го со су ди с то го со -
про тив ле ния при во дит к улуч ше нию и нор ма ли за ции
ге мо ди на ми ки.

По ми мо ге мо ди на ми че с ко го эф фек та, от ме ча ет ся
по ло жи тель ное вли я ние ИАПФ на раз ме ры ка мер
серд ца, про цес сы ре мо де ли ро ва ния, то ле рант ность к
фи зи че с ким на груз кам и по вы ше ние про дол жи тель -
но с ти жиз ни боль ных сер деч ной не до ста точ но с тью.

Та ким об ра зом, ле че ние па ци ен тов, стра да ю щих
ХЛС на фо не ХОБЛ, долж но быть ком плекс ным, на -
прав лен ным, преж де все го, на про фи лак ти ку и ле че -
ние ос нов но го за бо ле ва ния, на адек ват ное сни же ние
дав ле ния в ле гоч ной ар те рии и умень ше ние яв ле ний
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Про бле ма ин ди ви ду аль но го под хо да к ре а би ли та -
ции боль ных ин фарк том ми о кар да (ИМ) ос та ет ся ак -
ту аль ной в со вре мен ной кар дио ло гии в свя зи с вы со -
ким удель ным ве сом ИМ в об щей смерт но с ти и ин ва -
ли ди за ции на се ле ния. Арит мии за ни ма ют од но из
пер вых мест сре ди пред ве ст ни ков не бла го при ят но го
про гно за по сле пе ре не сен но го ИМ. Связь меж ду же -
лу доч ко вы ми экс тра си с то ла ми вы со ких гра да ций и
на ступ ле ни ем вне зап ной смер ти под тверж да ет ся у
лю дей, пе ре нес ших ИМ [4]. Вы яв ле на за ви си мость
ча с то ты воз ник но ве ния опас ных арит мий и по вы ше -
ни ем ак тив но с ти сим па ти че с ко го, ли бо уг не те ни ем
па ра сим па ти че с ко го от де ла ве ге та тив ной нерв ной
си с те мы [2, 12]. Од ной из не по сред ст вен ных при чин
воз ник но ве ния фа таль ных же лу доч ко вых арит мий в
ус ло ви ях эле к т ри че с кой не ста биль но с ти ми о кар да
яв ля ет ся по вы шен ный то нус сим па ти че с кой нерв ной
си с те мы [9, 11].

Од ним из ос нов ных прин ци пов в си с те ме ре а би -
ли та ции боль ных, пе ре нес ших ИМ, яв ля ет ся  фи зи -
че с кая ре а би ли та ция, в том чис ле — про ве де ние кур -
са фи зи че с ких тре ни ро вок [1, 6]. Фи зи че с кие тре ни -
ров ки спо соб ст ву ют по вы ше нию эле к т ри че с кой ста -
биль но с ти ми о кар да серд ца в ус ло ви ях ги по ксии,
умень ша ют ве ро ят ность раз ви тия фи б рил ля ции ми о -
кар да [5], ус ко ря ют вос ста нов ле ние фи зи о ло ги че с ко -

го сим па то3ва гус но го вза и мо дей ст вия, как это бы ло
вы яв ле но у по стин фаркт ных па ци ен тов [8, 10].

До на сто я ще го вре ме ни не ре ше ны мно гие во про -
сы при ме не ния фи зи че с ких тре ни ро вок у боль ных
ИМ с на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма (НСР). По это -
му пред став ля ет ин те рес изу че ние ди на ми ки па ра ме т -
ров ЭКГ и со сто я ния ве ге та тив ной нерв ной ре гу ля -
ции в про цес се фи зи че с кой ре а би ли та ции у боль ных
ИМ.

Це ль на ше го ис сле до ва ния — изу че ние вли я ния
фи зи че с ких на гру зок, про во ди мых в ре жи ме сво бод -
но го их вы бо ра, на ди на ми ку НРС, по ка за те ли ише -
мии ми о кар да и ва ри а бель ность сер деч но го рит ма
(ВСР) у боль ных, пе ре нес ших ИМ, на са на тор ном
эта пе ре а би ли та ции.

Ма те ри а лы и ме то ды 
Об сле до ва но 75 боль ных, пе ре нес ших ИМ, на са -

на тор ном эта пе ре а би ли та ции, по сту пив ших на до ле -
чи ва ние на 193й3383й дни от его раз ви тия. Все боль -
ные — муж чи ны в воз ра с те от 33 до 61 го да (сред ний
воз раст — 50,9± 1,2). Круп но оча го вым ИМ был у 66
(88%) че ло век, мел ко оча го вым – у 9 (12%). Боль ных с
ни жним ИМ бы ло 21(41%), с зад ним –17(33%), с пе -
ред ним – 6 (12%), с бо ко вым – 7(14%).

Все боль ные бы ли раз де ле ны на 2 груп пы: 13я (ос -

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКИХ  ТРЕНИРОВОК  В  РЕЖИМЕ
СВОБОДНОГО  ВЫБОРА  ПАРАМЕТРОВ  ФИЗИЧЕСКОЙ  НАГРУЗКИ 
У  БОЛЬНЫХ  ИНФАРКТОМ  МИОКАРДА  С  АРИТМИЯМИ

Ефремушкин Г.Г., Трухина Е.А.
Алтайский государственный медицинский университет, санаторий “Барнаульский”, Барнаул

Ре зю ме
Целью ис сле до ва ния бы ло изу че ние вли я ния фи зи че с ких на гру зок в ре жи ме “сво бод но го вы бо ра” на ди на ми ку на -

ру ше ний сер деч но го рит ма, его ва ри а бель но с ти и по ка за те ли ише мии ми о кар да у боль ных ин фарк том ми о кар да
(ИМ) на са на тор ном эта пе ре а би ли та ции. Об сле до ва но 75 боль ных, по сту пив ших в са на то рий на до ле чи ва ние на
19>38 день по сле ос т ро го ИМ, ко то рые бы ли раз де ле ны на две груп пы: ос нов ную, в ко то рой боль ные в про цес се фи -
зи че с кой ре а би ли та ции ис поль зо ва ли ве ло тре ни ров ки со сво бод ным вы бо ром па ра ме т ров на груз ки; срав не ния > в
ко то рой ве ло тре ни ров ки в ле че нии не ис поль зо ва лись. Всем боль ным осу ще ств ля лась про грам ма фи зи че с кой ре а би -
ли та ции: до зи ро ван ная ходь ба, подъ ем по ле ст ни це, ле чеб ная физ куль ту ра. При по ступ ле нии в са на то рий и при вы -
пи с ке боль ным про во ди лось хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние ЭКГ в те че ние 24 ча сов. Отметили, что вклю че ние ве -
ло тре ни ро вок со сво бод ным вы бо ром па ра ме т ров на груз ки в са на тор ный ре а би ли та ци он ный ком плекс спо соб ст ву -
ет вос ста нов ле нию ве ге та тив но го ба лан са в организме больных и по вы ша ет ак тив ность па ра сим па ти че с ко го от -
де ла ве ге та тив ной нерв ной си с те мы, ока зы вая про тек тив ное вли я ние и по вы шая эле к т ри че с кую ста биль ность
ми о кар да. Ус та нов ле но, что ве ло тре ни ров ки со сво бод ным вы бо ром на груз ки ока зы ва ют ан ти арит ми че с кое
воздействие, сни жа ют чис ло по тен ци аль но опас ных же лу доч ко вых экс тра си с тол вы со ких гра да ций, умень ша ют
ише мию ми о кар да.

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, ре а би ли та ция, ве ло тре ни ров ки, на ру ше ние рит ма, хол те ров ское мо -
ни то ри ро ва ние.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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нов ная – 51 па ци ент), ко то рой на зна ча ли ин ди ви ду -
аль ные ве ло тре ни ров ки (ВТ) со сво бод ным вы бо ром
па ра ме т ров на груз ки (СВН); 23я (груп па срав не ния –
24 па ци ен та), в ле че нии ко то рой ВТ не ис поль зо ва -
лись. ВТ про во ди лись в ре жи ме СВН [3] под кон тро -
лем АД и ЧСС 536 раз в не де лю, 10315 раз на курс ле -
че ния, дли тель но с тью 5330 мин. В про цес се ле че ния
ис поль зо ва ли и дру гие ком по нен ты фи зи че с кой ре а -
би ли та ции: до зи ро ван ную ходь бу, подъ е мы по ле ст -
ни це, ле чеб ную физ куль ту ру. По дли тель но с ти ре а би -
ли та ци он ных ме ро при я тий и кли ни ко3функ ци о -
наль ным по ка за те лям груп пы боль ных бы ли со по с та -
ви мы меж ду со бой.

Хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние ЭКГ (ХМ ЭКГ) в
те че ние 24 ча сов всем боль ным про во ди ли дваж ды:
пер вое ис сле до ва ние — при по ступ ле нии в са на то -
рий, вто рое — че рез 233 не де ли (при вы пи с ке). Ис -
сле до ва ние про во ди ли в ди на ми ке на фо не ме ди ка -
мен тоз ной те ра пии ИМ. Ис поль зо вал и кар дио мо ни -
тор ный ком плекс “Кар дио тех ни ка34000” (ИНКAPT,
Санкт3Пе тер бург) с ре ги с т ра ци ей в трех от ве де ни ях.
Ха рак тер же лу доч ко вой экс тра си с то лии (ЖЭ) оце ни -
ва ли по клас си фи ка ции B. Lown и M. Wolf (1971). При
ана ли зе сег мен та ST оце ни ва ли сме ще ние уров ня сег -

мен та ST с от кло не ни ем от сред не су точ но го на 1 мм и
бо лее в со от вет ст ву ю щем от ве де нии, ко ли че ст во и
про дол жи тель ность та ких эпи зо дов. Фик си ро ва ли
сум мар ное зна че ние ин те г ра ла сме ще ния ST (пло -
щадь ише мии) за весь пе ри од мо ни то рин га.

При ис сле до ва нии ВСР оп ре де ля ли вре мен ные
по ка за те ли: SDNN – сред не ква д ра тич ное от кло не -
ние по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR, RMSSD –
стан дарт ное (сред не ква д ра тич ное) от кло не ние раз -
но сти по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR, pNN50 –
про цент по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR, раз ность
меж ду ко то ры ми пре вы ша ет 50 мс. Вы чис ля ли спе к т -
раль ные по ка за те ли ВСР: LF – мощ ность спе к т ра с
ча с то той 0,0530,15 Гц, HF – мощ ность спе к т ра с ча с -
то той 0,1630,4 Гц, LF/HF – со от но ше ние низ ко3 и
вы со ко ча с тот ных ком по нен тов, по ка за тель ба лан са
сим па ти че с кой и па ра сим па ти че с кой ча с ти ВСР.

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку ре зуль та тов ис сле до ва -
ния про во ди ли с ис поль зо ва ни ем стан дарт ных ме то -
дов ва ри а ци он ной ста ти с ти ки. По лу чен ные ре зуль та -
ты пред став ле ны в таб ли цах в ви де сред не го ариф ме -
ти че с ко го ± по греш ность по след не го (М ± m).

Ре зуль та ты
По дан ным ХМ ЭКГ, ко ли че ст во же лу -

доч ко вых экс тра си с тол (ЖЭ) за сут ки у
раз ных боль ных ко ле ба лось от 1 до 5129.
По это му, в за ви си мо с ти от ча с то ты ЖЭ,
па ци ен ты 13й груп пы бы ли раз де ле ны на 2
под груп пы: 1А – с ча с то той ЖЭ >100 / 24
ча са (16 че ло век), 1В – с ча с то той ЖЭ<100
/ 24 ча са (35 че ло век).

По сле кур са ВТ в 1 груп пе сни зи лось
как об щее ко ли че ст во ЖЭ, так и ча с то та
вы яв ле ния ЖЭ вы со ких гра да ций (рис.1).
Сред няя ча с то та оди ноч ной ЖЭ умень ши -
лась на 54,7% (с 392 ± 138 до 177± 59 в сут -
ки), пар ной ЖЭ — на 60% (с 6,5± 3,6 до
2,6+ 1,3 в сут ки). На и бо лее зна чи мая по -
ло жи тель ная ди на ми ка на блю да лась в
под груп пе 1А: сред няя ча с то та оди ноч ной
ЖЭ до сто вер но (р<0,05) умень ши лась на
56,1% (с 1221 ± 337 до 536± 159 в сут ки),

Рис. 1. Изменение числа желудочковых экстрасистол (ЖЭ) у больных

основной группы после курса велотренировок (%)

Таблица 1
Динамика изменений сегмента ST у больных ИМ в процессе санаторного этапа реабилитации

Показатели смещения сегмента ST 1 группа (n = 51) 2 группа (n = 24)

Количество смещений (число) 0,6± 0,09                                       0,4± 0,09 
0,3± 0,05 * 0,4±0,1 

Продолжительность смещений (мин) 3,7± 0,8                                          2,0± 0,9 
2,4± 0,6 1,7±0,7 

Суммарное значение интеграла смещения (мкВ х мин) 564± 158                                       332± 193 
375± 101 316± 122

Примечание: числитель – при поступлении, знаменатель – при выписке из санатория; * различие достоверно по сравнению

со значением в числителе (р<0,05).
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сред няя ча с то та пар ной ЖЭ — на 61,6% (с 19,8±11,2
до 7,6± 4,2 в сут ки), умень ши лось ко ли че ст во эпи -
зо дов же лу доч ко во го ус ко рен но го рит ма на 20%,
ис чез ли эпи зо ды не ус той чи вой же лу доч ко вой та хи -
кар дии (ЖТ) у 33х боль ных. В под груп пе 1В зна чи -
мой ди на ми ки не на блю да лось: при пер вич ном об -
сле до ва нии сред няя ча с то та оди ноч ной ЖЭ со ста -
ви ла 13,5 ±3,3 в сут ки, по сле кур са ВТ — 13,4± 3,4 в
сут ки, ча с то та пар ной ЖЭ умень ши лась на 33,4% (с
0,3 ± 0,1 до 0,2 ±0,1 в сут ки).

Умень ше ние чис ла ЖЭ про изо ш ло в ос нов ном за
счет НРС, воз ни кав ших днем, во вре мя фи зи че с кой
ак тив но с ти па ци ен тов. Ко ли че ст во ЖЭ, вы яв лен ных
днем, умень ши лось на 58,8% (с 308 ± 111 до 126 ± 42
в сут ки), но чью – на 35,7% (с 84 ± 29 до 54,3 ± 20 в
сут ки).

Во 23й груп пе боль ных в кон це ле че ния (при вы -
пи с ке) сред няя ча с то та оди ноч ной ЖЭ умень ши лась
на 8,8% (с 113,2 ± 70,5 до 103,3 + 41,4 в сут ки), а до -
ля слож ных форм ЖЭ не из ме ни лась.

Чис ло над же лу доч ко вых экс тра си с тол (НЭ) за
сут ки у раз ных боль ных ко ле ба лось от 1 до 6964, по -
это му па ци ен ты 13й груп пы бы ли раз де ле ны на 2
под груп пы: 1А – с ча с то той НЭ >100 / 24 ча са (13 че -
ло век), 1В – с ча с то той НЭ<100 / 24 ча са (38 че ло -
век), рис. 2. По сле кур са ВТ сред няя ча с то та оди ноч -
ной НЭ в 13й груп пе умень ши лась на 36,2% (с
309±170 до 97±98 в сут ки), ко ли че ст во эпи зо дов па -
ро ксиз маль ной над же лу доч ко вой та хи кар дии (ПНТ)
умень ши лось на 60% (с 0,33± 0,14 до 0,13± 0,07 в сут -
ки). Не зна чи тель но уве ли чи лось ко ли че ст во пар ной
НЭ и груп по вой НЭ (на 12% и 11%, со от вет ст вен но).
В под груп пе 1А сред няя ча с то та оди ноч ной НЭ
умень ши лась на 37,6% (c l165 ± 634 до 727± 359 в сут -
ки), в то вре мя как в под груп пе 1В на блю да лась тен -
ден ция к уве ли че нию чис ла НЭ.

Во 23й груп пе при вы пи с ке на блю да лось
уве ли че ние сред ней ча с то ты оди ноч ной НЭ
на 20,5% (с 32,1 ± 10,1 до 38,7 ± 13,3 в сут -
ки), а ко ли че ст во слож ных форм НЭ не из -
ме ни лось. Из по лу чен ных дан ных вид но,
что ди на ми ка НЭ ха рак те ри зо ва лась не ста -
биль но с тью, но эти из ме не ния не бы ли ста -
ти с ти че с ки до сто вер ны ми (р>0,05).

При ана ли зе из ме не ний сег мен та ST ди -
а гно с ти че с ки зна чи мое сме ще ние ST бы ло
вы яв ле но у 17 (33%) па ци ен тов 1 груп пы.
Из них бес симп том ные ише ми че с кие из ме -
не ния ST на блю да лись у 8 (47%) че ло век,
бо ле вые – у 5 (29%), по сме шан но му ти пу
(бо ле вые и без бо ле вые) – у 4 (24%). К мо -
мен ту вы пи с ки чис ло па ци ен тов с эпи зо да -
ми ише мии ми о кар да со ста вля ло 14 (27%)
че ло век: с бо ле вой ише ми ей – 3 (21%), без -
бо ле вой – 9 (64%), бо ле вой и без бо ле вой –

2 (15%). Об щее ко ли че ст во эпи зо дов ише мии умень -
ши лось с 27 до 14. При этом ко ли че ст во эпи зо дов
ише мии, воз ни ка ю щих без пред ше ст ву ю ще го уве ли -
че ния ЧСС (вы зы ва е мых уве ли че ни ем на груз ки на
ми о кард и по треб но с ти его в кис ло ро де), сни зи лось
с 13 до 8 (в 1,6 ра за) с су ще ст вен ным уве ли че ни ем
ЧСС (за ви ся щих от на ру ше ния ко ро нар но го кро во -
то ка) с 14 до 6 (в 2,3 ра за).

Рис. 2. Изменение числа наджелудочковых экстрасистол (НЭ) у больных

основной группы после курса велотренировок (%)

Таблица 2
Динамика временных и спектральных показателей ВСР 

у больных ИМ, выполнявших и не выполнявших
нагрузки со свободным выбором в процессе санаторного

этапа реабилитации

Показатель 1A подгруппа 1B подгруппа 2 группа 

ВСР (n =16) (n = 35) (n = 24)

SDNN (ms) 46,3± 2,4          52,5± 2,1           48,7± 3,0 
47,5± 1,7 53,6± 2,6 49,6± 2,7 

PNN50 (%) 4,2± 1,1            8,2± 1.3             7,6± 1,2
4,8± 0,9 10,1+ 1,5 7,7± 1,4 

RMSSD (ms) 22,4± 3,2 25,5± 1,7 24,5+ 1,8
26,8+3,1 26,1± 1,9 26,4± 2,6 

LF (ms2) 330,0± 47,3     363,6± 32,9      343,5±46,6 
352,0± 44,0 370,6± 32,7 362,9± 56,6 

HF (ms2) 84,1+ 19,4       102,7± 14,1      88,5±11,7 
112,5±23,6 103,1±11,5 114,2±22,0 

LF/HF 3,9± 1,1            3,5±0,9              3,2± 1,1 
3,0± 0,9 3,5± 0,8 3,7± 1,2 

LF (nu) 79,6± 1,0          76,7± 1,0           76,8± 1,3 
71,5+3,0* 76,0+ 0,9 75,2± 1,7 

HF (nu) 19,7± 1,7          21,2± 1,0           21,3± 1,3 
21,4± 1,9 21,2±0,9 22,3+1,2 

Примечание: числитель – при поступлении, знаменатель –

при выписке из санатория;

* — различие достоверно по сравнению со значением в

числителе, (р<0,05).
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Ефремушкин Г.Г. — Использование велоэргометрических тренировок в режиме свободного

В 13й груп пе, од но вре мен но с умень ше ни ем ко -
ли че ст ва экс тра си с тол и сни же ни ем гра да ций ЖЭ,
на блю да лось сни же ние по ка за те лей, ха рак те ри зу ю -
щих бо ле вую и “не мую” ише мию ми о кар да (табл.
1). Чис ло сме ще ний сег мен та ST до сто вер но
(р<0,05) умень ши лось на 50% ( с 0,6± 0,09 до 0,3±
0,05 за сут ки), как и про дол жи тель ность сме ще ний
ST на 35,2% (с 3,7± 0,8 до 2,4± 0,6 мин за сут ки),
р>0,05. Сум мар ное зна че ние ин те г ра ла сме ще ния
ST (пло щадь ише ми че с ких сме ще ний ST) умень ши -
лось на 33,4% (с 564± 158 до 375± 101 мкВхмин за
сут ки). По ро го вая ЧСС су ще ст вен но уве ли чи лась с
83,6±5,4 до 87,5±4,3 уд/мин. Во 23й груп пе ко ли че -
ст во сме ще ний сег мен та ST ос та лось преж ним, про -
дол жи тель ность сме ще ния ST умень ши лась с 2,0±
0,9 до 1,7± 0,7 за сут ки, сум мар ное зна че ние ин те г -
ра ла сме ще ния ST — с 332± 193 до 316± 122
мкВхмин за сут ки. По ро го вая ЧСС су ще ст вен но не
из ме ни лась.

В обе их груп пах боль ных при пер вич ном об сле до -
ва нии бы ло вы яв ле но сни жен ие вре мен ных по ка за те -
лей ВСР (табл. 2), что сви де тель ст ву ет о сни жен ном
то ну се па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы и пре -
об ла да нии сим па ти че с кой ак тив но с ти. На и бо лее
низ кие зна че ния вре мен ных по ка за те лей ВСР
(SDNN = 46,3± 2,4 мс, RMSSD = 22,4± 3,27 мс,
pNN50 = 4,2± 1,1%) на блю да лись у боль ных 1А под -
груп пы, име ю щих ЖЭ вы со ких гра да ций. Ес ли су -
дить по ве ли чи не SDNN, оце ни ва ю щей ВСР в це лом,
то в 1А под груп пе по ка за тель SDNN был <50 мс, что
ха рак тер но для вы ра жен но го сни же ния ВСР [7]. По -
это му 1А под груп пу мож но рас це ни вать как груп пу
вы со ко го ри с ка в от но ше нии арит ми че с ких ос лож не -
ний и вне зап ной сер деч ной смер ти. По лу чен ные дан -
ные под тверж да ют мне ние ис сле до ва те лей, что ва гус -
ное вли я ние ока зы ва ет про тек тив ное дей ст вие, а
сим па ти че с кое про во ци ру ет эле к т ри че с кую не ста -
биль ность ми о кар да у боль ных ИБС [2, 7, 12].

По сле кур са ре а би ли та ции у боль ных 1 груп пы
от ме ча лась бо лее вы ра жен ная тен ден ция к нор ма -

ли за ции вре мен ных по ка за те лей ВСР по срав не нию
с па ци ен та ми 23й груп пы. По сле кур са ВТ в 13й
груп пе про изо ш ло уве ли че ние SDNN с 50,7±1,6 до
51,8± 1,8 мс, RMSSD – с 24,6±1,6 до 26,3± 1,6 мс,
pNN50 – с 7,02± 1,03 до 8,34± 1,1 %.

При спе к т раль ном ана ли зе ВСР бы ли вы яв ле ны
низ кие ве ли чи ны спе к т раль ных ком по нент LF и
HF. При рас сче те LF и HF в нор ма ли зо ван ных еди -
ни цах на блю да лась по вы шен ная мощ ность спе к т ра
на низ ких ча с то тах (LF) и по ни жен ная – на вы со -
ких ча с то тах (HF), что ука зы ва ет на сме ще ние сим -
па то3ва гус но го ба лан са в сто ро ну до ми ни ро ва ния
сим па ти че с ко го и сни же ния па ра сим па ти че с ко го
то ну са. При оцен ке из ме не ния спе к т раль ных по ка -
за те лей ВСР (LF, HF, LF/HF) по сле кур са ре а би ли -
та ции в обе их груп пах про ис хо ди ло уве ли че ние HF
ком по нен та спе к т ра мощ но с ти, сни же ние LF ком -
по нен та и ли ней ное умень ше ние LF/HF со от но ше -
ния. Дан ные из ме не ния бы ли бо лее вы ра же ны в 13й
груп пе, чем во 23й, но они не бы ли до сто вер ны ми.

Вы во ды
1. Ве ло тре ни ров ки в ре жи ме сво бод но го вы бо ра

на груз ки ока зы ва ют ан ти арит ми че с кое вли я ние,
при во дят к сни же нию чис ла по тен ци аль но опас ных
ЖЭ вы со ких гра да ций, умень ша ют ЭКГ3при зна ки
ише мии ми о кар да.

2. Вклю че ние ВТ со СВН в ком плекс ре а би ли та -
ции боль ных ИМ спо соб ст ву ет вос ста нов ле нию ве -
ге та тив но го ба лан са их сер деч но3со су ди с той си с те -
мы, по вы ша ет ак тив ность па ра сим па ти че с ко го то -
ну са ве ге та тив ной нерв ной си с те мы, что мо жет ока -
зы ва ть про тек тив ное дей ст вие и по вы ша ть эле к т ри -
че с кую ста биль ность ми о кар да.

3. Ре а би ли та ция боль ных ИМ с на ру ше ни ями
сер деч но го рит ма на са на тор ном эта пе мо жет быть
до пол не на тре ни ров ка ми на ве ло эр го ме т ре в ре жи -
ме сво бод но го вы бо ра па ра ме т ров на груз ки, ко то -
рые по тен ци ру ют по ло жи тель ное вли я ние ком -
плек са ме то дов са на тор ной ре а би ли та ции.
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Abstract
The aim of the study was to evaluate the influence of physical stress in the “free selection mode” on the dynamics of heart

rhythm disturbances, its variability and myocardial ischemia parameters in patients with myocardial infarction (MI) on the
stage of rehabilitation in special facilities. 75 patients admitted to the facility for rehabilitation treatment on days 19>38 fol-
lowing acute MI have been studied, divided into 2 groups: the basic one, with patients using veloergometry training with the
mode of free selection of stress parameters; and the comparison group using no veloergometry training in treatment. All patients
underwent physical rehabilitation programme, dose>adjusted walking, climbing stairs, physical training. Upon admission and
at the discharge from the facility patients underwent 24>hours Holter ECG monitoring.  

The inclusion of veloergometry training with the mode of free selection of stress parameters in the special facilities reha-
bilitation complex promotes restoration of vegetative balance and increases activity of parasympathetic autonomous nervous
system, exerting protective action and increasing myocardial electrical stability. veloergometry training with the mode of free
selection of stress parameters have been established to exert antiarrhythmic influence, decrease the prevalence of potentially
hazardous high grade ventricular premature beats, decrease myocardial ischemia.

Keywords: myocardial infarction, rehabilitation, veloergometry training, rhythm disturbances, Holter monitoring.
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Арлеевский И. П. — Микоплазменные инфекции и инфаркт миокарда

В те че ние не сколь ких по след них де ся ти ле тий
про во ди лось изу че ние ро ли ин фек ци он ных воз бу ди -
те лей в раз ви тии ате ро ск ле ро за (АС). 

В на ча ле 703х го дов XX сто ле тия в хо де экс пе ри -
мен таль ных и кли ни че с ких ис сле до ва ний бы ла об на -
ру же на па то ге не ти че с кая связь раз ви тия АС и ин фи -
ци ро ва ния ор га низ ма раз лич ны ми ви ру са ми: Кок са -
ки, про сто го гер пе са 13го или 23го ти па, Эп штей -
на3Бар ра, Ма ре ка, а так же ци то ме га ло ви ру сом. В по -
след нее вре мя эти дан ные бы ли под тверж де ны в ис -
сле до ва ни ях, вы пол нен ных с ис поль зо ва ни ем со вре -
мен ных тех но ло гий [8]. В свя зи с этим, бы ло вы дви -
ну то пред по ло же ние о воз мож ном уча с тии пер си с ти -
ру ю щих ин фек ций как в раз ви тии АС во об ще, так и в
обо ст ре ни ях ко ро нар ной бо лез ни серд ца, в ча ст но с ти.
В ка че ст ве ве ро ят ных воз бу ди те лей ста ли рас сма т ри -
вать ся и бак те рии: Chlamydia pneumoniae, Helicobacter
pylori [10, 12], а так же ми ко плаз мы (М) [1, 2].

В экс пе ри мен таль ных и кли ни че с ких ис сле до ва -
ни ях по ка за но, что пер си с ти ру ю щие ми ко плаз мен -
ные ин фек ции мо гут со про вож дать ся хро ни че с ким
окис ли тель ным стрес сом, уве ли че ни ем про ни ца е мо -
с ти со су ди с той стен ки, на ру ше ни ем ми к ро цир ку ля -
ции, тром бо об ра зо ва ни ем. Дис функ ция эн до те лия,
фа го ци тов, уве ли че ние уров ня фи б ри но ге на, фак то -
ров свер ты ва ния кро ви, на блю да е мые при ря де пер -
си с ти ру ю щих ин фек ций [5, 12], – ха рак тер ные по -
след ст вия пер си с тен ции М у вос при им чи вых ин ди -
ви ду у мов [2, 9]. 

Це лью на ших ис сле до ва ний яв ля ет ся вы яс не ние
ме ха низ мов вли я ния ми ко плаз мен ных ин фек ций на
раз ви тие ОИМ, а так же мо ле ку ляр ных ос нов ин дук -
ции ате ро ге не за при пер си с тен ции М. За да чей на сто -
я щей ра бо ты бы ло оп ре де ле ние осо бен но с тей би о хи -
ми че с ких и кли ни че с ких ре ак ций у боль ных с ОИМ
при пер си с тен ции ми ко плаз мен ной ин фек ции.

Про то кол, ме то ды ис сле до ва ния и ста ти с ти че с кой
об ра бот ки пред став ле ны в пред ше ст ву ю щих пуб ли -
ка ци ях [1, 2]. В них так же при ве де ны пред ва ри тель -
ные ре зуль та ты на ших на блю де ний, про ве ден ных на
груп пе боль ных из 42 че ло век. К на сто я ще му вре ме ни
этот этап ра бо ты за вер шен пол но стью и мы хо те ли бы
пред ста вить по лу чен ные дан ные. 

Ре зуль та ты
Об сле до ва но 76 боль ных с ОИМ в воз ра с те от 25

до 75 лет. Кон троль ную груп пу со ста ви ли 40 прак ти -
че с ки здо ро вых лиц в воз ра с те от 30 до 50 лет. В ре -
зуль та те при ме не ния ДНК ги б ри ди за ции и ПЦР, в
ка че ст ве ди а гно с ти че с ких ме то дов для вы яв ле ния
ми ко плазм, бы ло ус та нов ле но, что в кон троль ной
груп пе ин фи ци ро ва ние ми ко плаз ма ми со ста ви ло 5%,
тог да как сре ди боль ных в опыт ной груп пе 352%
(р<0,05) . Та кой вы со кий уро вень ин фи ци ро ван но с ти
боль ных ОИМ ми ко плаз ма ми мо жет сви де тель ст во -
вать, с од ной сто ро ны, о на ли чии у них им мун ных и,
ве ро ят но, ге не ти че с ких осо бен но с тей, оп ре де ля ю -
щих при сут ст вие оп пор ту ни с ти че с ких ин фек ций, а с
дру гой, — о воз мож ном уча с тии этих ин фек ци он ных
аген тов в ге не зе за бо ле ва ния.

Опыт ная груп па бы ла раз де ле на на две под груп пы:
ин фи ци ро ван ных М (МИ) и не ин фи ци ро ван ных М
(МНИ). Обе под груп пы бы ли од но род ны ми по воз ра -
с ту, по лу, ве ли чи не и ло ка ли за ции ОИМ, а так же по
ха рак те ру про во ди мой те ра пии.

В обе их груп пах у боль ных бы ли вы яв ле ны ан ти те -
ла к ря ду воз бу ди те лей (табл. 1). В груп пе МИ ча ще
об на ру жи ва ют ся ан ти те ла к ЦМВ, ток со плаз ме и
крас ну хе. При этом сре ди об сле до ван ных на ми боль -
ных с ОИМ не бы ли вы яв ле ны па ци ен ты, в те с ти ро -
ван ных пре па ра тах ко то рых от сут ст во ва ли ми ко плаз -
мы и/или ан ти те ла к ря ду дру гих ин фек ци он ных
аген тов (хла ми ди ям, ЦМВ, ток со плаз мам, крас ну хе).
Это мо жет быть свя за но с рас про ст ра нен но с тью мол -
ча щих, ла тент ных (в том чис ле, ре ци ди ви ру ю щих)
ин фек ций сме шан но го ти па, а так же су пер ин фи ци -
ро ва ния, обыч но со про вож да ю щих пер си с тен цию
ми ко плазм [4]. 

В табл. 2 пред став ле ны ре зуль та ты раз лич ных им -
му но ло ги че с ких и би о хи ми че с ких ис сле до ва ний в
груп пе на блю де ния. В груп пе МИ до сто вер но вы ше
уро вень lgG (р< 0,05), бо лее вы сок уро вень IgM,
ЦИК, вдвое ча ще об на ру жи ва ют ся боль ные с вос па -
ли тель ной па то ло ги ей уро ге ни таль ной си с те мы
(31,8% про тив 15%). В этой же груп пе до сто вер но ни -
же уро вень цин ка (р< 0,05) и до сто вер но вы ше уро -
вень строн ция (р<0,01). Уве ли че ние со дер жа ния
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строн ция в кро ви па ци ен тов с пер си с тен -
ций М от ме ча лось и в дру гих ис сле до ва -
ни ях. Это об сто я тель ст во мо жет быть
свя за но с на ру ше ни ем каль ци е во го об ме -
на вслед ст вие из ме не ния струк ту ры со от -
вет ст ву ю щих кле точ ных ре цеп то ров и
пре иму ще ст вен ной ак цеп ци ей строн ция.
Из ве ст но, что ио ны строн ция близ ки по
фи зи ко3хи ми че с ким свой ст вам ио нам
каль ция и, об ла дая боль шей ско ро стью
об ме на, мо гут кон ку ри ро вать с этим ма к -
ро эле мен том за сай ты свя зи. При этом
ус та нов ле но, что строн ций сти му ли ру ет
об ра зо ва ние тром бок са на тром бо ци та ми
че ло ве ка и, та ким об ра зом, спо соб ст ву ет
ак ти ва ции ге мо ко а гу ля ци он но го ка с ка да
(ГКК).

У боль ных в груп пе МИ об на ру же на
мень шая про дол жи тель ность АЧТВ
(р<0,05) и бо лее вы со кий уро вень фи б ри -
но ге на, что мо жет сви де тель ст во вать о
на клон но с ти к тром бо фи лии. Этот факт
нель зя объ яс нить ис поль зо ва ни ем ан ти -
ко а гу лянт ной те ра пии, по сколь ку она
бы ла од но тип ной в обе их груп пах. Кро ме
то го, сле ду ет от ме тить, что уко ро че ние
АЧТВ вы яв ле но и у лиц, ин фи ци ро ван -
ных М, не по лу чав ших ан ти ко а гу лян ты.
Этот по ка за тель яв ля ет ся не спе ци фич -
ным мар ке ром на ру ше ния си с те мы ге мо -
ста за, ча с то раз ви ва ю щим ся у па ци ен тов
с пер си с тен ци ей М [9]. 

У боль ных груп пы МИ об на ру жен до -
сто вер но бо лее низ кий уро вень триг ли це -
ри дов. Этот фе но мен мо жет быть свя зан с
уни каль но с тью ог ра ни чен но го ме та бо -
лиз ма М, ак тив ным вме ша тель ст вом этих
бак те рий в об мен жир ных кис лот и фо с -
фо ли пи дов кле ток ин фи ци ро ван но го ор -
га низ ма по сред ст вом спе ци фич ных фер -
мен тов и транс порт ных си с тем, оп ре де -
ля ю щих ак цеп цию три а цил г ли це ро лов
[9, 13].

В табл. 3 от ра же ны осо бен но с ти те че -
ния ОИМ у па ци ен тов, ин фи ци ро ван ных
и не ин фи ци ро ван ных ми ко плаз ма ми.
При этом учи ты ва лись на и бо лее ча с тые
ос лож не ния за бо ле ва ния. По лу чен ные
дан ные сви де тель ст ву ют о тен ден ции к
бо лее “мяг ко му” те че нию за бо ле ва ния в
груп пе МИ (воз мож ное объ яс не ние это -
му фак ту пред ло же но ни же). 

На ми бы ли вы пол не ны так же эле к -
трон но3ми к ро ско пи че с кие ис сле до ва ния
би о пта тов ате ро ск ле ро ти че с ких бля шек

Таблица 1
Частота выявления антител к ряду патогенных микроорганизмов в

исследуемых группах

Антитела Контрольная Группа больных Группа 

группа (n=40) с инфарктом больных с

миокарда, не� инфарктом 

инфициро� миокарда, 

ванных ми� инфициро�

коплазмами ванных 

(n=20) микоплаз�

мами (n=22)

Антитела к 

цитомегаловирусу 12,5% 27,3% 38,5%

Антитела к токсоплазме не обнаружены 13,6% 26,9%

Антитела к краснухе 2,5% 9,1% 15,4%

Антитела к хламидиям не обнаружены 4,6% 3,8%

Таблица 2
Сравнение исследуемых параметров у больных 

инфицированных и неинфицированных ми ко плаз ма ми

Па ра ме т ры Кон троль ная Боль ные с ОИМ (М±m)
груп па (п=40)

ин фи ци ро ван � неин фи ци ро ван ные 
ные ми ко плаз � ми ко плаз ма ми
ма ми (n=54) (n = 22) 

ЦИК (опт. ед.) 0,017±0,003 0,049±0,0038 0,036±0,0058
lgG (мг/мл) 4,28±1,3 7,08±1,38 * 4,28±1,30
lgА (мг/мл) 1,58±0,3 1,41±0,32 1,60±0,35
lgМ (мг/мл) 1,12±0,22 1,28±0,29 1,16±0,27
Строн ций кро ви
(мкг/мл) 0,140±0,07 0,240±0,019 ** 0,160±0,014
Цинк кро ви
(мкг/мл) 0,470±0,021 0,557±0,020 0,630±0,027 *
Медь кро ви
(мкг/мл) 0,650±0,032 0,697±0,048 0,710±0,051
Же ле зо кро ви
(мкг/мл) 1,21±0,104 1,108±0,106 1,33±0,18
АЧТВ (сек,) 34,6±1,2 24,3±3,0 41,8±11,2 *
АТ�Ш (%) 100±1,87 60,8±3,68 68,8±5,33
СН50�ком пле мент
(%) 59,4±1,9 38,4±5,59 41,1±8,92
СЗ – ком пле мент
(мг/мл) 0,829±0,4 0,950±0,21 0,9б3±0,2
Эри т ро ци ты
(1012л) 4,5±0,092 4,56±0,087 4,67±0,14
Ге мо гло бин (г/л) 140,0±1,35 140,7±2,94 143,8±3,54
СОЭ (мм/ч) 9,0±1,84 12,5±1,82 8,47±1,97
Са хар (ммоль/л) 5,5±0,5 6,67±0,42 5,85±0,45
Триг ли це ри ды
(ммоль/л) 1,8±0,28 2,31±0,24 7,18±1,02**
Хо ле с те рин
(ммоль/л) 5,5±0,3 5,46±0,21 5,54±0,4
В�ли по про те и ды
(г/л) 5,6±0,38 8,47±0,46 8,61±0,59
Аль фа2�мкг
(мкг/мл) 1,39±0,04 2,60±0,11 2,31±0,21
Фи б ри но ген (г/л) 3,3±1,0 5,02±1,54 3,11±0,25
Про тром би но вый 
идекс (%) 98,0±3,87 87,3±4,16 86,3±3,62

При ме ча ние: звез доч ка ми от ме че ны ста ти с ти че с ки до сто вер ные зна че ния 
* — р<0,05, ** — р< 0,01.
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(АСБ), по лу чен ных при эн дар те рэк то мии для вы яв -
ле ния М. Ис сле до ва ние де ся ти би о пта тов бля шек с
уча ст ка ми эн до те лия поз во ли ло вы явить при зна ки
МИ в 30% проб. В клет ках эн до те лия сре ди вор си нок
на внеш ней мем б ра не эн до те ли о ци тов (ЭЦ), в ци то -
плаз ме ма к ро фа гов (МФ), ло ка ли зо ван ных в суб эн -
до те ли аль ном слое, вы яв ле ны об ра зо ва ния раз ме ром
0,230,6 мкм, струк ту ра ко то рых со от вет ст ву ет клет кам
М (рис. 1). Для стро го го до ка за тель ст ва при над леж -
но с ти этих струк тур ми ко плаз мам еще по тре бу ют ся
до пол ни тель ные ис сле до ва ния. Од на ко ре зуль та ты,
пред став лен ные в дан ной ра бо те, а так же по лу чен ные
ра нее, сви де тель ст ву ют, что пер си с тен ция М мо жет
быть не слу чай ным об ра зом свя за на с ате ро ге не зом.

Об суж де ние
Микоплазмы яв ля ют ся са мы ми ма лы ми из ны не

из ве ст ных про ка ри от, спо соб ных к са мо вос про из ве -
де нию. В са мом на зва нии клас са Mollicutes, к ко то ро -
му при над ле жат эти бак те рии (molli – мяг кий, cutes –
ко жа) от ра же на ха рак тер ная чер та М – от сут ст вие ри -
гид ной кле точ ной стен ки. М мож но оп ре де лить как
ус лов но3па то ген ные ми к ро ор га низ мы. Они об ла да ют
ви ру лент но с тью, так как спо соб ны про ни кать в тка -
ни ма к ро ор га низ ма, раз мно жать ся в них и об ра зо вы -
вать не спе ци фич ные ток си че с кие ве ще ст ва, ока зы ва -
ю щие бо лез не твор ное воз дей ст вие при сни же нии ре -
зи с тент но с ти ма к ро ор га низ ма. Эти бак те рии мо гут
пе ре но сить ся и ау то ген но, и го ри зон таль но, и вер ти -
каль но, вы зы вая, со от вет ст вен но, эн до ген ные и эк -
зо ген ные ла тент ные ин фек ции. По ло ка ли за ции, ин -
фек ци он ные про цес сы, вы зы ва е мые М, мо гут быть
как оча го вы ми, так и ге не ра ли зо ван ны ми, а по кли -
ни че с ким про яв ле ни ям – скры ты ми или бес симп -
том ны ми. Для этих ин фек ций ха рак тер ны ре ци ди вы.
Как пра ви ло, ми ко плаз мо зы яв ля ют ся пер си с ти ру ю -
щи ми (упор ны ми) ин фек ци я ми. При этом ча с то ми -
ко плаз мен ные ин фек ции вхо дят в со став сме шан ных
ин фек ций. По от но ше нию к дру гим ми к ро ор га низ -
мам, ин фек ци он ным аген там, М вы сту па ют обыч но

как си нер ген ты и мо гут спо соб ст во вать раз ви тию су -
пер ин фек ций [9, 13]. 

Кли ни че с кое бла го по лу чие, на сту па ю щее по сле
ак тив ной ан ти би о ти ко те ра пии, как пра ви ло, не со -
про вож да ет ся эли ми на ци ей воз бу ди те ля и обыч но
свя за но с пе ре хо дом ин фек ции в “дрем лю щее” со -
сто я ние, транс фор ма ци ей М в “не куль ти ви ру е мые
фор мы”, так что об на ру жить их клас си че с ки ми ме то -
да ми кли ни че с кой ди а гно с ти ки (ми к ро би о ло ги че с -
ким вы се вом или се ро ло ги че с ки ми те с та ми) ча с то
не воз мож но. Вы явить ми к ро ор га низ мы в по доб ных
слу ча ях воз мож но лишь с по мо щью мо ле ку ляр но3ге -
не ти че с ких ме то дов, свя зан ных с ис поль зо ва ни ем
ДНК3ги б ри ди за ции и ПЦР, а так же эле к трон ной ми -
к ро ско пии [9, 13].  

У че ло ве ка об на ру же но 16 ви дов М [4]. Для всех
ис сле до ван ных М ха рак тер но дли тель ное, ча с то по -
жиз нен ное, со хра не ние в ор га низ ме хо зя и на (пер си с -
тен ция), спо соб ность пре одо ле вать им мун ный кон -
троль и, та ким об ра зом, не вы зы вать вы ра жен ных по -
вреж де ний тка ней, свя зан ных с им му но ре ак тив но с -
тью ма к ро ор га низ ма. Од на ко при не ко то рых ус ло ви -
ях М мо гут пе ре хо дить к мас со во му раз мно же нию и
вы зы вать па то ло ги че с кие про цес сы в ор га низ ме хо -
зя и на, глав ным об ра зом — при ос лаб ле нии его им -
мун но го ста ту са [4]. Ней т раль ные, а ино гда да же му -
ту а ли с ти че с кие вза и мо дей ст вия М с ор га низ мом хо -
зя и на мо гут ста но вить ся ан та го ни с ти че с ки ми при
сме не хо зя и на или при из ме не нии ус ло вий его оби та -
ния. В этой свя зи М ин фек ции от но сят к оп пор ту ни -
с ти че с ким ин фек ци ям. Пер си с тен ция М ин фек ции в
ор га низ ме че ло ве ка мо жет быть по жиз нен ной, а ос -
нов ным де по пер си с ти ру ю щих М и по сто ян ным ис -
точ ни ком эн до ген ной ре ин фек ции — ко ст ный мозг.
При этом в ор га низ ме че ло ве ка и жи вот ных М мо гут
ак ти ви ро вать ви ру сы, вы зы вать ау то им мун ные за бо -
ле ва ния и им му но де фи цит [4]. Имен но изу че ние вли -
я ния М на им мун ную си с те му че ло ве ка и выс ших жи -
вот ных вне сло су ще ст вен ный вклад в по ни ма ние не -
ко то рых ме ха низ мов раз ви тия пер си с ти ру ю щей ин -

Таблица 3
Осложнения острого инфаркта миокарда

Осложнения Вся группа (n�76) Инфицированные Неинфицированные 

микоплазмами (n�54) микоплазмами (n�22)

абс. % абс. % абс. %

Кардиогенный шок 3 3,95 3 5,56 0 0

Отек легких 5 6,58 4 7,40 1 4,54

Желудочковая тахикардия 8 10,52 4 7,40 4 18,18

Фибрилляция желудочков 4 5,26 2 3,70 2 9,09

Фибрилляция предсердий 3 3,95 2 3,70 1 4,54

Нарушение АВ проводимости 7 9,21 3 5,56 4 18,18

Дисфункция синусового узла 1 1,32 1 1,85 0 0

Ранняя постинфарктная стенокардия 4 5,26 2 3,70 2 9,09

Летальность 3 3,95 2 3,70 1 4,54
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фек ции и сте пе ни па то ген но с ти М для че ло ве ка [4,
13]. Ре зуль та ты этих ис сле до ва ний в зна чи тель ной
ме ре спо соб ст во ва ли то му, что в об щих пред став ле -
ни ях о фе но ме но ло гии ин фек ци он ных про цес сов,
ко то рые в те че ние все го ХХ ве ка ос но вы ва лись на па -
ра диг ме ми к роб но го па то ге не за, оп ре де лен ной в по -
сту ла тах Ко ха, на ме ти лись из ме не ния [11]. Ис сле до -
ва те ли столк ну лись с фак та ми, сви де тель ст ву ю щи ми,
что кли ни че с кое вы ра же ние ин фек ци он ных про цес -
сов в зна чи тель ной сте пе ни за ви сит не от ин фек ци -
он но го аген та как та ко во го, а от осо бен но с тей им му -
но ре ак тив но с ти ор га низ ма хо зя и на.  

Пред по ла га ет ся, что в па то ге не зе ате ро ск ле ро за и
ИБС су ще ст вен ную роль мо гут иг рать как си с тем ное,
так и ло каль ное вос па ле ния [8, 12]. По вреж де ние эн -
до те лия со су дов обу слав ли ва ет про ли фе ра цию глад -
ко мы шеч ных кле ток (ГМК), син те зи ру ю щих кол ла -
ген, что оп ре де ля ет фор ми ро ва ние АСБ. В ин ти ме ар -
те рий при сут ст ву ют ден д рит ные клет ки, спо соб ные к
про цес син гу и пре зен та ции Т3клет кам чу же род ных
ан ти ге нов, в ка че ст ве ко то рых мо гут вы сту пать ан ти -
ге ны па ра зи та, из ме нен ные ан ти ге ны соб ст вен ных
кле ток ор га низ ма хо зя и на, окис лен ные ли по про те и -
ны низ кой плот но с ти. В этой свя зи им му но ре ак тив -
ность Т3кле точ но го зве на в от но ше нии ан ти ген пре -
зен ти ру ю щих кле ток мо жет оп ре де лять ате ро ге нез.
Пред по ла га ет ся, что судь ба АСБ в зна чи тель ной ме ре
за ви сит от ба лан са суб по пу ля ций ак ти ви ро ван ных

Т3кле ток (Th1, Th2) и, со от вет ст вен но, син те зи ру е -
мых ими ци то ки нов [8]. Так, ак тив ные вос па ли тель -
ные про цес сы в ин ти ме ар те рии, ин ду ци ру е мые ци -
то ки на ми Th1 кле ток, спо соб ст ву ют раз ру ше нию и
умень ше нию би о син те за кол ла ге на ГМК, что пред -
рас по ла га ет к раз ры ву по крыш ки АСБ, тром бо об ра -
зо ва нию и кли ни че с ко му про яв ле нию ос лож не ний
ате ро ск ле ро за [8].

Пер си с тен ция М мо жет быть пу с ко вым ме ха низ -
мом как фор ми ро ва ния, так и де с та би ли за ции АСБ.
Вос па ли тель ные ре ак ции в АСБ мо гут быть ин ду ци -
ро ва ны М че рез им му но ло ги че с кие ме ха низ мы, в том
чис ле при не по сред ст вен ном воз дей ст вии ме та бо ли -
тов М на стен ку со су дов [4, 9]. Ус та нов ле но, что, по -
па дая в ре с пи ра тор ный или уро ге ни таль ный тракт, М
мо гут дис се ми ни ро вать да лее по тка ням и ор га нам и
ин ду ци ро вать вос па ли тель ные ре ак ции ин фи ци ро -
ван ных сай тов [13]. 

Ог ра ни чен ный ме та бо лизм М обу слав ли ва ет за ви -
си мость этих бак те рий от кле ток выс ших ор га низ мов.
М не спо соб ны к би о син те зу фо с фо ли пи дов (ФЛ),
ами но кис лот и пред ше ст вен ни ков нук ле и но вых кис -
лот de novo [13]. Эти со еди не ния М из вле ка ют из ок -
ру жа ю щей сре ды, — в ча ст но с ти, от ин фи ци ро ван -
ных ими кле ток выс ших эу ка ри от, на ру шая ме та бо -
лизм и струк тур но3функ ци о наль ные свой ст ва по -
след них. Тес ный кон такт М с по верх но с тью ин фи ци -
ро ван ных кле ток мо жет пе ре хо дить в сли я ние мем б -

Рис. 1. Трансмиссивная электронная микроскопия биоптатов атеросклеротических бляшек пациентов с персистенцией

микоплазм (х33000). ПС – просвет сосуда; МкВ – микроворсинки; ПП – пиноцитозные пузырьки; М – митохондрии; ДС –

десмосома в месте контакта с эндотелиальной клеткой: МПТ – микоплазмоподобные тела; ЭВ – эластиновые волокна
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Рис. 2. Схема возможного каскада реакций, определяющих атерогенез при персистенции микоплазм.

ЭЦ – эндотелиоциты; Мп – персистирующие микоплазмы: фенотипы микоплазм, в отношении ОПАГД которых иммунная система толерантна; иМ
– иммунореактивные микоплазмы: фенотипы микоплазм (возникающие вследствие мутагенеза, в том числе индуцированного активными
формами кислорода), в отношении ОПАГД которых иммунная система не толерантна; L�арг – L�аргинин; NO – окись азота; ТАФ –
тромбоцитактивирующий фактор; АРХ – арахидоновая кислота; ЦОГ – циклоксигеназа; ЛОГ – липоксигеназа; ТО – тромбоксаны; ЛТ –
лейкотриены; ТЦ / аТЦ – тромбоциты / активированные тромбоциты; ФЦ / аФТ – фагоциты / активированные фагоциты; АФК – активные формы
кислорода; Рэнд – разрушение эндотелия; ГКК / аГКК – гемокоагуляционный каскад / активация гемокоагуляционного каскада;
ФЛ– фибринолиз; АК � антикоагуляция; АГ – измененные антигены собственных клеток тканей организма, индуцирующие иммунореактивность;
БТШ – белки теплового шока; РКГ – разрушение коллагена; ПФГМК – пролиферация гладкомышечных клеток; АСБ – атеросклеротическая
бляшка; ТГ – тромбогенез; МФ – макрофаги; Вкл – В клетки;
Ткл / Th1, Th2 – Т клетки (CD4+) и субпопуляции (Th1 и Th2), продуцирующие, соответственно, провоспалительные (в том числе ИЛ�1, ФНО(, (ИФ)
и антивоспалительные (в том числе ИЛ�4, ИЛ�10, ТФР() цитокины; ВСП, ДСАСБ – воспаление, дестабилизация атеросклеротической бляшки; ИБ,
ОИМ – ишемическая болезнь, острый инфаркт миокарда;

Линии                  и                            соответствуют реакциям активации или ингибиции соответствующих процессов, 
а                                         и                          — возможным воздействиям на процессы.
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ран. При этом М мо гут на хо дить ся вне или вну т ри
кле ток тка ней хо зя и на, но все гда в тес ной свя зи с на -
руж ной мем б ра ной клет ки. В свя зи с этим, М на зы ва -
ют “мем б ран ны ми па ра зи та ми” [4, 9, 13,]. Имен но
это об сто я тель ст во, ве ро ят но, в зна чи тель ной ме ре
оп ре де ля ет осо бен но с ти па то ло ги че с ких по след ст вий
при ин фи ци ро ва нии М раз лич ных кле ток тка ней
мле ко пи та ю щих, в том чис ле эн до те ли о ци тов (ЭЦ). 

Так, вме ша тель ст во М в ФЛ об мен кле точ ной
мем б ра ны ЭЦ при во дит к на ру ше нию асим ме т рии
кле точ ной мем б ра ны, по те ре ат ром бо ген но с ти по -
верх но с ти кле ток и, со от вет ст вен но, ак ти ва ции ГКК
[9]. Ути ли за ция М L3ар ги ни на в клет ках эн до те лия
вы зы ва ет уг не те ние би о син те за NO вслед ст вие кон -
ку рент но го унич то же ния суб ст ра та NO3син та зы. Уг -
не те ние би о син те за NO, в свою оче редь, мо жет при -
во дить к ад ге зии тром бо ци тов (ТЦ) [6] и фор ми ро ва -
нию АСБ [8]. На ли чие у М соб ст вен ных фо с фо ли паз,
а так же фер мен та кар ни тин паль ми то ил т ран с фе ра зы
II не толь ко оп ре де ля ет за пуск ка с ка да ре ак ций ме та -
бо ли за ции ара хи до но вой кис ло ты, но и об ра зо ва ние
тром бо ци так ти ви ру ю щих фак то ров [9], что так же
сти му ли ру ет ми г ра цию ТЦ и фа го ци тов (ФЦ) к эн до -
те лию, ко о пе ра цию ТЦ, ФЦ и ЭЦ и вы сво бож де ние
ря да ме ди а то ров, в том чис ле ак тив ных форм кис ло -
ро да (АФК), раз ру ша ю щих эн до те лий по ме ха низ -
мам, из ве ст ным для ин фек ци он ных про цес сов [3]. 

Бу ду чи не спо соб ны ми к син те зу ами но кис лот de
novo, М мо гут ис поль зо вать кол ла ген АСБ, а так же
по дэн до те ли аль но го слоя в ка че ст ве ис точ ни ка не об -
хо ди мых им ами но кис лот. У не ко то рых М об на ру же -
ны по верх но ст ные ан ти ге ны с уча ст ка ми, го мо ло гич -
ны ми до ме нам ин те г ри на, что поз во ля ет этим бак те -
ри ям кон ку ри ро вать с ин те г ри ном за фи б ро нек тин,
свя зан ный с кол ла ге ном [13]. Та ким об ра зом, пер си -
с тен ция М мо жет обу слав ли вать хро ни че с кое по -
вреж де ние эн до те лия кро ве нос ных со су дов и, со от -
вет ст вен но, про цес сы тром бо ге не за и ате ро ге не за по
ме ха низ мам, би о хи ми че с кие и им мун ные ос но вы ко -
то рых пред став ле ны в об зо рах [3, 4, 5, 6, 8, 9].

По ми мо ре ак ций, свя зан ных с рас поз на ва ни ем
ан ти ге нов ми к ро ор га низ мов, ате ро ге нез мо жет быть
обус лов лен и ау то им мун ны ми про цес са ми [8], ко то -
рые так же мо гут раз ви вать ся вслед ст вие пер си с тен -
ции ми к ро ор га низ мов [4]. Так, пред по ла га ет ся, что
ау то им мун ный па то ге нез ате ро ск ле ро за – “пла та” за
им му но ре ак тив ность в от но ше нии ми к роб ных бел -
ков теп ло во го шо ка (БТШ), име ю щих вы со кую сте -
пень го мо ло гии с БТШ че ло ве ка. В слу чае М, на ря ду
с БТШ, раз ви тие ау то им мун ных ре ак ций мо жет быть
обус лов ле но и на ли чи ем у М ге нов и бел ков, не ха -
рак тер ных для про ка ри от, но при сут ст ву ю щих в клет -
ках у мле ко пи та ю щих, в том чис ле — у че ло ве ка (на -
при мер, пре3В уси ли ва ю щий фак тор, кар ни тин паль -
ми то ил т ран с фе ра за II, по сле до ва тель но с ти ос нов ных

по верх но ст ных ан ти ген ных де тер ми нант (ОПАГД),
го мо ло гич ные до ме нам фи б ро нек ти на, а так же им -
му ног ло бу ли нов, и не ко то рые дру гие) [4, 9, 13]. При
этом осо бен но с ти вза и мо дей ст вия М с клет ка ми хо -
зя и на – “мем б ран ный па ра зи тизм” оп ре де ля ют воз -
мож ность кон фор ма ци он ных из ме не ний по верх но -
ст ных ан ти ген ных струк тур ин фи ци ро ван ной клет ки
и, со от вет ст вен но, ре ак тив ность Т3кле точ но го зве на
им му ни те та в от но ше нии мо ди фи ци ро ван ных ан ти -
ге нов кле ток соб ст вен но го ор га низ ма [4, 13].

Как сви де тель ст ву ют мно го чис лен ные со об ще ния
по след них лет, вы ра жен ность не спе ци фич ных па то -
ло ги че с ких про цес сов при раз лич ных пер си с ти ру ю -
щих ин фек ци ях у че ло ве ка и жи вот ных в зна чи тель -
ной сте пе ни за ви сит от осо бен но с ти об ра зо ва ния и
ме та бо ли за ции АФК в ин фи ци ро ван ных клет ках ор -
га низ ма хо зя и на [11]. При этом ле таль ность в слу чае
ин фек ций мо жет быть свя за на не с ви дом или мно же -
ст вен но с тью ин фек ци он ных аген тов, а с уров нем об -
ра зо ва ния ксан ти но вой ок си да зой кле ток че ло ве ка
су пер ок си да ни о на (O2

3), ко то рый у раз ных ин ди ви -
ду у мов при од ном и том же ин фек ци он ном за бо ле ва -
нии мо жет воз ра с тать в 1003600 раз. Япон ские ис сле -
до ва те ли об на ру жи ли, что да же в слу чае эли ми на ции
воз бу ди те лей у не ко то рых ин ди ви ду у мов ги пер про -
дук ция O2

3 мо жет про дол жать ся, обес пе чи вая зна чи -
тель ные по вреж де ния тка ней. Та кие ре ак ции на зы ва -
ют “ин фек ци он ная бо лезнь в от сут ст вие ин фек ци он -
но го аген та” [11]. От вет ные ре ак ции ин фи ци ро ван -
ных ор га низ мов в зна чи тель ной ме ре за ви сят от ак ти -
ва ции NO3син та зы, ге не ри ру ю щей мо ле ку лы NO,
ко то рые, ре а ги руя с O2

3, об ра зу ют вы со ко ток сич ный
про дукт, — пе рок си ни т рит (ONOO3), обу слав ли ва ю -
щий ни т ра цию тка ней и окис ле ние ком по нен тов кле -
ток ин фи ци ро ван но го ор га низ ма. При этом в ре зуль -
та те ин фек ций мо жет воз ни кать и ак тив ный му та ге -
нез у ин фек ци он ных аген тов, т.е. ре ак тив ность сиг -
наль ных си с тем, обес пе чи ва ю щих об ра зо ва ние АФК
в от но ше нии па то ген ных ми к ро ор га низ мов, спо соб -
ст ву ет так же и ге не ти че с кой из мен чи во с ти ми к ро ор -
га низ мов [11]. М, име ю щие фер мен ты для ус во е ния и
ар ги ни на, и глю ко зы [13], спо соб ны не толь ко унич -
то жать суб ст рат NO3син та зы, но и пе ре клю чать ся в
раз ных ус ло ви ях на ис поль зо ва ние в ка че ст ве ос нов -
но го ис точ ни ка энер гии то глю ко зы, то ар ги ни на, ме -
няя, со от вет ст вен но, спектр ге не ри ру е мых ими АФК.
При этом не ко то рые ви ды М мо гут ан ну ли ро вать эф -
фект NO3син таз ной сиг наль ной си с те мы, вы сво бож -
дая зна чи тель ные ко ли че ст ва ди ок си да уг ле ро да, де -
ток си ци ру ю ще го ONOO3, что мо жет спо соб ст во вать
по дав ле нию экс прес сии па то ло ги че с ких из ме не ний
и, со от вет ст вен но, “бо лее мяг ко му те че нию за бо ле ва -
ния” [9, 11], об на ру жен но го и в на ших ис сле до ва ни -
ях. 

М – ус лов но3па то ген ные ми к ро ор га низ мы. Пред -
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по ла га ет ся, что эво лю ция М ори ен ти ро ва на на сим -
би оз [13]. Ко с вен ным сви де тель ст вом то го мо жет
быть об на ру жен ный на ми [9] в си с те ме in vitro (а по -
зд нее — со труд ни ка ми ла бо ра то рии па то ло гии Ин -
сти ту та Во ору жен ных Сил США в си с те ме in vivo)
тро пизм М к ко рот ко му пле чу 63й хро мо со мы че ло ве -
ка, — сай там глав но го ком плек са ги с то сов ме с ти мо с -
ти. 

Раз ви тие ми ко плаз мен ных ин фек ций яв ля ет ся
ин ди ка то ром дис ст рес са ор га низ ма [9]. При этом
чув ст ви тель ность ор га низ ма к М обу слав ли ва ет ся его
им му но ге не ти че с ки ми осо бен но с тя ми [4, 9]. Ге не ти -
че с кая де тер ми на ция ре ак тив но с ти спе ци фич ных и
не спе ци фич ных зве нь ев им мун ной си с те мы хо зя и на
(вклю чая осо бен но с ти ре гу ля ции ба лан са по пу ля ций
Th1:Th2, функ ци о наль ной ак тив но с ти им му но ци тов,
су пер ок сид3ге не ри ру ю щей и NO3син таз ной си с тем),
а так же уни каль ность па ра зи та, спо соб но го ус коль -
зать от им мун но го рас поз на ва ния хо зя и на (вслед ст -
вие ге не ти че с ки де тер ми ни ро ван ной вы со ко ча с тот -
ной ре ор га ни за ции ге нов ОПАГД) и мо ду ли ро вать
ре ак тив ность сиг наль ных се тей хо зя и на, мо гут обу -
слав ли вать раз ную сте пень па то ло гии со су ди с той си -
с те мы, так что па ра диг ма ми к роб но го па то ге не за, ос -
но вы ва ю ща я ся на по сту ла тах Ко ха3Па с те ра, мо жет
быть при пер си с тен ции ми ко плазм так же не дей ст ви -
тель ной, как и в слу чае ря да дру гих пер си с ти ру ю щих
ин фек ций, во вле чен ных в ате ро ге нез [11]. В этой свя -
зи, для оцен ки про гно за раз ви тия за бо ле ва ний в слу -

чае пер си с тен ции М на ря ду со спе ци фич ны ми мо ле -
ку ляр но3ге не ти че с ки ми ди а гно с ти ку ма ми для вы яв -
ле ния ми к ро ор га низ мов, не об хо ди мы и тест3си с те мы
для оп ре де ле ния осо бен но с тей ре ак тив но с ти в кон -
крет ной си с те ме “па ра зит3хо зя ин”. 

Пред по ла га е мая схе ма ате ро ге не за (рис. 2) при
пер си с тен ции ми ко плазм ук ла ды ва ет ся в из ве ст ные
пред став ле ния о па то ге не зе АС и ИБС с по зи ций ги -
по те зы “от ве та“ со су ди с той стен ки на по вреж де ние
эн до те лия, в том чис ле вслед ст вие окис ли тель но го
стрес са [3, 5, 6]. В этой свя зи, зна чи тель ный ин те рес
пред став ля ют ме ха низ мы за щи ты М от воз дей ст вия
окис ли тель но го стрес са, ко то рые до сих пор не иден -
ти фи ци ро ва ны. В клет ках М не об на ру же ны из ве ст -
ные для дру гих бак те рий ге ны ан ти ок си дант ной за -
щи ты [13]. Это поз во ля ет пред по ла гать, что М, ана -
ло гич но не ко то рым пер си с ти ру ю щим в ор га низ ме
че ло ве ка бак те ри ям, мо гут ис поль зо вать не тра ди ци -
он ные спо со бы за щи ты от окис ли тель но го стрес са
[9]. Вы яв ле ние ме ха низ мов бы с т ро го ре а ги ро ва ния
на окис ли тель ный стресс и ре гу ля ции стрес сор но го
от ве та у М име ет как фун да мен таль ное, так и при -
клад ное зна че ние. Рас ши ф ров ка этих ме ха низ мов,
воз мож но, поз во лит оп ре де лить мо ле ку ляр ные ос но -
вы ре гу ля ции вза и мо от но ше ний в си с те ме “па ра -
зит3хо зя ин” и раз ра бо тать под хо ды к ре ше нию про -
бле мы по дав ле ния пер си с ти ру ю щих ин фек ций, про -
во ци ру ю щих ате ро ге нез. 
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Abstract
The article contains results of studies of clinical features of acute myocardial infarction in patients with Mycoplasma

spp. infections; discussions of peculiarities in the development of the disease, as wells as possible mechanisms of athero-
genesis induction in Mycoplasma spp. persistence.  
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В свя зи с вы со ким уров нем рас про ст ра нён но с ти,
ин ва ли ди за ции и смерт но с ти на се ле ния, хро ни че с -
кая сер деч ная не до ста точ ность (ХСН) при вле ка ет к
се бе по вы шен ное вни ма ние те ра пев тов и кар дио ло -
гов. Уве ли че ние удель но го ве са лиц по жи ло го воз ра с -
та в боль шин ст ве ци ви ли зо ван ных стран так же пред -
по ла га ет рост ХСН [2]. Хро ни че с кая сер деч ная не до -
ста точ ность ча с то вы зва на сни же ни ем со кра ти тель -
ной спо соб но с ти ми о кар да ле во го же лу доч ка (ЛЖ)
[8]. Од на ко в по след ние го ды на коп ле ны све де ния о
том, что симп то мы ХСН на блю да ют ся и у па ци ен тов
с нор маль ной си с то ли че с кой функ ци ей ЛЖ [1]. В
боль шин ст ве этих слу ча ев при чи ной па то ло гии яв ля -
ет ся ди а сто ли че с кая дис функ ция ЛЖ (ДДЛЖ) [3].
ДДЛЖ ча ще об на ру жи ва ет ся у па ци ен тов стар ших
воз ра ст ных групп, ко то рые бо лее чув ст ви тель ны к
фак то рам, обу слав ли ва ю щим ди а сто ли че с кие рас ст -
рой ст ва — та ким, как та хи кар дия, ги пер тен зия, ише -
мия. Кро ме то го, с воз ра с том уве ли чи ва ет ся мас са
ми о кар да и ухуд ша ют ся его эла с ти че с кие свой ст ва
[6]. Ди а сто ли че с кая сер деч ная не до ста точ ность
встре ча ет ся зна чи тель но ре же, чем ди а сто ли че с кая
дис функ ция и на блю да ет ся, в сред нем, у 30% боль -
ных ХСН. К со жа ле нию, ис сле до ва ние ДДЛЖ еще не
ста ло обя за тель ной про це ду рой для ди а гно с ти ки сер -
деч ной не до ста точ но с ти, что во мно гом свя за но с от -
сут ст ви ем про ве рен ных и точ ных ме то дов ее оцен ки,
в том чис ле —допп ле ров ских [13]. Тем не ме нее, уже
сей час не вы зы ва ет со мне ния, что имен но рас ст рой -
ст ва рас слаб ле ния ми о кар да от вет ст вен ны за тя жесть

де ком пен са ции сер деч ной де я тель но с ти и вы ра жен -
ность кли ни че с ких про яв ле ний ХСН [7, 11].

Так как у мно гих боль ных симп то мы хро ни че с кой
сер деч ной не до ста точ но с ти в на чаль ных ее ста ди ях
вы ра же ны не зна чи тель но, то под твер дить пред по ло -
же ние о на ли чии па то ло гии и вы явить воз мож ные
при чин ные фак то ры мож но лишь с по мо щью ин ст -
ру мен таль ных ме то дов ди а гно с ти ки. Со вре мен ное
эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние от но сит ся к ос -
нов ным ме то дам ди а гно с ти ки сер деч ной не до ста точ -
но с ти, так как поз во ля ет оп ре де лить дис функ цию
сер деч ной мыш цы и при чи ну её раз ви тия. Важ ным
ком по нен том ЭхоКГ яв ля ет ся ис сле до ва ние в допп -
ле ров ском ре жи ме, поз во ля ю щее оце нить ди а сто ли -
че с кую функ цию ми о кар да ЛЖ [10]. Вза и мо связь на -
ру ше ний ди а сто ли че с ко го на пол не ния ле во го же лу -
доч ка, кли ни че с ких про яв ле ний сер деч ной не до ста -
точ но с ти и функ ци о наль но го клас са ХСН в на сто я -
щее вре мя яв ля ет ся пред ме том уг луб лен ных ис сле до -
ва ний. От ме че но, что кор ре ля ция функ ци о наль но го
клас са ХСН с по ка за те ля ми ДДЛЖ су ще ст вен но вы -
ше, чем с па ра ме т ра ми си с то ли че с кой функ ции и, в
ча ст но с ти, с фрак ци ей вы бро са ле во го же лу доч ка [1]. 

При оп ре де ле нии ДДЛЖ осо бое вни ма ние об ра -
ща ет ся на ха рак те ри с ти ку транс ми т раль ных по то ков
и кро во то ка в ле гоч ных ве нах. Каж до му функ ци о -
наль но му клас су ХСН ти пич ны свои осо бен но с ти
спе к т ра транс ми т раль но го ди а сто ли че с ко го по то ка
(ТМДП), оп ре де ля е мо го при ЭхоКГ. По ме ре раз ви -
тия ХСН, ха рак те ри с ти ка ТМДП пре тер пе ва ет эво -

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Булашова О.В., Абдрахманова А.И.
Казанский государственный медицинский университет. Межрегиональный клинико3диагностический
центр, Ка зань

Ре зю ме
Про ве ден скри нинг хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти (ХСН) у па ци ен тов, стра да ю щих ише ми че с кой бо -

лез нью серд ца (ИБС). При ме не но эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние (ЭxoКГ) для вы яв ле ния воз мож ных ва ри ан -
тов дис функ ции ми о кар да ле во го же лу доч ка. Вы бра на груп па па ци ен тов с ди а сто ли че с кой дис функ ци ей ле во го же -
лу доч ка (ДДЛЖ). По сле тща тель но го кли ни че с ко го об сле до ва ния, вклю ча ю ще го на гру зоч ные те с ты, ди а гноз ХСН
вы став лен у 85,9% па ци ен тов. Сде ла на по пыт ка оп ре де ле ния на и бо лее зна чи мых в ди а гно с ти че с ком пла не допп ле -
ро гра фи че с ких по ка за те лей ЭxoКГ, ха рак те ри зу ю щих функ цию рас слаб ле ния ЛЖ при раз лич ных ФК ХСН у боль -
ных ИБС. Та ким об ра зом, на ли чие нор маль ной со кра ти тель ной функ ции ми о кар да ле во го же лу доч ка, по>ви ди мо -
му, не ис клю ча ет на ли чие у боль ных, с про дол жи тель ным те че ни ем ИБС, ХСН. Про то кол об сле до ва ния боль ных
дол жен вклю чать оп ре де ле ние ди а сто ли че с кой функ ции ЛЖ и по сле ду ю щее про ве де ние те с тов с фи зи че с кой на -
груз кой для окон ча тель но го ре ше ния во про са о на ли чии ХСН. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, скрининг хронической сердечной недостаточности,
информативные методы диагностики.
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лю ци он ные из ме не ния от “нор маль но го” ти па че рез
“ги пер тро фи че с кий” и “псев до нор маль ный” до “ре -
с т рик тив но го” [13].

Осо бый ин те рес вы зы ва ет груп па па ци ен тов с на -
чаль ны ми про яв ле ни я ми ХСН (I3II ФК NYHA), у ко -
то рых кли ни че с кие при зна ки за бо ле ва ния вы ра же ны
в не зна чи тель ной сте пе ни, при про ве де нии допп ле -
ров ско го ис сле до ва ния вы яв ля ет ся на ру ше ние ди а -
сто ли че с ко го на пол не ния ЛЖ, бо лее ве ри фи ци ро -
ван ным ди а гноз ХСН ста но вит ся по сле про ве де ния
те с тов с фи зи че с ки ми на груз ка ми. Ко ли че ст во боль -
ных с бес симп том ной хро ни че с кой сер деч ной не до -
ста точ но с тью не ме нее, чем в 4 ра за пре вы ша ет чис ло
па ци ен тов с кли ни че с ки вы ра жен ны ми симп то ма ми
ХСН [9,12]. По ре зуль та там боль шин ст ва по пу ля ци -
он ных ис сле до ва ний, ос нов ной при чи ной раз ви тия
ХСН яв ля ет ся ИБС [5]. 

Цель ис сле до ва ния — ран нее вы яв ле ние ХСН у
боль ных с про дол жи тель ным те че ни ем ИБС; оп ре де -
ле ние зна чи мо с ти па ра ме т ров ДДЛЖ у боль ных ХСН
на фо не ИБС в за ви си мо с ти от ФК ХСН.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ус ло ви ях ам бу ла тор но го ди а гно с ти че с ко го цен -

т ра об сле до ва но 76 па ци ен тов обое го по ла с ра нее ус -
та нов лен ным ди а гно зом ИБС с дли тель но с тью за бо -
ле ва ния 8,3±1,7 лет. Из них боль ных со сте но кар ди ей
на пря же ния I3III ФК в со че та нии с по стин фаркт ным
кар дио ск ле ро зом — 28 (36,8 %), со сте но кар ди ей на -
пря же ния I3III ФК — 36 (48,7%) и на ру ше ни я ми рит -
ма по ти пу экс тра си с то лии – 12 (14,5%). Сред ний
воз раст боль ных — 55,5±1,2 лет. 

Кри те ри я ми ис клю че ния из ис сле до ва ния бы ли:
со че та ние ИБС с ги пер то ни че с кой бо лез нью (ГБ),
ожи ре ни ем IIБ — III сте пе ни, хро ни че с ки ми об ст -
рук тив ны ми за бо ле ва ни я ми лег ких.

ЭхоКГ, в том чис ле им пульс ная допп ле рэ хо -
кар ди о гра фия, про во ди лись на ап па ра те HP
SONOS — 5500. Из ме ря лись па ра ме т ры, ха рак те -
ри зу ю щие си с то ли че с кую и ди а сто ли че с кую
функ цию ми о кар да ле во го же лу доч ка: ко неч ный
си с то ли че с кий раз мер ле во го же лу доч ка (КСР),
ко неч ный ди а сто ли че с кий раз мер и объ ем ле во го
же лу доч ка (КДР и КДО), объ ем ле во го пред сер -
дия, фрак ция вы бро са ЛЖ (ФВ ЛЖ), ско рость
ран не го ди а сто ли че с ко го на пол не ния ле во го же -
лу доч ка (VE), ско рость по зд не го ди а сто ли че с ко го
на пол не ния (VА), от но ше ние VЕ/VА, вре мя за мед -
ле ния по то ка бы с т ро го на пол не ния (Tdec), вре мя
изо во лю ми че с ко го рас слаб ле ния (IVRT), пи ко вые
ско ро сти ан те ро град ной и ре т ро град ной ди а сто ли -
че с кой вол ны (S и D), пи ко вая ско рость ди а сто ли -
че с кой ре т ро град ной вол ны (Z), со от но ше ние
S/D. Не во шли в груп пу на блю де ния боль ные с
ми т раль ной ре гур ги та ци ей бо лее II сте пе ни, аор -

таль ной ре гур ги та ци ей вы ше II сте пе ни, та хи кар ди ей
с ЧСС бо лее 100 уда ров в ми ну ту, мер ца тель ной арит -
ми ей, ми т раль ным сте но зом.

Для под тверж де ния ХСН при во дил ся тща тель ный
кли ни че с кий ос мотр и те с ты с фи зи че с кой на груз -
кой: тред мил по про то ко лу Nauguton (про дол жи тель -
ность 3 ми ну ты, по сто ян ная ско рость 3 км/ч, с из ме -
не ни ем уг ла на кло на бе го вой до рож ки), ве ло эр го ме т -
рия на ап па ра те Cardiovit CS3 200 фир мы SCHILLER,
ли бо 63ми нут ный тест ходь бы (6МТ). 

При об ра бот ке ре зуль та тов ис поль зо ва лись стан -
дарт ные ме то ды ста ти с ти ки (Excel 97). Для оцен ки
до сто вер но с ти раз ли чий ис поль зо ва ли кри те рий t
Стью ден та для пар ных из ме ре ний и по ка за тель до -
сто вер но с ти р. Раз ли чия счи та ли ста ти с ти че с ки до -
сто вер ны ми при р <0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
При про ве де нии ЭхоКГ3ис сле до ва ния не бы ли об -

на ру же ны от кло не ния от нор маль ных по ка за те лей си -
с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой функ ций у 38 (50%) па -
ци ен тов. У ос тав ших ся боль ных бы ли вы яв ле ны те или
на ру ше ния функ ции ми о кар да ле во го же лу доч ка: на -
ру ше ние ди а сто ли че с кой функ ции — у 26 па ци ен тов
(34,2%), у 9 (1,2%) — на ру ше ние си с то ли че с кой функ -
ции ле во го же лу доч ка, у 3 (0,4%) — со че та ние на ру ше -
ния си с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой функ ций ЛЖ.
При этом сни же ние фрак ции вы бро са (ФВ) ме нее 50%
от ме ча лось ис клю чи тель но у па ци ен тов, пе ре нес ших
ос т рый ин фаркт ми о кар да.

При ана ли зе ЭхоКГ кри те ри ев у па ци ен тов с ди а -
сто ли че с кой дис функ ци ей ЛЖ при со хра нен ной ФВ
(>50%), по срав не нию с нор маль ны ми дан ны ми, вы -
яв ле но: умень ше ние VЕ/VА (р<0,05), уд ли не ние Tdec
(р<0,05) и IVRT (р<0,05), уве ли че ние S/D (р<0,05).
Нор ма ти вы взя ты из ра бот Х. Фей ген ба у ма и Н.А. Ма -

Таб ли ца 1
По ка за те ли ДДЛЖ (M±m)

По ка за тель Ис сле ду е мая Нор маль ные 

груп па (n=76) по ка за те ли

Ди а сто ли че с кий раз мер по ло с ти 5,09±0,01 5,25±0,35

ле во го же лу доч ка (см)

Ко неч но�ди а сто ли че с кий объ ем 91,8 ±3,02 105,00±35,00

ле во го же лу доч ка (мл)

Мак си маль ный объ ем ле во го 56,0 ±3,02 25,5±11,5

пред сер дия (мл)

VЕ (см/c) 60,3 ±3,7 79±26 

VА (см/c) 80,3 ±3,4 48±22 

VЕ/VА 0,74 ±0,02* 1,7±0,6

Tdec. (мс) 243,0 ±10,2* 184±24 

IVRT (мс) 108,8 ±3,6* 100

S/D 1,5±0,06* 1,0±0,3

Z (см/c) 31,12 ±0,58 < 35 

При ме ча ние: * — p< 0.05; 
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зу ра [7, 13]. На и бо лее зна чи мые эхо кар ди о гра фи че с -
кие па ра ме т ры этих па ци ен тов пред став ле ны в таб л. 1.

Ис хо дя из по лу чен ных кри те ри ев допп ле ров ско го
ис сле до ва ния, у всех боль ных был оп ре де лён ги пер -
тро фи че с кий тип ДДЛЖ. Боль ные с вы яв лен ной
ДДЛЖ, бы ли по втор но ос мо т ре ны вра чом 3кар дио ло -
гом для уточ не ния кли ни че с ких жа лоб, ха рак тер ных
для ХСН: одыш ки, серд це би е ния, по вы шен ной утом -
ля е мо с ти, ог ра ни че ния фи зи че с кой ак тив но с ти, из -
бы точ но го со дер жа ния жид ко с ти в ор га низ ме. При
сбо ре жа лоб ос нов ны ми бы ли про яв ле ния, ука зан ные
в шка ле Ю.Н. Бе лен ко ва и В.Ю. Ма ре е ва [4], без
ариф ме ти че с кой оцен ки жа лоб. 

В ре зуль та те у 10 (43%) боль ных вы яв ле но не ме нее
3 кли ни че с ких симп то мов, ха рак те ри зу ю щих ХСН. В
боль шин ст ве слу ча ев ими бы ли дис пноэ, по вы шен ная
утом ля е мость, ог ра ни че ние фи зи че с кой ак тив но с ти,
из бы точ ное со дер жа ние жид ко с ти в ор га низ ме. Для
оп ре де ле ния функ ци о наль но го клас са ХСН вид фи зи -
че с кой на груз ки под би рал ся ин ди ви ду аль но с учё том
со сто я ния па ци ен та от на и бо лее хо ро шо пе ре но си мо -
го 6 3ми нут но го те с та ходь бы до тред мил3те с та или ве -
ло эр го ме т рии. 

У 20 (79%) па ци ен тов при на ли чии ДДЛЖ вы став -
лен ди а гноз ХСН, по тя же с ти те че ния у 7 (30,4%) па -
ци ен тов — ФК I, у 12 (51,2%) — ХСН ФК II и у 1 (4,3%)
— ХСН ФК III. У 6 (21%) па ци ен тов, не смо т ря на на -
ли чие ди а сто ли че с кой дис функ ции ЛЖ, хро ни че с кая
сер деч ная не до ста точ ность не оп ре де ля лась.

Эхо кар ди о гра фи че с кие кри те рии ди а сто ли че с кой
дис функ ции ЛЖ у па ци ен тов с ИБС, ос лож нён ной
сер деч ной не до ста точ но с тью, име ли ха рак тер ные
от ли чия, в за ви си мо с ти от тя же с ти те че ния па то ло -
гии (табл. 2). У па ци ен тов I ФК на и бо лее ин фор ма -
тив ны ми бы ли из ме не ния со от но ше ния ско ро стей
транс ми т раль но го по то ка и Tdec; в то вре мя как во II
ФК по ми мо ука зан ных кри те ри ев при об ре та ло зна -

че ние со от но ше ние ско ро сти по то ков в ле гоч ной ар -
те рии (S/D), воз ра с та ю щее по ме ре де ком пен са ции
боль но го.

При срав не нии па ра ме т ров ЭхоКГ в I и II ФК вы -
яв ле но до сто вер ное сни же ние во II ФВ КДОЛЖ, уве -
ли че ние мак си маль но го объ е ма ЛП, вре ме ни за мед ле -
ния по то ка бы с т ро го за пол не ния и со от но ше ния S/D.

За клю че ние
Та ким об ра зом, про ве ден ное ис сле до ва ние под -

твер ди ло на ли чие зна чи тель ной рас про ст ра нен но с ти
ДДЛЖ у па ци ен тов с та кой ча с то встре ча ю щей ся
сер деч но3со су ди с той па то ло ги ей, как ИБС, со сред -
ней про дол жи тель но с тью те че ния бо лее 8 лет. От сут -
ст вие си с то ли че с кой дис функ ции у боль шин ст ва
боль ных с по до зре ни ем на ХСН, не ис клю ча ло даль -
ней ший по иск за бо ле ва ния, а спо соб ст во ва ло до пол -
ни тель но му допп ле ро гра фи че с ко му ис сле до ва нию
серд ца. В ре зуль та те на прав лен но го по ис ка у 34,2 %
боль ных бы ли вы яв ле ны эхо кар ди о гра фи че с кие
при зна ки ДДЛЖ, при этом ва ри ант из ме не ний
функ ции рас слаб ле ния ле во го же лу доч ка был ги пер -
тро фи че с ким. В про ве дён ном ис сле до ва нии для ус -
та нов ле ния ди а гно за ди а сто ли че с кой СН мы ис -
поль зо ва ли кри те рии, раз ра бо тан ные Ев ро пей ской
груп пой по изу че нию ди а сто ли че с кой сер деч ной не -
до ста точ но с ти [14], от ве чая на три ос нов ных во про -
са: на ли чие кли ни че с ких при зна ков сер деч ной не до -
ста точ но с ти, оп ре де ле ние си с то ли че с кой функ ции
ЛЖ и до ка за тель ст ва ди а сто ли че с кой дис функ ции.
Со во куп ность жа лоб, вы яв лен ных кли ни че с ких про -
яв ле ний ХСН у боль ных с ДДЛЖ, поз во ли ла по ста -
вить ра нее не ус та нов лен ный ди а гноз сер деч ной не -
до ста точ но с ти. Кри те рии ДДЛЖ су ще ст вен но не от -
ли ча лись от по ка за те лей, по лу чен ных ря дом ав то ров
[5, 9, 10]. 

Та ким об ра зом, ис сле до ва ние под твер ди ло за клю -

Таб ли ца 2
По ка за те ли ДДЛЖ в за ви си мо с ти от ФК ХСН у боль ных ИБС (M±m)

По ка за тели 1 2 3

Кон троль ФК I ФК II

Ко неч ный ди а сто ли че с кий раз мер по ло с ти ле во го же лу доч ка (cм) 5,25±0,35 5,09±0,19 5,15±0,22

Ко неч но�ди а сто ли че с кий объ ем ле во го же лу доч ка (мл) 105,00±35,00 97,57±3,51 89,63±3,49*

Мак си маль ный объ ем ле во го пред сер дия (мл) 25,5±11,5 51,00±3,39 61,81±3,86*

VЕ (см/c) 79±26 66,66±4,16 59,66±5,68

VА (см/c) 48±22 84,00±3,02# 80,77±5,32

VЕ/VА 1,7±0,6 0,79±0,03# 0,73±0,03#

Tdec. (мс) 184±24 216,00±19,02# 254,44±14,00*

IVRT (мс) 100 100,00±5,67 110,00±5,10#

S/D 1,0±0,3 1,52±0,06 1,65±0,17#*

Z (см/c) < 35 30,00±0,38 33,25±0,26

Примечание:
срав не ние дан ных ХСН ФК I и II � *� р <0,05;
срав не ние с кон троль ны ми зна че ни я ми � #� р <0,05
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че ния ве ду щих спе ци а ли с тов, изу ча ю щих сер деч ную
не до ста точ ность, о том, что ди а сто ли че с кая дис функ -
ция – это ча с тое и не ред ко не рас по знан ное за бо ле ва -
ние [133]. Про ве де ние допп ле ро гра фи че с ко го ис сле -
до ва ния ДДЛЖ и по иск уни фи ци ро ван ных кри те ри ев

ее оцен ки, на наш взгляд, име ет боль шое прак ти че с -
кое зна че ние для сво е вре мен ной ди а гно с ти ки ХСН, а,
сле до ва тель но, поз во ля ет во3 вре мя на чать те ра пию,
улуч шив, тем са мым, про гноз за бо ле ва ния в этой груп -
пе боль ных.
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Abstract
A screening of chronic heart failure (CHF) in patients with Coronary Heart Disease (CHD) has been done. An echocar-

diography study (echo) was used to reveal possible variants of left ventricle myocardium dysfunction. A group of patients with
left ventricle diastolic dysfunction (LVDD) was selected. After a meticulous clinical examination including stress tests the diag-
nosis of CHF has been made in 85.9% patients. An attempt has been made to determine most diagnostically valuable echo
parameters characterizing left ventricle relaxation function in various CHF functional classes in coronary patients. Therefore
the presence of normal contractile function of left ventricle myocardium probably does not rule out the presence of CHF in
patients with long term CHD. Patient assessments must include evaluation of LV diastolic function with subsequent physical
stress tests for final decision on the presence of CHF.

Keywords:v coronary heart disease, screening of chronic heart failure, informative diagnostic methods.
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В ис сле до ва ние было вклю че но 83 боль ных (воз -
раст 37370 лет, сред ний воз раст 62,3±3,6 лет) с ХСН
I3IV функ ци о наль но го клас са (ФК) по NYHA , обус -
лов лен ной хро ни че с ки ми фор ма ми ише ми че с кой
бо лез ни серд ца. По ка за но, что эн до те ли аль ная дис -
функ ция, ги пер ак тив но с ть ре нин3ан ги о тен зин3аль -
до с те ро но вой си с темы серд ца у боль ных ХСН I3IV
ФК по NYHA , бо лее вы ра же ны при ос лож не нии
ХСН мер ца тель ной арит ми ей (МА). Ус та нов ле на
кор ре ля ци он ная вза и мо связь меж ду ги пе ро б ра зо ва -
ни ем аль до с те ро на, ре ни на и эн до те ли на 1 со сни -
же ни ем ре докс3по тен ци а ла НАД/НАД·Н — вы ра -
жен ность ги по кси че с ко го фак то ра оп ре де ля ет дис -
функ цию ней ро гу мо раль ной и эн до те ли но вой си с -
тем при ХСН. Вы яв ле на мно же ст вен ная пря мая
кор ре ля ци он ная вза и мо связь меж ду ФК ХСН и со -
дер жа ни ем эн до те ли на 1 и от но ше ни ем НАД/
НАДН (r=6,9, p<0,001), по вы ше ни ем со дер жа ния
но ра д ре на ли на и эн до те ли на 1(r =5,9, p<0,001), а
так же об рат ная — меж ду из ме не ни ем ре докс3по тен -
ци а ла и со дер жа ни ем эн до те ли на 1 и аль до с те ро на,
ко то рая опи сы ва ет ся урав не ни ем [эн до те лин 1]=
35,1 [НАД] /[НАДН] +6,1 (r=3 0,71, p<0,005), а в слу -
чае аль до с те ро на — [аль до с те рон]= 3 566 [НАД]/
[НАДН] + 604 (r=0,66, p<0,05) в от сут ст вие мер ца -
тель ной арит мии и [эн до те лин 1]= 3 9,7[НАД]/
[НАДН] +10,2 (r =30,71, p<0,005) и [аль до с те -
рон]=3790 [НАД]/[НАДН] +821 (r=30,89, p<0,001),
со от вет ст вен но, в слу чае ХСН, ос лож нен ной МА.
Вы ска за но пред по ло же ние, что бо лее рез кое сни же -
ние ре докс3по тен ци а ла и сум мы пи ри ди но вых нук -
ле о ти дов од но вре мен но с по вы ше ни ем в кро ви
уров ня ре ни на, аль до с те ро на и эн до те ли на 1 мо жет
быть са мо сто я тель ным до сто вер ным мар ке ром не -
бла го при ят но го про гно за при ХСН.

Не смо т ря на то, что кон цеп ция ней ро эн до крин -
ной ги пер ак ти ва ции на се го дняш ний день яв ля ет ся
клю че вой в па то ге не зе хро ни че с кой сер деч ной не до -
ста точ но с ти (ХСН), ис тин ная ди а гно с ти че с кая зна -
чи мость оп ре де ле ния от дель ных ком по нен тов ней ро -
эн до крин ных си с тем в ди а гно с ти ке СН до сих пор не
оп ре де ле на. На боль ших ко гор тах па ци ен тов по ка за -
но, что цир ку ля тор ный уро вень но ра д ре на ли на, ре -
ни на, ан ги о тен зи на II, аль до с те ро на, эн до те ли на31 и

ад ре но ме ду ли на до ста точ но тес но кор ре ли ру ет как с
тя же с тью, так и с про гно зом ХСН [4, 6], од на ко кон -
цен т ра ции ней ро гор мо нов ча с то ока зы ва ют ся не -
пред ска зу е мы ми да же у со по с та ви мых по тя же с ти за -
бо ле ва ния па ци ен тов. Кро ме то го, со дер жа ние ней -
ро гор мо нов су ще ст вен ным об ра зом из ме ня ет ся под
дей ст ви ем ди у ре ти ков, ва зо ди ла та то ров, ин ги би то -
ров АПФ и β3ад ре ноб ло ка то ров, что обус лов ли ва ет
из ве ст ные труд но с ти в ин тер пре та ции та ких ана ли -
зов и ог ра ни чи ва ет их ди а гно с ти че с кую цен ность.
Кон ст рик тор ный эф фект эн до те ли нов при этом мо -
жет ос лаб лять ся или уси ли вать ся под вли я ни ем дру -
гих эн до ген ных фак то ров [10]. В ча ст но с ти, име ет ся
слож ная вза и мо связь меж ду ак тив но с тью ре нин3ан -
ги о тен зин3аль до с те ро но вой си с те мы и ги пер про дук -
ци ей эн до те ли на 1, обус лов лен ной ише ми че с кой бо -
лез нью серд ца. Од на ко, с од ной сто ро ны, вли я ние на
ги пер про дук цию эн до те ли на 1, аль до с те ро на и ре ни -
на, ос лож не ния ХСН МА ос та  ют ся не изу чен ными, а
с дру гой — чет ко вы ри со вы ва ет ся не об хо ди мость ус -
та нов ле ния не изо ли ро ван ных, а мно же ст вен ных
кор ре ля ци он ных вза и мо свя зей меж ду кли ни че с ки ми
и би о хи ми че с ки ми по ка за те ля ми при ХСН. В свя зи с
этим, в ра бо те впер вые изу че но из ме не ние со дер жа -
ния в кро ви боль ных ХСН I3IV ФК по NYHA со дер -
жа ния эн до те ли на 1, аль до с те ро на и окис лен ной и
вос ста нов лен ной форм пи ри ди но вых нук ле о ти дов, в
за ви си мо с ти от на ли чия или от сут ст вия ос лож не ния
ХСН МА, и ус та нов ле ны кор ре ля ци он ные вза и мо -
свя зи меж ду эти ми по ка за те ля ми.

Mе то ды ис сле до ва ния
Для оп ре де ле ния эн до те ли на 1, аль до с те ро на и со -

дер жа ния пи ри ди но вых нук ле о ти дов бра ли ве ноз ную
кровь на то щак у 94 боль ных ХСН (сред ний воз раст—
62,3±3,6 лет), обус лов лен ной хро ни че с ки ми фор ма -
ми ише ми че с кой бо лез ни серд ца I3IV ФК по NYHA и
от сут ст ви ем вы ра жен ных при зна ков по чеч ной не до -
ста точ но с ти. ХСН I ФК от ме ча лась у 21 (10— с МА),
II ФК — у 25 (13 — с МА) боль ных, III ФК — – у 27
(12 — с МА) и IV ФК – у 21 (11 — с МА) боль ных.
Контрольную груп пу со ста ви ли 11 прак ти че с ки здо -
ро вых лиц, сред ний воз раст — 47,9±4,4 лет. 

Все боль ные ХСН дли тель но по лу ча ли те ра пию

ЭН ДО ТЕ ЛИ АЛЬ НАЯ ДИС ФУНК ЦИЯ, РЕ ДОКС�ПО ТЕН ЦИ АЛ СИ С ТЕ МЫ ЭНЕР -
ГЕ ТИ ЧЕ С КО ГО ОБЕС ПЕ ЧЕ НИЯ И СИН ТЕЗ АЛЬ ДО С ТЕ РО НА 
ПРИ ХРО НИ ЧЕ С КОЙ СЕР ДЕЧ НОЙ НЕ ДО СТА ТОЧНО С ТИ 
С МЕР ЦА ТЕЛЬ НОЙ АРИТ МИЕЙ И БЕЗ НЕЕ

Кар са нов Н. В. , Сукоян Г.В., Ка вад зе И.К., Са ли бе гаш ви ли Н.В., Го ло вач И.В. *. 

Ре с пуб ли кан ский на уч но3ис сле до ва тель ский центр ме ди цин ской би о фи зи ки и вне д ре ния но вых би о ме ди -
цин ских тех но ло гий, Тби ли си; *ин фаркт ное от де ле ние 93й го род ской кли ни че с кой боль ни цы, Минск
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ин ги би то ра ми ан ги о тен зин пре вра ща ю ще го фер мен -
та (АПФ), ди у ре ти ка ми, β3ад ре ноб ло ка то ра ми и при
не об хо ди мо с ти — ни т рат со дер жа щими пре па ра тами,
а все боль ные с МА — до пол ни тель но ма лыми до зами
ди гок си на (0,25 мг в сут ки). Тя жесть кли ни че с ко го
со сто я ния оце ни ва ли по дан ным фи зи каль но го, эле -
к т ро кар ди о гра фи че с ко го, эхо кар ди гра фи че с ко го об -
сле до ва ний и ре зуль та тов кли ни ко3ла бо ра тор ных те -
с тов. Со дер жа ние эн до те ли на 1 оп ре де ля ли с ис поль -
зо ва ни ем ком мер че с ки ап ро би ро ван но го на бо ра
R&D Systems (Ве ли ко бри та ния), аль до с те ро на — ра -
дио им му но но ло ги че с ким на бо ром Sorin, Biomedica,
ре ни на — с по мо щью RIA3те с та по авторскому ме то -
ду [9], но ра д ре на ли на — спе к т ро ф лу о ри ме т ри че с ки,
со дер жа ние пи ри ди но вых нук ле о ти дов — согласно
опи са ному в ра бо те методу[3]. Ста ти с ти че с кую об ра -
бот ку ре зуль та тов про во ди ли по про грам ме Stat Soft,
раз ли чия при ни ма ли за достоверные при p<0,05.

Pе зуль та ты ис сле до ва ния
По вы ше ние ФК ХСН в груп пе боль ных без МА

со про вож да ет ся по вы ше ни ем со дер жа ния ва зо кон ст -
рик тор ных со еди не ний в кро ве нос ном рус ле боль -
ных. Так, со дер жа ние эн до те ли на 1, по вы шен ное при
I ФК, име ет лишь тен ден цию к по вы ше нию, а при
пе ре хо де во II ФК со сни жен ной фрак ци ей вы бро са
ле во го же лу доч ка — 48(3 %) — до сто вер но по вы ша ет -
ся на 47%, при пе ре хо де в III ФК (фрак ция вы бро са —
42(3 %) до пол ни тель но уве ли чи ва ет ся на 48%, а в IV
ФК (фрак ция вы бро са — 36(4 %) – на 19% (табл.). В
ре зуль та те со дер жа ние эн до те ли на 1 при IV ФК ХСН
в 2,6 раз пре вос хо дит уро вень нор мы. Ана ло гич ная
кар ти на на блю да ет ся и в слу чае аль до с те ро на и ре ни -
на (по вы ша ет ся, со от вет ст вен но, от клас са к клас су с

1,4 до 3,6 пг/мл ч), их со дер жа ние в кро ви так же уве -
ли чи ва ет ся от клас са к клас су и у боль ных IV ФК
ХСН, обус лов лен ной хро ни че с ки ми фор ма ми ИБС,
пре вы ша ет нор маль ное в 2,7 и 4,0 раз, со от вет ст вен -
но (табл.). 

По вы шен ное со дер жа ние ва зо кон ст рик тор ных
ком по нен тов в кро ви при чин но3след ст вен но свя за но
с на ру ше ни ем энер ге ти че с ко го ме та бо лиз ма, про -
грес си ро ва ни ем ги по кси че с ко го со сто я ния ми о кар да
(рис. 1), кро ви, рез ким уси ле ни ем ана эроб но го гли -
ко ли за, уко ро че ни ем ди а сто лы.

Ре докс3со сто я ние кле ток — как кар дио ми о ци тов,
так и не ф ро ци тов, за ви сит от ре докс3по тен ци а ла
НАД/НАД·Н и/или НАДФ/НАДФ·Н и иг ра ет клю че -
вую роль в ме ха низ ме про дук ции ва зо кон ст рик тор -
ных изо форм эн до те ли нов и аль до с те ро на [5]. Ока за -
лось, что по вы ше ние со дер жа ние эн до те ли на 1 в кро -
ви пря мо кор ре ли ру ет со сни же ни ем ре докс3по тен -
ци а ла НАД/НАД·Н и со дер жа ни ем НАД·Н (r=6,8,
p<0,001). По3ви ди мо му, ре докс3по тен ци ал ре гу ли ру -
ет син тез эн до те ли нов че рез уча с тие в ме ха низ мах де -
по ни ро ва ния NO (НАДФН3 и НАДН3ок си да зы рас -
по ло же ны в эн до те ли о ци тах в не по сред ст вен ной
бли зо с ти от уча ст ков об ра зо ва ния пе рок си ни т ри ла в
клет ке [7]) и в оп ре де ле нии ре гу ля ции син те за ок си -
да азо та, не го во ря уже о вто рич ной ре гу ля ции че рез
об ра зо ва ние АТФ [6].

Ус та нов ле на кор ре ля ци он ная вза и мо связь меж ду
избытком о б ра зо ва ния аль до с те ро на, ре ни на и эн до -
те ли на 1 со сни же ни ем ре докс3по тен ци а ла НАД /
НАД·Н — вы ра жен ность ги по кси че с ко го фак то ра оп -
ре де ля ет дис функ цию ней ро гу мо раль ной и эн до те -
ли но вой си с тем при ХСН.

В ос но ве ги пер про дук ции аль до с те ро на, не смо т ря

Таб ли ца
Ди на ми ка из ме не ния со дер жа ния пи ри ди но вых нук ле о ти дов, эн до те ли на 1 и аль до с те ро на 

в кро ви боль ных ХСН I�IV NYHA

По ка за тели НАД НАД+НАДН НАД/НАДН Эн до те лин 1 Аль до с те рон

нор ма 20,0±2,5 23,2±4,2 0,9±0,1 1,7±1,2 135±42 

I ФК ХСН

Без МА 17,8±1,1* 27,8±1,1 0,64±0,03* 2,2±0,2 140±25 

+ МА 17,5±1,2*** 30,0±1,6 0,66±0,03*+++ 2,5±0,3*** 156±14** 

II ФК ХСН

Без МА 16,2±1,0* 23,8±2,1 0,68±0,04* 2,5±0,2 176±31 

+ МА 14,4±1,4*** 22,0±1,8 0,64±0,03*+++ 3,1±0,3*** 212±24** 

III ФК ХСН

Без МА 12,9±0,7*∆ 21,2±1,0 0,62±0,02*∆ 3,7±0,3** 244±42** 

+ МА 10,0±1,5*+∆ 17,2±0,8**+++ 0,59±0,03*++ 4,5±0,4*+++∆∆∆oo 355±25*++∆∆oo 

IV ФК ХСН

Без МА 8,9±0,4*+++∆oo## 15,0±0,8*∆ο# 0,59±0,03*∆∆∆ooo### 4,4±0,5*∆ooo### 366±45*∆∆o# 

+ МА 6,0±0,5*+∆oo## 12,5±1,2*++oo## 0,48±0,03*+ooo### 6,6±0,3*+∆o## 546±45*+∆o## 

При ме ча ние: НАД, НАДН в нмоль/мл, аль до с те рон пг/мл, эн до те лин 1 фмоль/мл; ре ни н * — срав не ние с нор мой, + — срав -

не ние с и без МА, ∆ — с I ФК, O— сo II ФК, # � III ФК ХСН; один знак — р < 0,001, два — < 0,01, три — < 0,05.
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Рис. Взаимосвязи между эндотелиальной фукнцией (А) и содержанием альдостерона (Б) и
редокс�потенциалом системы энергетического обеспечения при ХСН, обусловленной ИБС

на про во ди мую те ра пию ин ги би то ра ми АПФ и β3ад -
ре ноб ло ка то ра ми, по3ви ди мо му, ле жит рез кое сни -
же ние при ХСН, про грес си ру ю щее с уве ли че ни ем
ФК, со дер жа ния НАД и по вы ше ние его со дер жа ния в
кро ви [132]. Ока за лось, что НАД яв ля ет ся ко фер мен -

том 113β3ги д ро кси с те ро ид ной де ги д ро ге на зы 2 (пре -
вра ща ет кор ти зол и кор ти ко с те рон в кор ти зон и
113ди гид ро кор ти ко с те рон), ко то рая инак ти ви ру ет
глю кор ти ко ид и, тем са мым, пре дот вра ща ет его свя -
зы ва ние с ми не ра ло кор ти ко ид ным ре цеп то ром — ку -
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пи ру ет син тез аль до с те ро на [5, 10]. В свою оче редь,
сни же ние со дер жа ния НАД дез инак ти ви ру ет
113β3ги д ро кси с те ро ид ную де ги д ро ге на зу 2 и ве дет к
рез кому уве ли че нию син те за аль дос те ро на, при чем
как в поч ках [5], так и в серд це (кон цен т ра ция аль до -
с те ро на в серд це в 17 раз вы ше, чем в плаз ме) [8].
При чем, при аци до зе преж де все го ак ти ви ру ет ся
НАД, a не НАДФ изо фор ма 113β3ги д ро кси с те ро ид -
ной де ги д ро ге на зы 2, в свя зи с чем вы ска за но пред по -
ло же ние, что имен но НАД3за ви си мая 113β3ги д ро -
кси с те ро ид ная де ги д ро ге на за ре гу ли ру ет сте пень ме -
та бо ли че с ко го аци до за [10].

При ХСН I ФК по NYHA на фо не МА со дер жа ние
эн до те ли на 1 по вы ша ет ся на 47%, при II ФК – на
82%, при III ФК 3 на 165%, а при IV — на 288% от но -
си тель но нор маль ных зна че ний; аль до с те ро на — на
16, 57, 163 и 305%, а ре ни на — на 25, 39, 88 и 123%, со -
от вет ст вен но. В ре зуль та те, сдви ги в ва зо кон ст рик -
тор ных пеп ти дах, в слу чае ос лож не ния ХСН МА, зна -
чи тель но пре вос хо дят на блю да е мые в от сут ст вие на -
ру ше ний рит ма. И это, не смо т ря на то, что до сто вер -
ных раз ли чий в по ка за те лях ге мо ди на ми ки, фрак ции

вы бро са меж ду груп па ми с МА и без МА вну т ри каж -
до го клас са не за ре ги с т ри ро ва но. Вы ска за но пред по -
ло же ние, что зна чи тель ное по вы ше ние со дер жа ния в
кро ви эн до те ли на 1, ре ни на и аль до с те ро на, с од ной
сто ро ны, яв ля ет ся от ве том на бо лее вы ра жен ную, су -
дя по боль ше му, чем при ХСН с си ну со вым рит мом,
сни же нию ре докс3по тен ци а ла, ги с то ток си че с кую ги -
по ксию тка ней [2, 6] — преж де все го, серд ца и по чек,
с дру гой — бо лее вы ра жен ным сни же ни ем со дер жа -
ния ин ги би то ра син те за аль до с те ро на, ак тив ной фор -
мы НАД3за ви си мой 11−β3ги д ро кси с те ро ид ной де ги -
д ро ге на зы 2. Ока за лось, что су ще ст ву ет пря мая кор -
ре ля ци он ная вза и мо связь меж ду ФК ХСН и со дер жа -
ни ем эн до те ли на 1 и от но ше ни ем НАД/НАДН
(r=6,9, p<0,001), а так же из ме не ни ем ре докс3по тен -
ци а ла и со дер жа ни ем аль до с те ро на (r=5,8, p<0,05) в
от сут ст вие МА и r=7,1, p<0,001 и r=6,1, p<0,01 в слу -
чае ХСН, ос лож нен ной МА. По3ви ди мо му, од но вре -
мен ное сни же ние НАД и ре докс3по тен ци а ла при по -
вы ше нии со дер жа ния в кро ви эн до те ли на 1, ре ни на и
аль до с те ро на мо жет быть од ним из са мо сто я тель ных
мар ке ров пло хо го про гно за при ХСН.
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В по след ние го ды боль шое вни ма ние уде ля ет ся
про ве де нию ис сле до ва ний по изу че нию про гно с ти че с -
кой цен но с ти по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма серд -
ца в оп ре де ле нии ри с ка вне зап ной смер ти и опас ных
же лу доч ко вых арит мий у боль ных с ише ми че с кой бо -
лез нью серд ца [2, 4]. В то же вре мя, во прос ди а гно с ти -
ки эле к т ри че с кой не ста биль но с ти серд ца у боль ных с
хро ни че с кой по чеч ной не до ста точ но с тью (ХПН) ос та -
ет ся не до ста точ но изу чен ным [1, 8, 9]. 

Не мно го чис лен ные дан ные по оцен ке на ру ше ний
рит ма и про во ди мо с ти серд ца у боль ных с ХПН, на хо -
дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а ли зе, но сят про ти во -
ре чи вый ха рак тер, а вли я ние про це ду ры ге мо ди а ли за
на по ка за те ли ва ри а бель но с ти рит ма серд ца у дан ных
боль ных изу че но не до ста точ но. 

В свя зи с этим, це лью на сто я ще го ис сле до ва ния бы -
ло изу че ние ха рак те ра на ру ше ний рит ма серд ца и по ка -
за те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма у боль ных с
тер ми наль ной ста ди ей ХПН, а так же оцен ка вли я ния
на них про це ду ры про грамм но го ге мо ди а ли за.

Ма те ри ал и ме то ды
В об сле до ва ние вклю че ны 67 боль ных с тер ми наль -

ной ста ди ей ХПН, на хо див ших ся на ле че нии в не ф ро -
ло ги че с ком от де ле нии и от де ле нии ге мо ди а ли за ГКБ
№ 1 г.Наль чи ка. Из об ще го ко ли че ст ва вклю чен ных в
об сле до ва ние боль ных бы ли сфор ми ро ва ны 2 груп пы.
Пер вую груп пу со ста ви ли 48 боль ных с тер ми наль ной
ста ди ей ХПН, на хо дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а -
ли зе (29 муж чин и 19 жен щин, сред ний воз раст —
42,3±3,8 лет). Во вто рую груп пу вклю че ны 19 боль ных

с ХПН до ди а лиз но го пе ри о да (10 муж чин и 9 жен щин,
сред ний воз раст — 43,8±2,0 лет).

У 45 боль ных ХПН раз ви лась на фо не хро ни че с ко го
диф фуз но го гло ме ру ло не ф ри та; у 8 — хро ни че с ко го
пи е ло не ф ри та; у 4 — ди а бе ти че с кой не ф ро па тии; у 5 —
ги пер то ни че с кой бо лез ни ; у 2 — по да г ри че с ко го не ф -
ри та ; у 1 — син д ро ма Гуд па с че ра; у 13 син д ро ма Аль -
пор та; у 1 — врож ден ной ано ма лии мо че вы во дя щих
пу тей. 

Боль ным пер вой груп пы ге мо ди а лиз про во дил ся на
ап па ра тах Fresеnius Aroose 4008B, 4008H (Гер ма ния).
Ге мо ди а лиз про во дил ся 3 ра за в не де лю. Про дол жи -
тель ность каж дой про це ду ры ди а ли за со став ля ла 4 ча -
са. 

Кри те ри я ми ис клю че ния из груп пы об сле ду е мых
бы ли на ли чие у боль ных по сто ян ной фор мы мер ца -
тель ной арит мии, бло ка ды вет вей пуч ка Ги са, по ро ков
серд ца и ише ми че с кой бо лез ни серд ца. Об сле до ван ные
боль ные не по лу ча ли сер деч ные гли ко зи ды, ан ти арит -
ми че с кие пре па ра ты.

Всем боль ным, вхо дя щим в пер вую груп пу, про во -
ди лось трех крат ное (пе ред ди а ли зом, во вре мя и по сле
ди а ли за) оп ре де ле ние со дер жа ния кон цен т ра ции ка -
лия, маг ния, фо с фо ра, каль ция, на трия в плаз ме кро ви.
Со дер жа ние кре а ти ни на и мо че ви ны кро ви оп ре де ля -
лись дваж ды (пе ред и сра зу по сле ге мо ди а ли за). У боль -
ных вто рой груп пы ана ли зи ро ва лись ла бо ра тор ные по -
ка за те ли, по лу чен ные при од но крат ном за бо ре кро ви,
про ве ден ном во вре мя дан но го ис сле до ва ния. 

Всем боль ным про во ди лось не пре рыв ное мо ни то -
ри ро ва ние ЭКГ, ко то рое у боль ных пер вой груп пы на -

ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА И АРИТМИИ СЕРДЦА 
У БОЛЬНЫХ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, НАХОДЯЩИХСЯ 
НА ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ 

Шугушев Х.Х., Хамизова М.М., Василенко В.М., Шугушев З.Х.
Кабардино3Балкарский государственный университет, кафедра госпитальной терапии, Нальчик

Резюме 
В ста тье при во дят ся дан ные о вли я нии про це ду ры про грамм но го ге мо ди а ли за на струк ту ру и ко ли че ст во над -

же лу доч ко вых и же лу доч ко вых арит мий у боль ных с тер ми наль ной ста ди ей хро ни че с кой по чеч ной не до ста точ но -
с ти. Про ве де но об сле до ва ние 67 боль ных с ис поль зо ва ни ем не пре рыв но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ, оцен ки вре мен ных
и спе к т раль ных по ка за те лей сер деч но го рит ма до, во вре мя и по сле про ве де ния ге мо ди а ли за (n=48) и у боль ных с
ХПН до ди а лиз но го пе ри о да (n=19). Об на ру же но, что во вре мя про це ду ры ге мо ди а ли за про ис хо дит ак ти ва ция ве -
ге та тив ной нерв ной си с те мы в це лом, с пре об ла да ни ем ва гус но го вли я ния на серд це и умень ше ни ем сим па ти че с ко -
го вли я ния. По сле про ве де ния ге мо ди а ли за про ис хо дит зна чи тель ное сни же ние ак тив но с ти ве ге та тив ной нерв ной
си с те мы с пре об ла да ни ем сим па ти че с ко го вли я ния на серд це, что уве ли чи ва ет эле к т ри че с кую не ста биль ность ми -
о кар да. От ра же на вза и мо связь из ме не ний ва ри а бель но с ти рит ма серд ца с воз ник но ве ни ем опас ных на ру ше ний
рит ма серд ца, а так же с из ме не ни я ми кон цен т ра ции эле к т ро ли тов плаз мы .

Клю че вые сло ва: хро ни че с кая по чеч ная не до ста точ ность, сер деч но3со су ди с тая си с те ма, ге мо ди а лиз, на ру -
ше ния рит ма серд ца, ва ри а бель ность рит ма серд ца.
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чи на лось за 4 ча са до се ан са ге мо ди а ли за. Ис сле до ва -
ние про во ди лось с ис поль зо ва ни ем но си мых мо ни то -
ров “ИН КАРТ 4000” (Санкт3Пе тер бург) с пол ной су -
точ ной за пи сью 33х от ве де ний.

Ана лиз вре мен ных и ча с тот ных па ра ме т ров ва ри а -
бель но с ти сер деч но го рит ма осу ще ств лял ся по 53ми -
нут ной за пи си ЭКГ, ре ги с т ри ро вав шей ся в со сто я нии
по коя в го ри зон таль ном по ло же нии до ге мо ди а ли за, во
вре мя и по сле ге мо ди а ли за. Ана ли зи ро ва лись стан -
дарт ное от кло не ние ин тер ва лов RR (SDNN), ква д рат -
ный ко рень из сред не го зна че ния сум мы ква д ра тов раз -
но стей по сле до ва тель ных ин тер ва лов R3R (RMSSD),
спе к т раль ная мощ ность очень низ ких ча с тот (VLF),
низ ких ча с тот (LF), вы со ких ча с тот (HF) и от но ше ние
низ ко ча с тот ной к вы со ко ча с тот ной со став ля ю щей
спе к т ра (LF/HF). 

Для ана ли за и оцен ки по лу чен ных дан ных при ме -
ня лись стан дарт ные ме то ды опи са тель ной ста ти с ти ки:
вы чис ле ние сред них зна че ний и их стан дарт ных оши -
бок (M±m). До сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми
оп ре де ля лась с по мо щью не пар но го те с та Стью ден та.
До сто вер ность ди на ми ки по ка за те лей вну т ри групп и

под групп оп ре де ля лась с по мо щью пар но го те с та
Стью ден та. До сто вер ность раз ли чий в ча с то те вы яв ле -
ния не бла го при ят ных кли ни че с ких при зна ков оце ни -
ва лась с по мо щью кри те рия χ2. Для оцен ки сте пе ни
вза и мо свя зи ко ли че ст вен ных по ка за те лей ис поль зо -
вал ся кор ре ля ци он ный ана лиз.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При про ве де нии су точ но го ЭКГ3мо ни то ри ро ва ния

у боль ных с ХПН бы ли вы яв ле ны раз лич ные на ру ше -
ния рит ма серд ца — от си ну со вой та хи кар дии до же лу -
доч ко вых на ру ше ний рит ма вы со ких гра да ций. Как
вид но из таб лиц 1 и 2, груп па боль ных до ди а лиз но го
пе ри о да ха рак те ри зо ва лась низ кой эк то пи че с кой ак -
тив но с тью же лу доч ков и пре об ла да ни ем арит мий низ -
ких гра да ций. У боль ных, на хо дя щих ся на про грамм -
ном ге мо ди а ли зе, зна чи тель но ча ще, чем у боль ных до -
ди а лиз но го пе ри о да, вы яв ля лась же лу доч ко вая экс тра -
си с то лия, в том чис ле — вы со ких гра да ций.

Оце ни вая вли я ние про це ду ры ге мо ди а ли за на ча с -
то ту же лу доч ко вых арит мий, не об хо ди мо от ме тить, что
во вре мя ге мо ди а ли за ча с то та их об на ру же ния, в том

Таблица 1
Частота обнаружения нарушений ритма у больных, находящихся на гемодиализе, и у больных до диализа

Показатели Абсолютное число и процент больных Группа 
Больные на гемодиализе (n=48) додиализного 

До диализа Во время диализа После диализа периода (n=19)
Одиночная НЖЭ 17 (35,4%) 27(56,3%) 36(75%)^ 9 (47,3%)
Парная НЖЭ 4 (8,3%) 4 (8,3%) 8(16,7%) 5 (26,3%)
Групповая НЖЭ 1(2,1%) 8(16,7%) 3(6,3%) 5 (26,3 %)
НЖТ 0 5(10,4%) 3(6,3%) 2 (10,5%)
Одиночная ЖЭ 12 (25%) 28(58,3%) 24(50%) 8 (42,1%)
Парная ЖЭ 3 (6,3%) 7(14,6%) 4 (8,3%) 2 (10,5%)
Групповая ЖЭ 2 (4,2%) 7(14,6%) 5 (10,4%) 0 
ЖТ 0 0 2 (4,2%) 0 

Примечание: НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, ЖЭ — желудочковая экстрасистолия, НЖТ — наджелудочковая
тахикардия, ЖТ— желудочковая тахикардия, * — p<0,05 по сравнению с предыдущим периодом обследования,
^ — p<0,05 по сравнению с периодом до диализа.

Таблица 2
Среднее количество различных нарушений ритма у больных, находящихся на программном гемодиализе, 

и у больных до диализа

Показатели Средняя частота нарушения ритма в час Группа 
Больные на гемодиализе (n=48) додиализного

До диализа Во время диализа После диализа периода (n=19)
Одиночная НЖЭ 8,3±1,6 31,5±5,6* 40,2±15,0*^ 37±6,1
Парная НЖЭ 5,5±0,5 22,2±5,2* 61,3±7,9*^ 1,4± 0,2
Групповая НЖЭ 1,0±0,02 2,8±0,1 2,1±0,02 1,4± 0,2
НЖТ 0 3,2±0,6 1,1±0,02 1,5± 0,1
Одиночная ЖЭ 16,2±4,1 106,2±37,7* 25,0±5,5* 5,1± 1,6
Парная ЖЭ 14,3±1,0 62,1±3,7* 30,0±1,3*^ 2± 0,2
Групповая ЖЭ 1,2±0,03 22,0±0,9* 2,2 ±0,06* 0
ЖТ 0 0 4,1±0,02 0

Примечание: НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, ЖЭ — желудочковая экстрасистолия, НЖТ — наджелудочковая
тахикардия, ЖТ — желудочковая тахикардия, * — p<0,05 по сравнению с предыдущим периодом
обследования, ^ — p<0,05 по сравнению с периодом до диализа.
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чис ле же лу доч ко вых арит мий вы со ких гра да ций, зна -
чи тель но по вы ша лась. При этом, уве ли че ния ко ли че -
ст ва боль ных, име ю щих пар ные и груп по вые же лу доч -
ко вые экс тра си с то лы во вре мя про це ду ры ге мо ди а ли -
за, об на ру же но не бы ло. Од на ко, об ра ща ет на се бя
вни ма ние ста ти с ти че с ки до сто вер ный рост их ча с то ты
в ди а лиз ный пе ри од имен но у тех боль ных, у ко то рых
они на блю да лись пе ред ге мо ди а ли зом. 

По лу чен ные на ми дан ные кор ре ли ру ют с ре зуль та -
та ми ря да ис сле до ва ний, про де мон ст ри ро вав ших, что у
боль ных, на хо дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а ли зе,
слож ные на ру ше ния рит ма встре ча ют ся ча ще и в боль -
шем ко ли че ст ве по срав не нию с боль ны ми до ди а лиз -
но го пе ри о да [5, 7, 10]. 

При ана ли зе вре мен ных по ка за те лей ва ри а бель но с -
ти рит ма серд ца об на ру же но, что во вре мя ге мо ди а ли за
про ис хо ди ло уве ли че ние стан дарт но го от кло не ния ин -
тер ва лов RR с 24,7±3,2 мс до 32,7±3,8 мс (p<0,01). Это
от ра жа ет не ко то рые по ло жи тель ные из ме не ния ре гу -
ля ции сер деч но го рит ма, про ис хо дя щие не по сред ст -
вен но во вре мя дан ной про це ду ры, а имен но — уси ле -
ние вли я ния па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы на
про цес сы ре гу ля ции сер деч но го рит ма. Од на ко, по сле
за вер ше ния ге мо ди а ли за от ме че но су ще ст вен ное сни -
же ние ва ри а бель но с ти рит ма серд ца. Так, стан дарт ное
от кло не ние ин тер ва ла RR до сто вер но сни зи лось и со -
ста ви ло 19,6±1,9 мс (p<0,01 по срав не нию с обе и ми
пре ды ду щи ми пе ри о да ми). При этом в груп пе боль ных
до ди а лиз но го пе ри о да по ка за тель стан дарт но го от кло -
не ния ин тер ва ла RR был ра вен 28±3,7 мс.

Ана ло гич ные из ме не ния от ме че ны и для дру го го
вре мен но го по ка за те ля ва ри а бель но с ти рит ма серд ца
— ква д рат но го кор ня сред не го зна че ния сум мы ква д ра -
тов раз но стей ин тер ва лов R3R (RMSSD), ве ли чи на ко -
то ро го пе ред ди а ли зом со став ля ла 17,8±4,3 мс, во вре -
мя ди а ли за уве ли чи лась до 31,4±4,5 мс (p<0,01), а по сле
про ве де ния ге мо ди а ли за сни зи лась до 15,6±1,9 мс
(p<0,01 по срав не нию с обе и ми пе ри о да ми). При этом
в груп пе боль ных до ди а лиз но го пе ри о да этот по ка за -
тель со став лял 27,7±3,8 мс. 

Та ким об ра зом, при ана ли зе ди на ми ки вре мен ных
по ка за те лей ва ри а бель но с ти рит ма серд ца, бы ло от ме -
че но их улуч ше ние не по сред ст вен но во вре мя ди а ли за
и су ще ст вен ное и до сто вер ное ухуд ше ние по сле не го. 

При изу че нии ча с тот ных по ка за те лей ва ри а бель но -
с ти рит ма серд ца об на ру же но, что во вре мя про ве де ния
ге мо ди а ли за про ис хо ди ло уве ли че ние по ка за те лей об -
щей мощ но с ти, мощ но с ти в ди а па зо не очень низ ких
ча с тот (VLF), низ ких ча с тот (LF) и вы со ких ча с тот
(HF), а зна че ние со от но ше ния LF/HF умень ша лось
(табл. 3). Од на ко, по сле про ве де ния ге мо ди а ли за по ка -
за те ли об щей мощ но с ти, VLF, LF и HF зна чи тель но
умень ша лись, а зна че ние LF/HF су ще ст вен но воз ра с -
та ло, что от ра жа ет не бла го при ят ные из ме не ния, про -
ис хо дя щие в ме ха низ мах ре гу ля ции рит ма серд ца под
вли я ни ем про це ду ры ге мо ди а ли за. 

В ли те ра ту ре в по след нее вре мя идет дис кус сия о
зна че нии LF3ком по нен та ва ри а бель но с ти рит ма серд -
ца. Не ко то рые ав то ры счи та ют LF3ком по нент от ра же -
ни ем ба ро ре цеп тор но го ком пен са тор ногo от ве та, дру -
гие счи та ют его от ра же ни ем сим па ти че с ко го от ве та [2].
В дан ном слу чае по вы ше ние LF/HF по сле ге мо ди а ли -
за мог ло быть объ яс не но умень ше ни ем объ е ма цир ку -
ли ру ю щей жид ко с ти (за счет вы ве де ния жид ко с ти), ге -
мо ди на ми че с ки ми пе ре па да ми и ак ти ва ци ей ба ро ре -
цеп тор но го ме ха низ ма. 

Для оп ре де ле ния сте пе ни вза и мо свя зи меж ду би о -
хи ми че с ки ми по ка за те ля ми кро ви и по ка за те ля ми ва -
ри а бель но с ти рит ма серд ца был про ве ден кор ре ля ци -
он ный ана лиз. Об на ру же но на ли чие кор ре ля ции
меж ду уров нем фо с фо ра, кре а ти ни ном и по ка за те ля -
ми ва ри а бель но с ти рит ма серд ца. Так, меж ду уров нем
фо с фо ра и по ка за те лем SDNN ко эф фи ци ент кор ре -
ля ции со ста вил 0,255 (р=0,044), мощ но с тью VLF —
0,355 (р=0,004), мощ но с тью LF3 0,313 (р=0,013);
мощ но с тью HF — 0,338 (р=0,007). Ко эф фи ци ент кор -
ре ля ции меж ду кон цен т ра ци ей кре а ти ни на и мощ но -
с тью VLF со ста вил 0,298 (р=0,047).

В ли те ра ту ре име ют ся ра бо ты по изу че нию ва ри а -
бель но с ти сер деч но го рит ма у па ци ен тов, по лу ча ю щих
ге мо ди а лиз [3, 6, 8, 9]. Deligiannis A. et al. при про ве де -
нии ис сле до ва ния ВСР у хро ни че с ких уре ми че с ких
боль ных об на ру жи ли кор ре ля цию меж ду на ру ше ни я -
ми рит ма и из ме не ни я ми по ка за те лей ва ри а бель но с ти
рит ма серд ца [6].

В на шем ис сле до ва нии уве ли че ние ча с то ты же лу -
доч ко вых арит мий, в том чис ле и арит мий вы со ких гра -
да ций, не по сред ст вен но во вре мя про ве де ния про це ду -

Таблица 3
Изменение частотных показателей вариабельности ритма сердца у больных с ХПН, находящихся на

гемодиализе, в сравнении с больными контрольной группы

Период Показатели, мс2 или ед
Общая мощность VLF LF HF LF/HF

До диализа 20886±2602 1117±533 498±199 260±128 4,7±0,9
Во время диализа 23631±3985 1609±1049 674±259* 434±237* 3,5±0,5*
После диализа 19174±2251* 330±68*^ 257±53*^ 132±30*^ 13±8,5*^
Группа додиализного периода 15771±1919 503±134 570±230 427±154 1,5±0,2

Примечание: * — p<0,05 по сравнению с предыдущим периодом обследования, ^ — p<0,05 по сравнению с периодом до
диализа
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ры ге мо ди а ли за, не кор ре ли ро ва ло с по ка за те ля ми ва -
ри а бель но с ти рит ма серд ца, ко то рые, как бы ло ска за но
вы ше, име ли тен ден цию к улуч ше нию. Ве ро ят но, в
этот пе ри од воз ник но ве ние же лу доч ко вых арит мий
обус лов ле но не из ме не ни ем ак тив но с ти ве ге та тив ной
нерв ной си с те мы, а не сколь ко ины ми ме ха низ ма ми. В
то же вре мя, в по сле ди а лиз ный пе ри од меж ду же лу доч -
ко вы ми арит ми я ми и по ка за те ля ми ва ри а бель но с ти
рит ма серд ца об на ру же на су ще ст вен ная вза и мо связь.

Та ким об ра зом, вы ше при ве ден ные дан ные сви де -
тель ст ву ют о том, что во вре мя про це ду ры ге мо ди а ли за
про ис хо дит ак ти ва ция ве ге та тив ной нерв ной си с те мы.

При этом на блю да ет ся пре об ла да ние ва гус но го вли я -
ния на серд це и умень ше ние сим па ти че с ко го вли я ния.
Од на ко, по сле про ве де ния про це ду ры ге мо ди а ли за
про ис хо дит зна чи тель ное сни же ние ак тив но с ти ве ге та -
тив ной нерв ной си с те мы в це лом и, в ча ст но с ти, ее па -
ра сим па ти че с ко го от де ла с пре об ла да ни ем сим па ти че -
с ко го вли я ния на серд це. На блю де ние за по ка за те ля ми
ва ри а бель но с ти рит ма у боль ных с тер ми наль ной ста -
ди ей ХПН, на хо дя щих ся на про грамм ном ге мо ди а ли -
зе, поз во ля ет оце ни вать со сто я ние эле к т ри че с кой ста -
биль но с ти серд ца и риск раз ви тия опас ных же лу доч ко -
вых арит мий.
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Abstract
The article contains data on the influence of programmed hemodialysis on the structure and incidence of supraventricular

and ventricular arrhythmias in patients with end stage chronic renal failure. 67 patients have been studied with the usage of
continuous ECG monitoring, assessment of heart rate temporary and spectral parameters before, during and after hemodial-
ysis (n=48) and in patients with chronic renal failure one the pre>dialysis stage (n=19). It have been noted that hemodialy-
sis procedures are accompanied by activation of the whole autonomous nervous system with predominant vagus influence on
the heart and decreased sympathetic tone. Following hemodialysis the activity of autonomous nervous system is decreased sig-
nificantly with predominant sympathetic influence on the heart increasing myocardium electric instability. Relationship
between changes in heart rate variability and the development of hazardous arrhythmias, as well as with changes in elec-
trolytes concentration, is covered.

Keywords: chronic renal failure, cardiovascular system, hemodialysis, arrhythmias, heart rate variability.
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Вве де ние
Ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС) яв ля ет ся од -

ной из на и бо лее важ ных про блем со вре мен ной кар -
дио ло гии. Осо бую дра ма тич ность те че ние ИБС при -
об ре та ет при раз ви тии ос т ро го ко ро нар но го син д ро -
ма (ОКС). Под ОКС в на сто я щее вре мя по ни ма ют
лю бое со че та ние кли ни че с ких при зна ков, за став ля ю -
щих за по до зрить не ста биль ную сте но кар дию (НС)
или ин фаркт ми о кар да (ИМ) [4].

Кли ни че с кое зна че ние ОКС оп ре де ля ет ся зна чи -
тель но воз рос шей, по срав не нию с пе ри о дом ста -
биль но с ти, ве ро ят но с тью раз ви тия круп но оча го во го
ИМ, вне зап ной смер ти и ха рак те ри зу ет ся ка че ст вен -
ным из ме не ни ем пред ше ст ву ю щей сте но кар дии [2].
По ня тие “ос т рый ко ро нар ный син д ром” по лу чи ло
рас про ст ра не ние во вто рой по ло ви не 803х го дов и
под тверж де но уточ нен ны ми дан ны ми о един ст ве
мор фо ло гии и па то ге не за НС и ИМ [1]. Ши ро кое
вне д ре ние в прак ти ку ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии
(КВГ) при ве ло к из ме не нию тра ди ци он ных пред -
став ле ний о па то ге не зе и ди а гно с ти ке ИБС. Ока за -
лось, что фак ти че с ки боль шин ст во слу ча ев ИМ свя -
за но со сте но за ми ко ро нар ных ар те рий ме нее 50%,
ко то рые обыч но оце ни ва ют ся как “ге мо ди на ми че с ки
не зна чи мые” [9]. Не со от вет ст вие меж ду зна чи тель -
ным сни же ни ем уров ня хо ле с те ри на и ле таль но с ти и
скром ной сте пе нью ре г рес са ате ро ск ле ро за [6], а за -
ча с тую и от сут ст ви ем та ко во го, яв ля ет ся так же весь -
ма не о жи дан ным. Ста но вит ся оче вид ным, что на ос -
но ве из ве ст ных ра нее ме ха низ мов па то ге не за ИБС
уже нель зя дать объ яс не ние дан ным на блю де ни ям. 

Но вое по ни ма ние про цес са раз ви тия ате ро ск ле -
ро за и ИБС вне сло ак тив ное изу че ние со су ди с то го
эн до те лия. Мно го чис лен ные ис сле до ва ния, про ве -
ден ные с мо мен та от кры тия функ ций ок си да азо та
(NO) [11], до ка за ли его важ ней шую роль в па то ге не зе
эн до те ли аль ной дис функ ции (ЭД) [5], в воз ник но ве -
нии и раз ви тии ате ро ск ле ро за, ИБС, ар те ри аль ной и
ле гоч ной ги пер тен зии, сер деч ной не до ста точ но с ти,
ва зо с па с ти че с кой сте но кар дии, ми к ро ва с ку ляр ной
сте но кар дии, при ин суль тах и си с тем ных ва с ку ли тах
[6, 12, 13]. В ря де ра бот пред став ле ны дан ные о воз -
мож ной ро ли ЭД и в раз ви тии ОКС [3]. 

Цель ис сле до ва ния — оце нить роль и кли ни че с кое
зна че ние ЭД в ди а гно с ти ке и про гно зи ро ва нии ОКС
без подъ е ма сег мен та ST у лиц в воз ра с те до 55 лет.

Ма те ри а лы и ме то ды
Под на блю де ни ем на хо ди лись 134 боль ных (98

муж чин и 36 жен щин) в воз ра с те до 55 лет, по сту пив -
ших на ле че ние по по во ду ОКС в кар дио те ра пев ти че -
с кое от де ле ние об ла ст ной кли ни че с кой боль ни цы в
2001302 гг. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны па ци ен ты
с кли ни че с ки ми, ла бо ра тор ны ми и ЭКГ — при зна ка -
ми ОКС без подъ е ма сег мен та SТ и ве ри фи ци ро ван -
ным ди а гно зом ИБС по ре зуль та там ко ро на ро вен т -
ри ку ло гра фии (КВГ), ко то рая вы пол ня лась или экс -
трен но, или в те че ние пер вых 3 су ток. Груп пу срав не -
ния со ста ви ли 32 боль ных (21 муж чи на и 11 жен щин)
ста биль ной сте но кар ди ей (СС) на пря же ния II и III
функ ци о наль ных клас сов. 

Всем боль ным бы ли про ве де ны об ще кли ни че с кое

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST У
ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ ДО 55 ЛЕТ

Омельяненко М.Г., Суховей Н.А., Назаров С.Б., Плеханов В.Г. 
Ивановская государственная медицинская академия

Резюме
Оце ни ва ли роль и кли ни че с кое зна че ние эн до те ли аль ной дис функ ции (ЭД) в ди а гно с ти ке и про гно зи ро ва нии ос -

т ро го ко ро нар но го син д ро ма (ОКС) без подъ е ма сег мен та ST у лиц в воз ра с те до 55 лет. Об сле до ва ны 134 боль ных
(98 муж чин и 36 жен щин) в воз ра с те до 55 лет с ОКС без подъ е ма сег мен та ST и ве ри фи ци ро ван ным ди а гно зом
ИБС (по ре зуль та там ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии). Груп пу срав не ния со ста ви ли 32 па ци ен та со ста биль ной сте -
но кар ди ей (СС) II и III функ ци о наль ных клас сов. Ди а гно с ти ро ва ли ин фаркт ми о кар да без зуб ца Q у 50 (37%) “тро -
по нин по зи тив ных” боль ных, не ста биль ную сте но кар дию > у 84 (63%) “тро по нин не га тив ных”. Функ цию эн до те лия
оце ни ва ли по уров ню ни т ра тов в плаз ме и эри т ро ци тах, L>ар ги ни на, ко ли че ст ву де ск ва ми ро ван ных эн до те ли о ци -
тов (ДЭ) в плаз ме, про во ди ли вы яв ле ние скры той ЭД. Вы яв ле но до сто вер ное по вы ше ние ни т ра тов и ДЭ, на и бо лее
вы ра жен ное у боль ных ОКС. ЭД мо жет су ще ст во вать в ви де скры той (ком пен си ро ван ной), про ме жу точ ной (суб -
ком пен си ро ван ной) и ос т рой (де ком пен си ро ван ной) форм. 

Клю че вые сло ва: од но мо мент ное ис сле до ва ние, эн до те ли аль ная дис функ ция, ос т рый ко ро нар ный син д -
ром без подъ е ма сег мен та ST, мо ло дой и сред ний воз раст. 
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об сле до ва ние, ко а гу ло грам ма, ли пи до грам ма, ЭКГ,
ЭхоКГ, КВГ, оп ре де ле ние тро по ни нов. Для оцен ки
ха рак те ра рас пре де ле ния под кож но3жи ро вой клет -
чат ки ис поль зо ва ли со от но ше ние об хва та та лии к об -
хва ту бе дер (ОТ/ОБ) и ин декс мас сы те ла (ИМТ). 

При ди на ми че с ком на блю де нии ди а гноз ИМ без
зуб ца Q был ус та нов лен у 50 (37,3%) “тро по нин по зи -
тив ных” боль ных, у 84 (62,7%) “тро по нин не га тив -
ных” па ци ен тов ди а гно с ти ро ва ли НС. Все боль ные
по лу ча ли ме ди ка мен тоз ное ле че ние: ас пи рин, ге па -
рин, β3бло ка то ры, ни т ра ты, ин ги би то ры АПФ. Тик -
ло пи дин на зна чал ся боль ным, ко то рым про во ди лись
ин тра ко ро нар ные вме ша тель ст ва. Сте но зи ру ю щий
ха рак тер ате ро ск ле ро ти че с ких из ме не ний ко ро нар -
ных ар те рий, не эф фек тив ность кон сер ва тив ной те -
ра пии и тру до спо соб ный воз раст по тре бо ва ли про ве -
де ния ан ги о пла с ти ки и/или стен ти ро ва ния ко ро нар -
ных ар те рий у 79 (59%) че ло век. В ре зуль та те ос лож -
не ний, раз вив ших ся по сле про ве де ния ан ги о пла с ти -
ки и стен ти ро ва ния, умер ли 3 (2,2%) боль ных. Ле -
таль ных ис хо дов в бли жай ший пе ри од на блю де ния (1
ме сяц) сре ди боль ных, по лу чав ших кон сер ва тив ное
ле че ние, не бы ло. 

Функ цию эн до те лия оце ни ва ли по уров ню ни т ра -
тов (NO3) в плаз ме и эри т ро ци тах по тен ци о ме т ри че -

с ким ме то дом, со дер жа нию L3ар ги ни на в плаз ме ме -
то дом тон ко слой ной хро ма то гра фии, ко ли че ст ву де -
ск ва ми ро ван ных эн до те ли о ци тов (ДЭ) в плаз ме [7].
Про во ди ли вы яв ле ние скры той ЭД по ори ги наль ной
ме то ди ке (за яв ка на изо б ре те ние № 2002110013 от
15.04.02). Взя тие кро ви для оп ре де ле ния по ка за те лей
ЭД про из во ди лось ут ром на то щак в сво бод ный пе ри -
од от при ема ни т ро пре па ра тов (16318 ча сов). По ка за -
те ли ЭД срав ни ва ли с дан ны ми, по лу чен ны ми у 27
прак ти че с ки здо ро вых до но ров. Ре зуль та ты об ра бо -
та ны при по мо щи па ке та про грамм Microsoft Excel
для Windows 98. По ка за те ли пред став ле ны в ви де
M±m. До сто вер ность раз ли чий оце ни ва лась с ис -
поль зо ва ни ем кри те рия Стью ден та и ко эф фи ци ен та
кор ре ля ции Пир со на, ста ти с ти че с ки до сто вер ны ми
счи та ли зна че ния p < 0,05. С по мо щью ана ли за
А.Валь да про ве де на оцен ка ин фор ма ци он ной зна чи -
мо с ти изу ча е мых мар кё ров ЭД. Ис сле до ва ние про -
шло экс перт ную оцен ку и одо б ре но Эти че с ким ко -
ми те том Ива нов ской го су дар ст вен ной ме ди цин ской
ака де мии.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Кли ни че с кие при зна ки, фак то ры ри с ка и на ру ше -

ния ли пид но го об ме на у боль ных ОКС пред став ле ны
в табл. 1. По боль шин ст ву при зна ков и по ка за те лей
(воз раст, ИМТ, об хват та лии, ОХС, ХС ЛПВП, ХС
ЛПНП) срав ни ва е мые груп пы боль ных до сто вер но
не раз ли ча лись. В груп пе боль ных ОКС дли тель ность
за бо ле ва ния и дли тель ность пред ше ст ву ю щей АГ
ока за лись до сто вер но мень ше, чем у боль ных СС.
Ко эф фи ци ент ОТ/ОБ, от ра жа ю щий ан д ро ид ный тип
ожи ре ния, был вы ше у боль ных ОКС. Ста ти с ти че с ки
зна чи мо раз ли ча лись так же уров ни ТГ. 

Дан ные, пред став лен ные в табл. 2, де мон ст ри ру ют
мор фо ло ги че с кие из ме не ния ко ро нар но го рус ла по
ре зуль та там КВГ. Ма ло из ме нен ные (со сте но зи ро ва -
ни ем ме нее 50%) ко ро нар ные ар те рии бы ли вы яв ле -
ны у 26 (31%) боль ных с НС и у 12 (24%) — с ИМ без
зуб ца Q. Не из ме нен ные со су ды на блю да лись у 5
(3,7%) боль ных ОКС без подъ е ма ST, при чем 4 из них
ока за лись жен щи на ми и на КВГ у них оп ре де ля лось
“за мед лен ное” про хож де ние кон тра с та. Дан ный при -
знак ха рак те рен для ко ро нар но го син д ро ма Х [10].
Сег мен тар ное сте но зи ро ва ние раз лич ной сте пе ни, в
за ви си мо с ти от ко ли че ст ва по ра жен ных со су дов, при
НС и ИМ без зуб ца Q до сто вер но не раз ли ча лись. В
обе их груп пах пре об ла да ли од но со су ди с тое и двух со -
су ди с тые по ра же ния (56% и 52%, со от вет ст вен но),
что не со от вет ст ву ет ус то яв шей ся точ ке зре ния о пре -
иму ще ст вен но диф фуз ном ха рак те ре ате ро ск ле ро за
ве неч ных ар те рий при ИБС. Сред нее чис ло сег мен -
тов по ра жен ных ар те рий у боль ных ОКС со ста ви ло
1,92 ± 0,13 и до сто вер но не от ли ча лось от ана ло гич -
но го по ка за те ля у боль ных СС (1,77 ± 0,16). Ок клю -

Таб ли ца 1
Клинические признаки, факторы риска и показатели

липидного обмена у больных острым коронарным
синдромом по сравнению с больными стабильной

стенокардией (M±m)

Клинические при зна ки, Боль ные ОКС Боль ные СС 

фак то ры ри с ка и по ка за те ли (n=134) (n=32)  

ли пид но го об ме на

Сред ний воз раст (лет) 48,4 ± 0,85 45,9 ± 1,21

Пол: муж ской (%) 98 (73,0) 21 (65,6)

жен ский (%) 35 (27,0) 11 (34,4)

Ку ре ние (%) 72 (53,7) 15 (46,9)

Дли тель ность за бо ле ва ния 1,1 ± 0,26* 2,7 ± 0,37

(лет)

Дли тель ность АГ (лет) 4,8 ± 0,99* 7,8 ± 1,31

Ин декс мас сы те ла (кг/м2) 27,9 ± 0,55 28,7 ± 0,77 

Объ ем та лии (см) 97,3 ± 1,55 95,2 ± 1,97

Ко эф фи ци ент ОТ/ОБ 0,98 ± 0,01* 0,81 ± 0,02

ОХС (ммоль/л) 6,27 ± 0,27 6,32 ± 0,26

ХС ЛПВП (ммоль/л) 0,97 ± 0,05 0,94 ± 0,06

ХС ЛПНП (ммоль/л) 4,75 ± 0,32 4,80 ± 0,35

ТГ (ммоль/л) 1,91 ± 0,16* 2,45 ± 0,45 

При ме ча ние: СС — ста биль ная сте но кар дия, ОХС — об щий

хо ле с те рин, ХС ЛПВП — хо ле с те рин ли по про те и дов вы со кой

плот но с ти, ХС ЛПНП — хо ле с те рин ли по про те и дов низ кой

плот но с ти, ТГ — триг ли це ри ды, * — раз ли чия до сто вер ны по

срав не нию со ста биль ной сте но кар ди ей (р<0,05)
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зия “симп том свя зан ной” ар те рии на блю да лась у 22,6
± 4,6 % боль ных НС и у 62,0 ± 9,5 % боль ных ИМ без
зуб ца Q (раз ли чия до сто вер ны р<0,05).

Срав не ние по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих функ -
цию эн до те лия, у боль ных ОКС, СС и лиц кон троль -
ной груп пы пред став ле но в табл. 3. У 86% на блю да е -
мых боль ных ИБС бы ли вы яв ле ны при зна ки ЭД:
сни же ние L3ар ги ни на, по вы ше ние NO3 и ДЭ (при
срав не нии с ана ло гич ны ми по ка за те ля ми у 27 прак -
ти че с ки здо ро вых лиц). При со по с тав ле нии дан ных у
боль ных ОКС и СС на блю да лись по вы ше ние NO3 в
обе их груп пах, по срав не нию с кон тро лем, и по вы ше -
ние ко ли че ст ва ДЭ, на и бо лее вы ра жен ное у боль ных
ОКС. По вы ше ние уров ня ДЭ при ИМ на блю да ли
J.Hladovec et al. [8].Уров ни NO3 в плаз ме и эри т ро ци -
тах ока за лись на и бо лее вы со ки ми у боль ных СС, что
мо жет от ра жать адап та ци он ную на прав лен ность к
ста би ли за ции си с те мы NO3эн до те лий. Даль ней шее
сни же ние NO3 в плаз ме и эри т ро ци тах при ОКС де -
мон ст ри ру ет уже де с та би ли за цию эн до те лия. Уро -
вень L3ар ги ни на был ни же у боль ных СС и еще бо лее
низ ким — при ОКС. На и бо лее по ка за тель ны ми ока -
за лись из ме не ния чис ла ДЭ по срав не нию с кон тро -
лем: в 1,8 раз вы ше при СС и в 4,2 ра за вы ше при ОКС
(раз ли чия до сто вер ны, р<0,05 и p<0,01, со от вет ст -
вен но). 

На ми про ана ли зи ро ва ны кор ре ля ци он ные вза и -
мо свя зи меж ду по ка за те ля ми ЭД и ря дом кли ни че с -
ких и ин ст ру мен таль ных по ка за те лей при ОКС (табл.
4). Вы яв ле ны до сто вер ные кор ре ля ции меж ду NO3 и
воз ра с том боль ных, а так же дли тель но с тью за бо ле ва -
ния, чис лом сте но зов и ок клю зий. С учё том дан ных
вза и мо свя зей мож но ут верж дать, что раз ви тие ЭД за -
ви сит от воз ра с та боль но го и про грес си ру ет с те че ни -
ем за бо ле ва ния. На ли чие об рат ной кор ре ля ции меж -
ду чис лом сте но зов, NO3 и L3ар ги ни ном сви де тель ст -
ву ет о зна че нии ЭД в раз ви тии ате ро ск ле ро за ко ро -
нар ных ар те рий. Об рат ная кор ре ля ция меж ду про бой
для вы яв ле ния скры той ЭД и фрак ци ей вы бро са

пред по ла га ет, что скры тая дис функ ция эн до те лия
мо жет быть свя за на с раз ви ти ем сер деч ной не до ста -
точ но с ти. На ли чие кор ре ля ции меж ду ок клю зи я ми и
чис лом ДЭ сви де тель ст ву ет о важ ной ро ли ЭД в раз -
ви тии тром бо зов и ок клю зий ко ро нар ных ар те рий.

Про ве ден ный кор ре ля ци он ный ана лиз вы явил
так же на ли чие вза и мо свя зей меж ду ве ду щи ми фак то -
ра ми ри с ка ИБС и мар ке ра ми ЭД: меж ду ку ре ни ем и
уров нем NO3 в плаз ме (r = 30,51) и эри т ро ци тах (r

Таб ли ца 2
Морфологические изменения коронарных артерий у

больных острым коронарным синдромом без подъема
сегмента ST

Мор фо ло гия по ра же ний Не ста биль ная ИМ без зуб�

сте но кар дия ца Q

(n=84)  (n=50)

Абс. (%) Абс. (%)

Ствол ЛКА: сте ноз > 50% 5 (5,9) 5 (10,0) 

сте ноз < 50% 2 (2,4) 1 (2,0)

ПМЖВ ЛКА: сте ноз > 50% 22 (26,2) 13 (26,0)

сте ноз < 50% 9 (10,7) 6 (12,0)

ОВ ЛКА: сте ноз > 50% 16 (19,0) 11 (22,0)

сте ноз < 50% 6 (7,2) 2 (6,0)

ПКА: сте ноз > 50% 15 (17,9) 9 (18,0)

сте ноз < 50% 9 (10,7) 3 (4,0)

Не из ме нен ные ар те рии 3 (3,6) 2 (4,0)

Од но со су ди с тое по ра же ние 27 (32,1) 16 (32,0)

Двух со су ди с тое по ра же ние 20 (23,8) 10 (20,0)

Трех со су ди с тое по ра же ние 23 (27,4) 13 (26,0)

Диф фуз ное по ра же ние 11 (13,1) 9 (18,0)

Ок клю зия “симп том свя� 19 31 

зан ной” ар те рии (22,6 ± 4,6*) (62,0 ± 9,5*)

n (% вы яв ле ния)

При ме ча ние: ЛКА — ле вая ко ро нар ная ар те рия, ПМЖВ —

пе ред няя меж же лу доч ко вая ветвь, ОВ — оги ба ю щая ветвь,

ПКА — пра вая ко ро нар ная ар те рия, * — раз ли чия до сто вер ны

(р<0,05)

Таб ли ца 3
Показатели эндотелиальной дисфункции у больных острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST,

стабильной стенокардией и лиц контрольной группы (M ± m)

Показатели эн до те ли аль ной Боль ные ОКС (n = 134) Боль ные СС (n = 32) Кон троль (n = 27) 

дис функ ции

Ни т ра ты в плаз ме (ммоль/л) 1,57 ± 0,12*/** 2,04 ± 0,18* 0,97 ± 0,10

Ни т ра ты в эри т ро ци тах (ммоль/л) 0,74 ± 0,06*/** 1,10 ± 0,16* 0,39 ± 0,04

L — ар ги нин ( мкмоль/л) 1,84 ± 0,40*/** 2,21 ± 0,73* 5,93 ± 0,42

ДЭ ( кле ток/100 мкл) 8,94 ± 1,12*/** 3,97 ± 0,57* 2,15 ± 0,31

Про ба СЭД (кле ток/100 мкл) 19,50 ± 1,36*/** 7,48 ± 1,25* 3,56 ± 0,56

КСЭД ( Д / %) 10,56 / 118 3,51 / 88 1,41 / 66

При ме ча ние: ДЭ — де ск ва ми ро ван ные эн до те ли о ци ты, СЭД — скры тая эн до те ли аль ная дис функ ция, СС — ста биль ная сте -

но кар дия, КСЭД — ко эф фи ци ент, от ра жа ю щий скры тую эн до те ли аль ную дис функ цию, * — раз ли чия до сто вер ны по срав не -

нию с кон тро лем (p<0,01), ** — раз ли чия до сто вер ны по срав не нию со ста биль ной сте но кар ди ей (p<0,05)
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=30,49); дли тель но с тью АГ и по вы ше ни ем чис ла ДЭ
(r = 0,61); по вы ше ни ем ко эф фи ци ен та ОТ/ОБ и
уров нем NO3 в плаз ме (r= 30,58) и в эри т ро ци тах (r =
30,57), низ ким уров нем NO3 в плаз ме и по вы шен ным
уров нем ЛПНП (r = 0,64). По лу чен ные дан ные под -
тверж да ют вы во ды ря да ис сле до ва те лей о том, что ве -
ду щие фак то ры ри с ка ИБС ре а ли зу ют свое ате ро ген -
ное воз дей ст вие на со су ди с тую стен ку че рез на ру ше -
ние функ ций эн до те лия и фор ми ро ва ние ЭД [5, 12,
13].

Об суж де ние
Мы по ла га ем, что эн до те ли аль ная функ ция яв ля -

ет ся про цес сом ста дий ным, са мо ре гу ли ру е мым и ди -
на мич ным. По сто ян ное воз дей ст вие фак то ров ри с ка
при на ли чии ге не ти че с кой пред рас по ло жен но с ти ве -
дет к на ру ше нию ка ко го3ли бо зве на ре гу ля ции функ -
ций эн до те лия и к фор ми ро ва нию скры той (ком пен -
си ро ван ной) ЭД. Она мо жет су ще ст во вать в дан ном
ви де дли тель ное вре мя, ха рак те ри зу ет ся ком пен са -
тор ным по вы ше ни ем NO3, сни же ни ем L3ар ги ни на и
не вы со ким по вы ше ни ем ДЭ, од на ко по сте пен но ве -
дёт к раз ви тию и про грес си ро ва нию ате ро ск ле ро за,
ар те ри аль ной ги пер тен зии, сте но кар дии, сер деч ной

не до ста точ но с ти и ре мо де ли ро ва нию ми о кар да.
Чрез мер ное воз дей ст вие триг гер ных фак то ров

на скры тую ЭД вы зы ва ет ги пер про дук цию NO,
срыв ме ха низ мов ком пен са ции и де с та би ли за цию
всей си с те мы эн до те лия в ви де де ск ва ма ции эн до -
те ли о ци тов, тром бо об ра зо ва ния и ва зо кон ст рик -
ции. Дан ные из ме не ния це ле со об раз но обо зна чить
как ос т рую (де ком пен си ро ван ную) ЭД. По на ше му
мне нию, раз ви тие ос т рой ЭД мо жет явить ся па то ге -
не ти че с кой ос но вой раз ви тия ОКС. Ос т рая ЭД ха -
рак те ри зу ет ся по вы ше ни ем уров ня NO3, низ ким
уров нем L3ар ги ни на и зна чи тель ным (бо лее 100%
от ис ход но го уров ня) воз ра с та ни ем чис ла ДЭ. Воз -
мож но и су ще ст во ва ние про ме жу точ ной (суб ком -
пен си ро ван ной) фор мы ЭД, для ди а гно с ти ки ко то -
рой боль шое зна че ние име ет про ба для вы яв ле ния
скры той ЭД. Адек ват ной ре ак ци ей эн до те лия у
боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей при вы пол не -
нии дан ной про бы яв ля ет ся уве ли че ние чис ла ДЭ
не бо лее 100% от ис ход ных зна че ний. Пре вы ше ние
по ро го во го зна че ния мо жет явить ся мар кё ром ри с -
ка раз ви тия ОКС.

На и боль шую ин фор ма тив ную цен ность для про -
гно зи ро ва ния ОКС (по ре зуль та там ана ли за А.Валь -
да) из мар кё ров ЭД име ло чис ло ДЭ (R = 1,21). При -
мер но рав ную зна чи мость име ли уро вень L3ар ги ни -
на (R = 0,56), NO3 в эри т ро ци тах (R = 0,53) и про ба
для оцен ки скры той ЭД (R = 0,47). 

За клю че ние
Эн до те ли аль ная дис функ ция мо жет су ще ст во -

вать в ви де скры той (ком пен си ро ван ной), про ме жу -
точ ной (суб ком пен си ро ван ной) и ос т рой (де ком -
пен си ро ван ной) форм, спо соб ных по сле до ва тель но
сме нять друг дру га. Нель зя ис клю чить и воз мож -
ность бы с т ро го пе ре хо да от скры той фор мы к ос т -
рой, ми нуя про ме жу точ ную ста дию. Вы де ле ние
кли ни че с ких форм ЭД име ет оп ре де лен ное прак ти -
че с кое зна че ние для про гно зи ро ва ния и ле че ния
ИБС. На и бо лее ин фор ма тив ным по ка за те лем для
про гно зи ро ва ния раз ви тия ОКС ока за лось чис ло
ДЭ.
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Ли те ра ту ра

Таблица 4
Корреляции между маркёрами 
эндотелиальной дисфункции 

и клинико�инструментальными показателями 
у больных с острым коронарным синдромом (n=134)

Показатели Нитраты L�аргинин ДЭ Ос т рая 

ЭД

Воз раст �0,31 �0,39

Дли тель ность ИБС �0,46 +0,91

Фрак ция вы бро са +0,72 �0,38

Ди а сто ли че с кая �0,59 �0,42

дис функ ция ЛЖ

Чис ло сте но зов �0,52 �0,33

Чис ло ок клю зий �0,60 +0,56

При ме ча ние: при ве де ны до сто вер ные кор ре ля ции (р<0,05);

ЭД — эн до те ли аль ная дис функ ция.
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Abstract
The role and clinical significance of endothelial dysfunction (ED) in the diagnostics and prognosis of

non>ST>segment>elevation acute coronary syndrome (ACS) in subjects under 55 years of age with verified CHD (by heart
catheterization). The comparison group was made of 32 patients with stable angina (SA) II and III functional classes.
Non>Q>wave myocardial infarction was diagnosed in 50 (37%) troponin>positive patients, unstable angina in 84 (63%) tro-
ponin>positive patients. Endothelial function was evaluated by plasma and red blood cells nitrates and L>arginine levels, the
number of desquamated endotheliocytes (DE) in plasma, concealed endothelial dysfunction was revealed. A reliable increase
of nitrates and DE has been found. most marked in patients with ACS. ED may be present as concealed (compensated), inter-
mediate (subcompensated) and acute (decompensated) forms.

Keywords: single3time study, endothelial dysfunction, non3ST3segment3elevation acute coronary syndrome, young
and medium age.
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В па то ге не зе мно гих за бо ле ва ний, в том чис ле и
при ише ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС), важ ная
роль при над ле жит на ру ше ни ям ре о ло ги че с ких
свойств кро ви [3, 4, 10]. К на сто я ще му вре ме ни на -
ко пи лось до ста точ ное ко ли че ст во дан ных, ука зы ва -
ю щих на раз ви тие при раз лич ных па то ло ги че с ких
про цес сах син д ро ма по вы шен ной вяз ко с ти кро ви
[9]. Не смо т ря на об шир ный ли те ра тур ный ма те ри -
ал, ка са ю щий ся ре о ло ги че с ких на ру ше ний при
ИБС, до сих пор не ре ше ны во про сы ле че ния и про -
фи лак ти ки дан ных на ру ше ний. Об ще при ня тые ме -
то ды нор ма ли за ции ге мо ре о ло ги че с ких рас ст -
ройств (ис кус ст вен ная ге мо ди лю ция, ге па ри но те -
ра пия, при ме не ние дез аг ре ган тов, фи б ри но ли ти -
ков, кар дио то ни ков и др.) не во всех слу ча ях обес -
пе чи ва ют эф фек тив ное воз дей ст вие на фак то ры,
вли я ю щие на ре о ло ги че с кое по ве де ние кро ви [6].
Та кое ле че ние, как пра ви ло, яв ля ет ся симп то ма ти -
че с ким и ма ло эф фек тив ным. Не об хо ди мо так же
учи ты вать, что не все ме то ды кор рек ции ге мо ре о ло -
ги че с ких на ру ше ний при ме ни мы в кар дио ло ги че с -
кой прак ти ке. 

В на сто я щее вре мя ши ро кое рас про ст ра не ние во
всем ми ре по лу чил ме тод ле че ния ме ди цин ским озо -
ном. В по след ние го ды так же по яви лись ра бо ты, убе -
ди тель но до ка зы ва ю щие вы со кую эф фек тив ность ис -
поль зо ва ния ме ди цин ско го озо на в те ра пии ИБС [2,
5, 7, 8]. 

Не смо т ря на то, что до стиг ну ты зна чи тель ные ус -
пе хи в при ме не нии озо на в кар дио ло ги че с кой прак -
ти ке, ме ха низ мы его воз дей ст вия рас кры ты да ле ко не
пол но стью.

Цель ис сле до ва ния — изу че ние об щих за ко но мер -
но с тей те ра пев ти че с ко го дей ст вия озо но3ок си ге ни -
ро ван ных кри с тал ло и дов в ка че ст ве фак то ра ком пен -
са ции ге мо ре о ло ги че с ких на ру ше ний с ис сле до ва ни -
ем его ве ду щих ме ха низ мов у боль ных с ИБС. 

Ма те ри ал и ме то ды
В ос но ву ра бо ты бы ли по ло же ны кли ни че с кие на -

блю де ния за 109 боль ны ми ИБС: сте но кар ди ей на -
пря же ния II3III ФК. Все боль ные бы ли раз де ле ны на
2 груп пы: 1 груп па — боль ные ИБС; 2 груп па — боль -
ные ИБС в со че та нии с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
(АГ).

Пер вую груп пу со ста ви ли 46 боль ных в воз ра с те от
40 до 79 лет (сред ний воз раст — 59,5 лет): 23 жен щи -
ны в воз ра с те от 54 до 79 лет (сред ний воз раст — 66,5
лет) и 23 муж чи ны в воз ра с те от 40 до 76 лет (сред ний
воз раст — 58 лет). У 10 па ци ен тов (21,7%) в анам не зе
име лись ука за ния на пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар -
да (ИМ) дав но с тью от 1 го да до 8 лет, у 35 па ци ен тов
(76%) вы яв ля лись кли ни че с кие при зна ки хро ни че с -
кой сер деч ной не до ста точ но с ти (ХСН) II функ ци о -
наль но го клас са (ФК), у 11 па ци ен тов (24%) – ХСН
III ФК. Все па ци ен ты по лу ча ли тра ди ци он ную ан ти -
ан ги наль ную те ра пию: мо но те ра пию ни т ра та ми – 35
па ци ен тов (76%), ком би на цию ни т ра тов с бло ка то ра -
ми каль ци е вых ка на лов – 2 па ци ен та (4,3%), ком би -
на цию ни т ра тов с β3бло ка то ра ми – 8 па ци ен тов
(17,4%); 38 па ци ен тов (82,6%) в ка че ст ве ан ти аг ре -
ган та по лу ча ли ас пи рин.

Вто рую груп пу боль ных со ста ви ли 63 па ци ен та в
воз ра с те от 45 до 76 лет (сред ний воз раст — 60,5 лет):
39 жен щин в воз ра с те от 55 до 76 лет (сред ний воз раст
— 65,5 лет) и 24 муж чи ны в воз ра с те от 45 до 75 лет
(сред ний воз раст — 60 лет). У 39 боль ных (62 %) бы ла
ди а гно с ти ро ва на эс сен ци аль ная ар те ри аль ная ги пер -
то ния (ЭАГ) II cта дии, у 17 боль ных (27 %) – ЭАГ III
cта дии и у 7 боль ных (11%) – cим пто ма ти че с кая ар те -
ри аль ная ги пер то ния (САГ) ате ро ск ле ро ти че с ко го
ге не за. В дан ной груп пе у 12 боль ных (19%) в анам не -
зе име лись ука за ния на пе ре не сен ный ИМ дав но с тью
от 1 го да до 8 лет, у 42 боль ных (67%) вы яв ля лись кли -
ни че с кие при зна ки ХСН II ФК, у 21 боль но го (33%)

ВОЗМОЖНОСТИ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ
РЕОЛОГИИ КРОВИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Амиров Н.Б., Ацель Е.А., Булашова О.В., Газизов Р.М.
Межрегиональный клинико–диагностический центр, Казань

Резюме
В работе изучено терапевтическое действие озоно>оксигенированных кристаллоидов как фактора

компенсации гемореологических нарушений у больных ИБС. Проведено наблюдение за 109 больными ИБС:
стенокардией напряжения II>III ФК в возрасте от 40 до 79 лет. Все пациенты получали традиционную
антиангинальную терапию. Пациентам основных групп на фоне традиционной терапии проводилась
озонотерапия. До и после лечения определяли кажущуюся вязкость крови, предел текучести, напряжение сдвига.
Выявлено снижение изучаемых параметров во всех исследуемых группах и отсутствие динамики у больных,
получавших традиционную терапию. Сделан вывод, что парентральное введение озоно>оксигенированных
кристаллоидов в терапевтической дозировке способствует улучшению реологических свойств крови. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, гемореологические нарушения, традиционная и
озонотерапия.
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– ХСН III ФК. Все па ци ен ты по лу ча ли тра ди ци он -
ную ан ти ан ги наль ную те ра пию: мо но те ра пию ни т ра -
та ми – 28 па ци ен тов (44%), ком би на цию ни т ра тов с
бло ка то ра ми каль ци е вых ка на лов – 10 па ци ен тов
(16%), ком би на цию ни т ра тов с β3бло ка то ра ми – 15
па ци ен тов (24%), мо но те ра пию бло ка то ра ми каль ци -
е вых ка на лов – 3 па ци ен та (5%), мо но те ра пию в3бло -
ка то ра ми – 4 па ци ен та (6%), ком би на цию ни т ра тов с
β3бло ка то ра ми и бло ка то ра ми каль ци е вых ка на лов –
3 па ци ен та (5%). 41 па ци ент (65%) по лу чал ин ги би то -
ры АПФ в ка че ст ве ги по тен зив ных пре па ра тов; 51 па -
ци ент (80%) в ка че ст ве ан ти аг ре ган та по лу чал ас пи -
рин.

Па ци ен там обе их групп про во ди лась те ра пия в ви -
де вну т ри вен но го ка пель но го вве де ния озо ни ро ван -
но го фи зи о ло ги че с ко го рас тво ра с кон цен т ра ци ей
озо на на вы хо де из при бо ра 5 мг/л (те ра пев ти че с кая
кон цен т ра ция озо на в рас тво ре — 0,05 мкг/мл) по 200
мл еже днев но в те че ние 10 дней.

Груп пу срав не ния со ста ви ли 60 че ло век, со по с та -
ви мых по воз ра с ту и по лу, раз де лен ных на 3 под груп -
пы: 20 боль ных ИБС (III груп па), 20 боль ных ИБС в
со че та нии с АГ (IV груп па), по лу чав ших тра ди ци он -
ную ан ти ан ги наль ную те ра пию, ин ги би то ры АПФ и
ас пи рин, и 20 ус лов но здо ро вых лю дей (V груп па).

В со от вет ст вии с раз ра бо тан ным на ми ал го рит -
мом, пе ред на зна че ни ем ле че ния и по сле за вер ше ния
кур са ле че ния про во ди лось об сле до ва ние боль ных
всех групп, вклю ча ю щее эле к т ро кар ди о гра фию,

ЭХО3кар дио ско пию, ко а гу ло грам му, свер ты ва е мость
кро ви по Су ха ре ву, оп ре де ле ние β3ли по про те и дов,
об ще го хо ле с те ри на, аг ре га ции тром бо ци тов, ка жу -
щей ся вяз ко с ти кро ви, про дук тов ПОЛ и фер мен тов
ан ти окис ли тель ной си с те мы, об щий ана лиз кро ви.

В ис сле до ва ни ях, про ве ден ных на ми, ис поль зо -
вал ся син те за тор озо на — “Озон 3”, спо соб ный со -
зда вать кон цен т ра цию озо на на вы хо де 0,5 мкг/мл.
Озо ни ро ва ние фи зи о ло ги че с ко го рас тво ра про во ди -
ли по ме то ди ке, пред ло жен ной Г.А. Бо я ри но вым [1],
в стан дарт ных фла ко нах по 200 мл в нор маль ных ус -
ло ви ях ме то дом бар бо ти ро ва ния че рез воз душ ную
иг лу кис ло род но3озо но вой сме сью, по лу чен ной на
син те за то ре озо на. Вре мя на сы ще ния рас тво ра озо -
ном со ста ви ло 5 ми нут.

Ре зуль та ты и обсуждение
До ле че ния ка жу ща я ся вяз кость кро ви (КВК) при

ско ро сти сдви га 25 сек 31 не име ла до сто вер ных от ли -
чий во всех ис сле ду е мых груп пах (р>0,05) и до сто -
вер но от ли ча лась от по ка за те лей в груп пе ус лов но
здо ро вых (р<0,001). КВК при ско ро сти сдви га 25 сек31

в I груп пе со став ля ла 32,74±0,39 сПз и бы ла по вы ше -
на на 36,1%, по срав не нию с груп пой ус лов но здо ро -
вых (р<0,001). Во II груп пе ана ло гич ный по ка за тель
со ста вил 33,12±0,23 сПз и был по вы шен, по срав не -
нию с груп пой ус лов но здо ро вых, на 37,6% (р<0,001).
В III груп пе бы ло вы яв ле но по вы ше ние КВК при
ско ро сти сдви га 25 сек31 на 38,7%, в IV груп пе на

Изменение реологических показателей крови в процессе лечения

Скорость Исследуемые группы

сдвига сек�1 I II III IV V

25 до леч. после леч. до леч. после леч. до леч. после леч. до леч. после леч.

32,7±0,39 24,54±0,25 33,12±0,23 24,09±0,15 33,38±0,34 32,46±0,46 32,17±0,57 32,01±0,43 24,06±0,19 

p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001

p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2>0,05 p3>0,05 p2>0,05

100 11,96±0,08 10,23±0,20 11,74±0,08 9,97±0,10 11,71±0,1 11,52±0,14 11,69±0,13 11,34±0,13 9,80±0,18 

p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p3>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001

p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p1<0,001 p2>0,05 p3>0,05 p2>0,05

250 5,59±0,1 5,02±0,11 5,42±0,05 4,76±0,07 5,62±0,09 5,54±0,11 5,66±0,12 5,48±0,11 4,87±0,13 

p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,01

p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2>0,05 p3>0,05 p2>0,05

Предел те� 0,600±0,02 0,336±0,0 0,605±0,01 0,347±0,01 0,611±0,02 0,608±0,01 0,575±0,02 0,591±0,02 0,321±0,01

кучести (т0 ) p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001

дин/см2х10�1 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2>0,05 p3>0,05 p3>0,05

Примечания:
p1�достоверность различий по сравнению с V группой;
p2�достоверность различий с показателями в данной группе до начала лечения;
p3�достоверность различий по сравнению с показателями в других группах до начала лечения;
I группа� больные ИБС, получавшие озонотерапию в сочетании с традиционной терапией;
II группа� больные ИБС в сочетании с артериальной гипертонией, получавшие озонотерапию в сочетании с традиционной
терапией;
III группа� больные ИБС, получавшие традиционную терапию;
IV группа� больные ИБС в сочетании с артериальной гипертонией, получавшие традиционную терапию;
V группа� условно здоровые.

Таблица
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33,7%, по срав не нию с груп пой ус лов но здо ро вых
(р<0,001). 

Изу че ние КВК при ско ро сти сдви га 100 сек31 вы -
яви ло те же за ко но мер но с ти. В I груп пе изу ча е мый
па ра метр был на 22% (р<0,001) вы ше та ко во го в груп -
пе ус лов но здо ро вых. КВК при ско ро сти сдви га 100
сек31 во II груп пе пре вы ша ла на 19,8% (р<0,001) ре -
зуль та ты, по лу чен ные в груп пе ус лов но здо ро вых, в
III груп пе на 19,5% (р<0,001), в IV груп пе — на 19,3%
(р<0,001).

Ис сле до ва ние КВК при ско ро сти сдви га 250 сек31

по ка за ло сле ду ю щее. КВК в I груп пе до ле че ния пре -
вы ша ла дан ный по ка за тель в груп пе ус лов но здо ро -
вых на 14,8% (р<0,001), во II груп пе — на 11,3%
(р<0,001), в III груп пе — на 15,4% (р<0,001), в IV
груп пе — на 16,2% (р<0,001).

Пре дел те ку че с ти в I груп пе был по вы шен в 1,7 раз
(р<0,001), во II и III груп пе — в 1,9 раз (р<0,001), в IV
груп пе — в 1,8 раз (р<0,001), по срав не нию с груп пой
ус лов но здо ро вых. 

По сле ле че ния озо ном про изо ш ло сни же ние КВК
на 25% (р<0,001) и 27,3% (р<0,001) в I и II груп пах,
со от вет ст вен но, что кор ре ли ро ва ло со зна че ни я ми в
груп пе ус лов но здо ро вых (р>0,05). В груп пах, не по -
лу чав ших озо но те ра пию, зна чи тель ных из ме не ний
КВК при ско ро сти сдви га 25 сек31 не про изо ш ло
(р>0,05).

Ана ло гич ные ре зуль та ты бы ли по лу че ны на ми
при изу че нии КВК при ско ро сти сдви га 100сек31.
КВК сни зи лась на 14,7% (р<0,001) и 15,1% (р<0,001)
в груп пах боль ных, по лу чав ших озо но те ра пию, и су -
ще ст вен но не из ме ни лась в груп пах боль ных, по лу -
чав ших толь ко тра ди ци он ное ле че ние (р>0,05).

По сле ле че ния озо ном на ми на блю да лось так же
сни же ние КВК при ско ро сти сдви га 250сек31 на 10,2%
(р<0,001) и 12,2% (р<0,001) в ис сле ду е мых груп пах. В
груп пах боль ных, не по лу чав ших озо но те ра пию, до -
сто вер ных из ме не ний КВК не про изо ш ло (р>0,05).

Изу че ние пре де ла те ку че с ти кро ви вы яви ло ее
сни же ние в груп пах боль ных, про шед ших курс озо но -
те ра пии, на 44% (р<0,001) и 42,6% (р<0,001). У боль -
ных, не по лу чав ших озо но те ра пию, зна че ния пре де ла
те ку че с ти кро ви су ще ст вен но не из ме ни лись (р>0,05).

Те че ние ИБС оп ре де лен ным об ра зом от ра зи лось
на ре о ло ги че с ком по ве де нии кро ви. От ме ча лось по -
вы ше ние вяз ко с ти кро ви при изу чен ных ско ро стях
сдви га от 25 до 250 об рат ных се кунд, а пре дел те ку че -
с ти до сти гал ве ли чи ны 0,6±0,02 и 0,605±0,01
дин/см2х1031 в I и II груп пах, со от вет ст вен но. Ука зан -
ное со сто я ние мож но рас це нить как син д ром по вы -
шен ной вяз ко с ти кро ви. 

Из ма те ри а лов таб ли цы вид но, что по ка за те ли те -
ку че с ти и пла с тич но с ти кро ви у боль ных III и IV
групп не име ли до сто вер ных раз ли чий по срав не нию
с ана ло гич ны ми по ка за те ля ми до на ча ла те ра пии,
что сви де тель ст ву ет о том, что тра ди ци он ное ле че ние
не при ве ло к из ме не ни ям зна че ний ка жу щей ся вяз -
ко с ти кро ви, рав но как и пре де ла те ку че с ти.

Ре о ло ги че с кие по ка за те ли кро ви по сле ин фу зий
рас тво ров озо ни ро ван ных кри с тал ло и дов су ще ст -
вен но сни зи лись и на хо ди лись в пре де лах фи зи о ло -
ги че с кой нор мы, как это бы ло ус та нов ле но для груп -
пы ус лов но здо ро вых. Зна че ния ка жу щей ся вяз ко с ти
кро ви при всех изу ча е мых ско ро стях сдви га не име ли
до сто вер ных от ли чий от та ко вых у ус лов но здо ро вых.

Вы во ды
1. Те че ние ИБС со про вож да ет ся ха рак тер ны ми

на ру ше ни я ми в си с те ме ге мо ре о ло гии, про яв ля ю -
щи ми ся в уве ли че нии ка жу щей ся вяз ко с ти кро ви,
пре де ла те ку че с ти и на пря же ния сдви га. 

2. Па рен те раль ное вве де ние озо но3ок си ге ни ро -
ван ных кри с тал ло и дов в те ра пев ти че с кой до зи ров ке
спо соб ст ву ет улуч ше нию ре о ло ги че с ких свойств
кро ви, что вы ра жа ет ся в умень ше нии ка жу щей ся
вяз ко с ти кро ви, пре де ла те ку че с ти, на пря же ния
сдви га. 

3. От сут ст вие эф фек та на изу ча е мые по ка за те ли
при ис поль зо ва нии тра ди ци он ной ан ти ан ги наль ной
и ан ти аг ре гант ной те ра пии и на ли чие та ко во го по сле
ин фу зий рас тво ров, на сы щен ных озо ном, сви де тель -
ст ву ют, что имен но озон ока зал вли я ние на изу чен -
ные на ми па то ге не ти че с кие со став ля ю щие ИБС.

4. При ме не ние озо но3ок си ге ни ро ван ных кри с -
тал ло и дов яв ля ет ся пер спек тив ным ме то дом ле че -
ния боль ных ИБС.
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Abstract
The work has studied the therapeutic action of ozone>oxygenated crystalloids as a factor of compensation of hemoreology

disorders in coronary patients.109 coronary patients with II>III functional class angina at effort, aged 40 to 79, have been
followed up. All patients received traditional anti>anginal treatment. Patients in principal groups received ozone therapy in
conjunction with traditional treatment. Apparent blood viscosity, fluidity threshold and shift tension were measured before and
after the treatment. Study parameters have been found to decrease in all studied groups; with no dynamics in patients receiv-
ing traditional therapy. A conclusion has  been made that parenteral introduction of ozone>oxygenated crystalloids in thera-
peutic dosage promotes improvement of blood reology properties.

Keywords: Coronary Heart Disease, hemoreology disorders, traditional and ozone therapy.
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Ис сле до ва ния, про ве ден ные в по след нее де ся ти -
ле тие, поз во ля ют со зна чи тель ной до лей уве рен но с ти
пред по ла гать во вле че ние ин фек ци он ных аген тов в
па то ге нез ате ро ск ле ро за. Об на ру же но, что в тка нях и
кро ви боль ных ате ро ск ле ро зом при сут ст ву ют ви ру сы
про сто го гер пе са [1], ци то ме га ло ви ру сы [2],
Helicobacter pylori [3, 4], Chlamydia pneumoniae [5, 6,
7, 8]. Cооб ща ет ся об об на ру же нии у ря да боль ных
ате ро ск ле ро зом по ли ин фи ци ро ва ния [1, 4, 9]. Ана лиз
ли те ра тур но го ма те ри а ла со зда ет впе чат ле ние, что
Chlamydia pneumoniae яв ля ет ся на и бо лее зна чи мой
ин фек ци ей, ас со ци и ро ван ной с ише ми че с кой бо лез -
нью серд ца (ИБС). 

Из ве ст но, что рас про ст ра нен ность ин фек ции в
раз лич ных ре ги о нах мо жет силь но от ли чать ся. Рас -
про ст ра нен ность этих ин фек ций сре ди боль ных ИБС
на тер ри то рии Рос сии прак ти че с ки не изу че на. Име -
ют ся лишь еди нич ные ис сле до ва ния, ко то рые не мо -
гут от ра жать си ту а цию на всей тер ри то рии стра ны. 

Це лью на ше го ис сле до ва ния бы ло оп ре де ле ние
се ро эпи де ми че с ких свя зей Сhlamydia pneumoniae
(ХП) с ИБС в г. Ма хач ка ла.

Ма те ри ал и ме то ды
В про грам му на ше го ис сле до ва ния вхо ди ло изу че -

ние рас про ст ра нен но с ти ин фек ции ХП сре ди боль -
ных ИБС, ле чив ших ся ста ци о нар но в кар дио ло ги че с -
ких от де ле ни ях г.Ма хач ка ла. На ли чие хла ми дий ной
ин фек ции оп ре де ля лось по ти т ру ан ти тел к ХП клас -
са Ig A, от ра жа ю щих ак тив но те ку щий ин фек ци он -
ный про цесс, и Ig G, бо лее ха рак тер ных для хро ни че -
с кой ин фек ции. Об сле до ва ние про во ди ли в те че ние
пер вой не де ли по сле гос пи та ли за ции. Все го об сле до -
ва но 122 боль ных ИБС (сред ний воз раст — 54,6±0,72
го да, 34366); из них муж чин — 92 (сред ний воз раст —

53,1±0,83 го да, 34365), жен щин — 30 (сред ний воз раст
— 59,43±1,04 лет, 44 3 66). Дли тель ность за бо ле ва ния
со ста ви ла от не сколь ких дней до 15 лет. Ос нов ная
груп па об сле до ван ных вклю ча ла боль ных ста биль ной
сте но кар ди ей III3IV ФК, впер вые воз ник шей сте но -
кар ди ей, про грес си ру ю щей сте но кар ди ей и ос т рым
ин фарк том ми о кар да. Кон троль ная груп па со ста ви ла
40 че ло век без кли ни че с ких при зна ков сер деч но3со -
су ди с тых за бо ле ва ний и ле гоч ной па то ло гии (сред ний
воз раст — 43,8±1,28 го да, 29358), из них муж чин — 24
(сред ний воз раст — 43,7±1,78 го да, 30358), жен щин —
16 (сред ний воз раст — 44,0±1,89 го да, 29355). Оп ре де -
ле ние ан ти тел про во ди ли ме то дом твер до фаз но го им -
му но фер мент но го ана ли за с ис поль зо ва ни ем ди а гно -
с ти че с ких тест3си с тем Immunocomb фир мы
“Orgenics3Biograd“ (Из ра иль). Ти т ры Ig A > 1:8 и Ig G
> 1:16 счи та лись ди а гно с ти че с ки зна чи мы ми [10].

Ре зуль та ты и об суж де ние
В кон троль ной груп пе прак ти че с ки здо ро вых лиц

по ло жи тель ная се ро ло ги че с кая ре ак ция на ан ти те ла
клас са IgG к ХП на блю да лась у 77,5% об сле до ван ных
(рис. 1). По ло жи тель ная ре ак ция на ан ти те ла клас са
IgA оп ре де ля лась толь ко в 20,0% слу ча ев (p<0,001).

У боль ных ИБС по ло жи тель ная ре ак ция на на ли -
чие ан ти тел к ХП клас са IgG об на ру же на в 86,0±3,14%
слу ча ях. Этот по ка за тель прак ти че с ки не от ли чал ся от
об на ру жен но го в кон троль ной груп пе (p>0,05). Од на -
ко раз ни ца бы ла зна чи тель ной, поч ти че ты рех крат -
ной, по ча с то те по ло жи тель ной ре ак ции на ан ти те ла
клас са IgA (p<0,001). По ло жи тель ная ре ак ция на ан -
ти те ла к ХП клас са IgA на блю да лась у 74,5±3,94%
боль ных ИБС. Меж ду ин фи ци ро ван но с тью ХП по
IgA и за бо ле ва е мо с тью ИБС функ ци о наль ная связь
ока за лась уме рен но вы ра жен ной (r = 0,48).

CHLAMYDIA PNEUMONIAE КАК ФАКТОР ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ ТЕЧЕНИЯ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Гаджиева З.Г., Хасаев А.Ш.
Дагестанская Государственная медицинская академия, кафедра внутренних болезней № 1, Ма хач ка ла

Ре зю ме
Цель на ше го ис сле до ва ния — оп ре де ле ние се ро эпи де ми че с ких свя зей Сhlamydia pneumoniae (ХП) по ти т ру ан ти -

тел клас сов IgA и IgG, с ише ми че с кой бо лез нью серд ца (ИБС) в ус ло ви ях г.Ма хач ка ла. Все го об сле до ва но 122 боль -
ных ИБС (сред ний воз раст — 54,6 ±0,72 го да). Кон троль ная груп па со ста ви ла 40 че ло век (сред ний воз раст —
43,8±1,28 го да). Оп ре де ле ние ан ти тел про во ди лось ме то дом твер до фаз но го им му но фер мент но го ана ли за. Ус та -
но ви ли, что по ка за тель ин фи ци ро ван но с ти ХП по IgG у боль ных ИБС прак ти че с ки не от ли чал ся от об на ру жен но -
го в кон троль ной груп пе (p>0,05). Раз ни ца же по на ли чию ан ти>ХП>IgA у боль ных и здо ро вых бы ла поч ти че ты рех -
крат ной : 74,5% и 20,0%, со от вет ст вен но (р<0,001). До сто вер ная раз ни ца в ин фи ци ро ван но с ти ХП меж ду груп -
па ми боль ных со ста биль ной и не ста биль ной сте но кар ди ей на блю да лась и по IgA (p<0,02), и по IgG (p<0,05). По лу -
чен ные дан ные сви де тель ст ву ют, что пе ре не сен ная ра нее ин фек ция ХП и бак те ри о но си тель ст во не свя за ны с по -
ка за те ля ми за бо ле ва е мо с ти ИБС. Толь ко ос т рая ин фек ция ХП ас со ци и ро ва лась с кли ни че с ки ма ни фе ст ной ИБС.

Ключевые слова: Chlamydia pneumoniae, ише ми че с кая бо лезнь серд ца, ате ро ск ле роз, не ста биль ная сте но -
кар дия.
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Поч ти оди на ко вая ин фи ци ро ван ность ХП у боль -
ных ИБС и лиц кон троль ной груп пы, оце ни ва е мая по
ти т ру ан ти тел клас са IgG ука зы ва ет на то, что эта ин -
фек ция до воль но рас про ст ра не на сре ди на се ле ния.
Од на ко, об на ру же ние функ ци о наль ной свя зи ин фек -
ции ХП с ИБС по ти т ру ан ти тел клас са IgA ука зы ва -
ет, что ре ин фек ция или обо ст ре ние ста рой ин фек ции
мо жет спро во ци ро вать про грес си ро ва ние уже име ю -
ще го ся кли ни че с ки про яв ля ю ще го ся или скры то
про те ка ю ще го ате ро ск ле ро за.

Та кие дан ные поз во ля ют ожи дать на ли чие функ -
ци о наль ной свя зи не толь ко меж ду ИБС и ин фи ци -
ро ван но с тью ХП, но так же меж ду груп па ми боль ных
с раз ной сте пе нью тя же с ти ИБС (табл. 1). Дей ст ви -
тель но, раз ни ца в ин фи ци ро ван но с ти ХП на блю да -
лась не толь ко меж ду боль ны ми ИБС и кли ни че с ки
здо ро вы ми ли ца ми из кон троль ной груп пы, но и
меж ду груп па ми боль ных со ста биль ной и не ста биль -
ной сте но кар ди ей (p<0,02). У них же раз ни ца в ин фи -
ци ро ван но с ти ХП, хо тя и ме нее вы ра жен ная, от ме ча -
лась и по ре ак ции на ан ти те ла клас са IgG (p<0,05).
При этом сле ду ет от ме тить, что при ана ли зе ма те ри а -
ла с уче том про грес си ро ва ния па то ло ги че с ко го про -
цес са ко эф фи ци ент кор ре ля ции воз ра с тал (r = 0,61).

Раз ли чия в ин фи ци ро ван но с ти ХП на блю да лись
так же и меж ду груп па ми боль ных с раз лич ны ми кли -

ни че с ки ми фор ма ми ИБС (табл. 2). У боль ных ста -
биль ной сте но кар ди ей по ло жи тель ная ре ак ция на
ан ти те ла клас са IgA от ме ча лась в 47,0±12,1%, а в
груп пе боль ных про грес си ру ю щей сте но кар ди ей еще
вы ше — у 80,3±5,0%, раз ни ца поч ти двух крат ная
(p<0,02). Меж ду эти ми груп па ми боль ных на блю да -
лась зна чи мая раз ни ца и по ча с то те по ло жи тель ной
ре ак ции с ан ти те ла ми клас са IgG. У боль ных ста -
биль ной сте но кар ди ей ин фи ци ро ван ность ХП, по
дан ным ре ак ции на ан ти те ла это го клас са, со став ля -
ла, в сред нем, 64,711,5%, а в груп пе боль ных с про -
грес си ру ю щей сте но кар ди ей она до сти га ла
90,1±3,8% (p<0,05).

У боль ных с впер вые воз ник шей сте но кар ди ей
ин фи ци ро ван ность ХП по клас су ан ти тел IgA со став -
ля ла, в сред нем, 77,7(8,8%. Это су ще ст вен но вы ше,
чем в груп пе боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей
(p<0,05), и на мно го вы ше, чем у прак ти че с ки здо ро -
вых лиц из кон троль ной груп пы (p<0,001). Ин фи ци -
ро ван ность ХП по клас су ан ти тел IgG сре ди боль ных
с впер вые воз ник шей сте но кар ди ей так же вы ше, чем
у боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей, в сред нем,
90,9±6,1% про тив 64,7±11,5%, од на ко эта раз ни ца не
до сти га ла ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти (p>0,05). Раз -
ли чия в ин фи ци ро ван но с ти ХП по это му клас су ан -
ти тел, в срав не нии с кон троль ной груп пой, мы не от -
ме ти ли. 

У боль ных ин фарк том ми о кар да по ка за те ли ин -
фи ци ро ван но с ти ХП по ан ти те лам IgA так же ока за -
лись бо лее вы со ки ми, чем у боль ных со ста биль ной
сте но кар ди ей (p<0,05). Од на ко по клас су IgG ас со ци -
и ро ван ных ан ти тел на блю да е мая на ми раз ни ца в ин -
фи ци ро ван но с ти меж ду эти ми груп па ми боль ных не
до стиг ла зна чи мой ве ли чи ны (p>0,05). 

Ин фи ци ро ван ность ХП по клас су IgA бы ла свя за -
на уме рен ной кор ре ля ци он ной свя зью с про грес си -
ро ва ни ем ИБС (r = 0,3130,40). Сте пень кор ре ля ции
уве ли чи ва лась при вклю че нии в ана лиз боль ных с ос -
т рым ин фарк том ми о кар да. Эти дан ные поз во ля ют
пред по ло жить, что ини ци а ция и про грес си ро ва ние
ИБС свя за ны с воз ник но ве ни ем ос т рой или обо ст ре -
ни ем ста рой ин фек ции ХП.

Меж ду боль ны ми ИБС и здо ро вы ми име лись за -
мет ные раз ли чия и по ти т ру ан ти тел клас са IgA к ХП
(табл. 3). Раз ли чия бы ли осо бен но за мет ны ми в ти т ре
ан ти тел 1:831:16 и 1:64 и вы ше. Низ кие ти т ры ча ще

Рис. Ча с то та (в %) по ло жи тель ных ре ак ций на ан ти те ла к
хла ми ди ям у боль ных ИБС и здо ро вых лиц

Таб ли ца 1
Ча с то та вы яв ле ния по ло жи тель ных ре ак ций на ан ти те ла к хла ми ди ям у боль ных 

с раз лич ны ми фор ма ми ИБС и в кон тро ле

Группы обследованных Кол�во обследованных (n) ХП�IgA+ (n, %) ХП�IgG+ (n, %)

Практически здоровые 40 8 (20,0±6,3%) 31 (77,5±6,6%)

Стабильная стенокардия напряжения 17 8 (47,0±12,1%) 11 (64,7±11,5%)

Нестабильная стенокардия 85 68 (80,0±4,3%) 77 (90,5±3,1%)

Коэфф. корреляции (r) 0,6 0,3
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на блю да лись в кон троль ной груп пе (p<0,001). У боль -
шин ст ва же боль ных ИБС вы яв лял ся титр ан ти тел
1:64 и вы ше. Ни у од но го здо ро во го че ло ве ка не бы ло
по ло жи тель ной ре ак ции с та ким ти т ром (p<0,001).
При та ком ана ли зе ма те ри а ла кор ре ля ци он ный ин -
декс был ра вен 0,42.

Ка ких3ли бо су ще ст вен ных раз ли чий по ти т ру ан -
ти тел клас са IgG меж ду боль ны ми ИБС и здо ро вы ми
людь ми то го же воз ра с та из кон троль ной груп пы на -
ми об на ру же но не бы ло. Эти дан ные сви де тель ст ву -
ют, что пе ре не сен ная ра нее ин фек ция ХП и бак те ри -
о но си тель ст во су ще ст вен но не свя за ны с по ка за те ля -
ми за бо ле ва е мо с ти ИБС. Толь ко ос т рая ин фек ция
ХП ас со ци и ро ва на с кли ни че с ки ма ни фе ст ной ИБС.   

Та ким об ра зом, про ве ден ные на ми ис сле до ва ния
по ка за ли, что хла ми дий ная ин фек ция до воль но ши -
ро ко рас про ст ра не на сре ди об сле до ван но го на се ле -
ния ре с пуб ли ки. Об этом го во рит вы со кий про цент
по ло жи тель ных ре ак ции на ХП по ан ти те лам клас са
IgG и от но си тель но не боль шой про цент лиц с вы со -
ким ти т ром ан ти тел клас са IgG у здо ро вых лиц кон -
троль ной груп пы. Не об хо ди мо от ме тить, что сре ди
боль ных ИБС ча ще встре ча лись ли ца с вы со ким ти т -
ром ан ти тел клас са IgG, чем сре ди здо ро вых. По вы -
ше ние ти т ров ан ти тел, ас со ци и ро ван ных с IgG, яв ля -
ет ся при зна ком пе ре не сен но го в бли жай шем про -
шлом обо ст ре ния ин фек ции. 

Ины ми ока за лись ре зуль та ты ис сле до ва ния у
боль ных ИБС ин фи ци ро ван но с ти ХП по ре ак ции с
ан ти те ла ми клас са IgA. До сто вер ные раз ли чия в ин -
фи ци ро ван но с ти ХП по IgA на блю да лись при срав не -
нии групп боль ных ИБС и здо ро вых в це лом и в за ви -
си мо с ти от про грес си ро ва ния за бо ле ва ния, а так же
при со по с тав ле нии по ти т ру ан ти тел. При всех этих
со по с тав ле ни ях на ми бы ла об на ру же на кор ре ля ци -
он ная связь меж ду по ка за те ля ми ин фи ци ро ван но с ти

ХП по IgA и за бо ле ва е мо с ти ИБС. На ли чие та кой
свя зи го во рит о воз мож но с ти раз ви тия при ин фек ции
или ре ин фек ции ХП обо ст ре ний ИБС.

Ме ха низ мы вли я ния ХП на ате ро ге нез ос та ют ся
не уточ нен ны ми. Со глас но од ной из ги по тез — по -
вреж де ния эн до те лия — ХП (ХП об ла да ет троп но с -
тью к эн до те лию со су дов), за пу с ка ет ка с кад би о хи ми -
че с ких и им му но ло ги че с ких ме ха низ мов ате ро ге не за
[11, 12, 13]. Та кая точ ка зре ния тре бу ет об суж де ния.
Во3пер вых, ХП — ши ро ко рас про ст ра нен ная ин фек -
ция. На ши дан ные под тверж да ют это мне ние.
Во3вто рых, ин фи ци ро ва ние на се ле ния на чи на ет ся
еще в мо ло дом воз ра с те, но ИБС ча ще воз ни ка ет по -
сле 40 лет. От сю да сле ду ет, что ин фи ци ро ва ние ХП не
яв ля ет ся са мо до ста точ ны м для раз ви тия кли ни че с ки
вы ра жен но го ате ро ск ле ро ти че с ко го про цес са. 

Нам пред став ля ет ся, что мож но го во рить о про во -
ци ру ю щей ро ли ХП в раз ви тии и про грес си ро ва нии
ате ро ск ле ро ти че с ко го про цес са, ко то рый на чал ся в
ор га низ ме под вли я ни ем дру гих ате ро ген ных фак то -
ров. Про ник но ве ние ХП в эн до те лий, уже по ра жен -
ный ате ро сле ро ти че с ким про цес сом, те о ре ти че с ки
мо жет спо соб ст вать на ра с та нию им му но3вос па ли -
тель ных ре ак ций с даль ней шим про грес си ро ва ни ем
мор фо ло ги че с ких из ме не ний и тром бо об ра зо ва ния в
со су дах [12, 14, 15].

Вы во ды
По ло жи тель ные ти т ры ан ти3ХП3IgG не име ют

зна че ния для про гно зи ро ва ния де с та би ли за ции ко ро -
нар но го ате ро ск ле ро за у боль ных ИБС. По вы шен ные
ти т ры ан ти3ХП3IgA ас со ци и ро ва ны с ма ни фе с та ци ей
и про грес си ро ва ни ем сте но кар дии. Ос т рая ин фек ция
ХП или обо ст ре ние хро ни че с кой, в со че та нии с дру -
ги ми фак то ра ми, ви ди мо, мо жет иг рать важ ную роль в
ус ко ре нии и усу губ ле нии те че ния ИБС.

Таблица 2
Частота выявления положительных реакций на антитела к хламидиям у больных 

с острыми и хроническими формами ИБС

Форма ИБС Число Возраст, лет ХП�IgA   + ХП�IgG + 
обследованных (n) (n, %) (n, %)

Стабильная стенокардия напряжения 17 55,6±1,7 8 (47,0±12,1%) 11 (64,7±11,5%)

Прогрессирующая стенокардия напряжения 61 55,3±0,9 49(80,3±5,0%)* 55(90,1±3,8%)*

Впервые возникшая стенокардия напряжения 22 50,5±1,9 17 (77,7±8,8%)* 20 (90,9±6,1%)

Острый инфаркт миокарда 18 54,7(1,8 15 (83,3(8,7%)* 16 (88,8(7,4%)

* р <0,05
Таблица 3

Распределение больных ИБС и здоровых лиц по уровню титров ХП�IgA

Титры IgA IgA+ больные ИБС, IgA+ здоровые, p

n=91 n=8

Низкие титры 1:8�1:16 24 (26,3±4,6%) 7 (87,5±11,6%) <0,001

Средние титры 1:32 21 (23,0±4,4%) 1 (12,5±11,6% >0,05

Высокие титры 1:64 и выше 46 (50,5(5,2%) 0 <0,001
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Abstract
The aim of our study was to determine seroepidemiological links of Сhlamydia pneumoniae (CP), by IgA and IgG anti-

bodies titers, with Coronary Heart Disease (CHD) in Makhachkala. A total of 122 coronary patients (average age of
54,6±0, 72 years) has been assessed (mean age of 54, 60, 72 years). The control group was made of 40 subjects (mean age
43,8±1,28 years). Antibodies detection was made by means of solid phase immune enzyme assay. CP prevalence value in
coronary patients has been found to have almost no difference from the one detected in the control group (p>0,05). At the
same time the difference in anti>CP>IgA in patients and healthy subjects was almost fourfold: 74,5% and 20,0%, respec-
tively (р<0,001). A reliable difference in CP prevalence between groups of patients with stable and unstable angina was
observed in IgA (p<0,02) and in IgG (p<0,05) as well. The data show previous CP infection and bacteria hosting not to be
connected to CHD prevalence values. Only acute CP infection was associated with clinically manifest CHD.

Keywords: Chlamydia pneumoniae, Coronary Heart Disease, atherosclerosis, unstable angina.
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Бей шен ку лов М.Т. — Ди а сто ли че с кая дис функ ция ле во го же лу доч ка у боль ных пе ред ним ин фарк том

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У БОЛЬНЫХ ПЕРЕДНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
И МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗАСТОЙНОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Бейшенкулов М.Т., Ба и то ва Г.М., Сав чен ко Ж.В., Бал та ба ев Т.Б.

На ци о наль ный Центр кар дио ло гии и те ра пии, Кыр гыз стан, Биш кек

Резюме
Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че ние ди а сто ли че с ко го ре зер ва (ДР) ЛЖ и воз мож но с ти про фи лак -

ти ки за стой ной СН дли тель ным при ме не ни ем ка по те на и кар ве ди ло ла у боль ных пе ред ним ИМ с бес симп том ной
ди а сто ли че с кой дис функ ци ей ЛЖ. Боль ным ИМ при по мо щи объ ем ной на груз ки (ОН) оп ре де ля ли ДР ЛЖ, со от вет -
ст вен но это му па ци ен ты бы ли раз де ле ны на 2 груп пы: 1>я (n=20) боль ные с со хра нен ным ДР ЛЖ, ле че ние – стреп -
то ки на за, ас пи рин, ге па рин, ка по тен и ате но лол, 2>я (n=43) со сни жен ным ДР ЛЖ. Боль ные со сни жен ным ДР ЛЖ
бы ли раз де ле ны на груп пы: А – ле че ние иден тич но 1>й груп пе, Б – вме с то ате но ло ла при ме нял ся кар ве ди лол. 
Ре зуль та ты ис сле до ва ния по ка за ли, что тя же лые ти пы ДД ЛЖ и за стой ная СН раз ви лись толь ко у боль ных со
сни жен ным ДР ЛЖ, а дли тель ное (6 ме ся цев) со че тан ное при ме не ние ка по те на и кар ве ди ло ла до сто вер но умень -
ша ет ча с то ту раз ви тия за стой ной СН у боль ных ИМ.

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, ди а сто ли че с кий ре зерв ле во го же лу доч ка, ди а сто ли че с кая дис функ -
ция, капотен, кар ве ди лол, про фи лак ти ка сер деч ной не до ста точ но с ти. 

Из ве ст но, что сни же нию на сос ной функ ции ми о -
кар да пред ше ст ву ет ди а сто ли че с кая дис функ ция
(ДД) ле во го же лу доч ка (ЛЖ) [1, 2]. Ди а сто ли че с кий
ре зерв (ДР) ЛЖ (спо соб ность ми о кар да уве ли чи вать
ско рость ре лак са ции при на груз ке) ха рак те ри зу ет
ком пен са тор ные воз мож но с ти серд ца [3]. В свя зи с
этим, пред став ля ет ин те рес изу че ние ДР при ин фарк -
те ми о кар да (ИМ) еще до раз ви тия кли ни че с ких при -
зна ков сер деч ной не до ста точ но с ти (СН). До ста точ но
ин фор ма тив ным и бе зо пас ным ме то дом в этом пла не
яв ля ет ся на гру зоч ный тест с ис поль зо ва ни ем ре гу ли -
ру е мой объ ем ной на груз ки (ОН) на серд це [4].

Не об хо ди мость ак тив но го при ме не ния бе та3б ло ка -
то ров в ле че нии боль ных, пе ре нес ших ИМ, не вы зы ва -
ет со мне ний [5]. Од ним из са мых пер спек тив ных пре -
па ра тов, при ме ня е мых в ле че нии СН, как по ка за ли ис -
сле до ва ния по след них лет [6, 7], яв ля ет ся кар ве ди лол,
бла го да ря его спо соб но с ти бло ки ро вать как β, так и α13
ад ре но ре цеп то ры, а так же пря мо му ан ти ок си дант но му
и ан ти про ли фе ра тив но му дей ст ви ям. Ис сле до ва ния по
при ме не нию кар ве ди ло ла при ИМ не мно го чис лен ны
[8], нет ис сле до ва ний по изу че нию про фи лак ти че с ко -
го, по от но ше нию к СН, вли я нию кар ве ди ло ла в со че -
та нии с ИАПФ при ИМ на фо не не зна чи тель ной си с -
то ли че с кой дис функ ции (СД) ЛЖ (ФВ ЛЖ вы ше 40%). 

Це ль на сто я ще го ис сле до ва ния — изу че ние ДР ЛЖ
и воз мож но с ти про фи лак ти ки хро ни че с кой СН пу тем
дли тель но го (6 ме ся цев) при ме не ни я ка по те на и кар ве -

ди ло ла у боль ных пе ред ним ИМ с бес симп том ной ДД
ЛЖ.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об сле до ва но 63 боль ных (муж чин) пер вым ИМ с

эле ва ци ей ST без кли ни че с ких при зна ков СН с ФВ
ЛЖ в пре де лах 40355% с ди а сто ли че с кой дис функ ци -
ей ЛЖ на 13е сут ки за бо ле ва ния. Ди а гноз ус та нав ли -
вал ся на ос но ва нии кли ни ко3функ ци о наль ных кри -
те ри ев, ре ко мен до ван ных Аме ри кан ской Ас со ци а ци -
ей серд ца (1999).

Кри те ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние яви лись:
1) пер вый пе ред не пе ре го ро доч ный ИМ; 2) воз раст
40365 лет; 3) муж ской пол; 4) от сут ст вие кли ни че с ких
при зна ков СН в пер вые сут ки ИМ; 5) на ли чие ста -
биль ной ге мо ди на ми ки, ФВ ЛЖ в пре де лах 40355%;
ди а сто ли че с кая дис функ ция (на ру ше ния ре лак са ции
— Е/А<1,0) ЛЖ; 6) со гла сие боль но го.

Кри те рии ис клю че ния из ис сле до ва ния: 1) ги пер -
тро фия ле вых и пра вых от де лов серд ца; 2) ос т рая ане -
в риз ма серд ца; 3) сер деч ная не до ста точ ность по Killip
II; 4) брон хи аль ная аст ма, ХОЗЛ; 5) пор таль ная ги -
пер тен зия; 6) тром бо ф ле бит ни жних ко неч но с тей. 

Боль ным ИМ при по мо щи ОН оп ре де ля ли ДР
ЛЖ, со от вет ст вен но это му па ци ен ты бы ли раз де ле ны
на 2 груп пы: 13я (n=20) — боль ные с со хра нен ным ДР
ЛЖ, ле че ние – стреп то ки на за (С) (1,5млн ЕД), ас пи -
рин (А) (250мг/сут), ге па рин (Г) (по схе ме), ка по тен
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(Кп) (50мг/сут) и ате но лол (А) (50 мг/сут); 23я (n=43)
—  со сни жен ным ДР ЛЖ. Боль ные со сни жен ным ДР
ЛЖ бы ли под раз де ле ны на 2 груп пы: А – ле че ние
иден тич но 13й груп пе, Б – вме с то ате но ло ла при ме -
нял ся кар ве ди лол (Кр) (25мг/сут). На блю де ние за
боль ны ми про во ди лось 6 ме ся цев. 

По рас про ст ра нен но с ти и ло ка ли за ции ИМ, воз -
ра с ту, со пут ст ву ю щим за бо ле ва ни ям, груп пы боль -
ных не раз ли ча лись меж ду со бой. Для оцен ки ос т рой
СН поль зо ва лись клас си фи ка ци ей Killip и Kimball
(1968), для хро ни че с кой СН при ме ни ли клас си фи ка -
цию Нью3Йорк ской Кар дио ло ги че с кой Ас со ци а ции.
Кон троль ная груп па со сто я ла из здо ро вых до б ро -
воль цев (n=15, сред ний воз раст — 49,7±3,2 го да).

1. ЭЛЕ К Т РО КАР ДИ О ГРА ФИЯ. ЭКГ ре ги с т ри ро ва -
ли в 12 стан дарт ных от ве де ни ях на ап па ра те фир мы
“FUKUDA” (Япо ния): 3 стан дарт ных (I, II, III), 3
уси лен ных (aVR, aVL, aVF) и 6 груд ных (V136).

2. ЭХО КАР ДИ О ГРА ФИЯ. Эхо кар ди о гра фи че с кое
ис сле до ва ние про во ди лось по стан дарт ной ме то ди ке
на ЭХО ап па ра те “Seguoia” фир мы “ACUSON” (США)
на 13е, 203е сут ки и че рез 6 ме ся цев. Оп ре де ля ли и рас -
счи ты ва ли сле ду ю щие по ка за те ли СФ ЛЖ: ко неч -
но3ди а сто ли че с кий объ ем ЛЖ3КДО ЛЖ, мл; ко неч но3
си с то ли че с кий объ ем ЛЖ3КСО ЛЖ, мл; фрак ция вы -
бро са ЛЖ3 ФВ ЛЖ, % (по фор му ле Simpson).

3. ДОПП ЛЕ РЭ ХО КАР ДИ О ГРА ФИЯ. Ис сле до ва ние
ДФ ЛЖ про во ди лось по стан дарт ной ме то ди ке в дуп -
лекс3ре жи ме (со че та ние дву мер ной и допп ле рэ хо кар -
ди о гра фии). Для по лу че ния спе к т ра транс ми т раль но го
по то ка кон троль ный объ ем им пульс но3вол но во го
допп ле ров ско го ре жи ма ус та нав ли вал ся в при но ся щем
трак те ЛЖ меж ду кон чи ка ми ми т раль ных ство рок. Вы -
чис ле ния про во ди лись ми ни мум по 435 ком плек сам,
по ре зуль та там ко то рых оп ре де ля лись их сред ние зна -
че ния, ис сле до ва ние за пи сы ва лось на ви део маг ни то -
фон “SVO39500 MDP” фир мы Sony (Япо ния). 

Для оцен ки ДФ ЛЖ оп ре де ля ли и рас счи ты ва ли
сле ду ю щие по ка за те ли транс ми т раль но го допп ле ров -

ско го по то ка: мак си маль ную ско рость ран не го ди а сто -
ли че с ко го на пол не ния — Е, см/с; мак си маль ную ско -
рость по зд не го ди а сто ли че с ко го на пол не ния— А, см/с;
их от но ше ние, ди а сто ли че с кий ко эф фи ци ент— Е/А;
ин те г ра лы ско ро стей — Аi, Еi3 пло ща ди под кри вы ми
ран не го и по зд не го ди а сто ли че с ко го на пол не ния —
рас счи ты ва ли по фор му ле: Ei=E x tE/2; Ai=A x tA/2;
про цент вкла да пред сер дия в на пол не ние же лу доч ка —
%А — вы чис ля ли по фор му ле: %А=Аi/ (Ei+Ai) x 100%;
вре мя за мед ле ния пи ка Е—DT (deceleration time) — в
мс; фа зу изо во лю ме т ри че с ко го рас слаб ле ния IVRT — в
мс. 

4. НА ГРУ ЗОЧ НЫЙ ТЕСТ C КРАТ КО ВРЕ МЕН НОЙ
ОБЪ ЕМ НОЙ НА ГРУЗ КОЙ НА СЕРД ЦЕ

Для оцен ки ДР ЛЖ всем боль ным на 3 сут ки ИМ
про во ди лась про ба с ОН на серд це, раз ра бо тан ная в
НЦКТ [4]. Крат ко вре мен ная ОН на серд це со зда ва -
лась пу тем вклю че ния в цир ку ля цию объ е ма кро ви,
де по ни ро ван но го с по мо щью воз дей ст вия от ри ца -
тель но го дав ле ния на ни жнюю часть те ла (ОДНТ),
ис поль зуя ори ги наль ное ус т рой ст во “Ва ку ум32”. Ис -
ход но, на вы со те ОН и на 53й мин вос ста но ви тель но -
го пе ри о да ре ги с т ри ро ва лись ЭхоКГ и допп ле р3
ЭхоКГ.

Ста ти с ти че с кий ана лиз про во дил ся с по мо щью
эле к трон ных таб лиц Ех сеl 5.0. При ме ня ли стан дарт -
ные ме то ды ва ри а ци он ной ста ти с ти ки: вы чис ле ние
сред них ве ли чин, стан дарт ных оши бок сред ней. До -
сто вер ность раз ли чий оп ре де ля ли с по мо щью кри те -
рия t Стью ден та.

Ре зуль та ты
Ре зуль та ты ЭхоКГ, про ве ден ной в пер вые сут ки

за бо ле ва ния, по ка за ли, что для боль ных ИМ, по
срав не нию с груп пой здо ро вых, ха рак тер но бы ло до -
сто вер ное уве ли че ние КДО ЛЖ (pк31,2,3<0,001), КСО
ЛЖ (pк31,2,3<0,001), сни же ние ФВ ЛЖ (pк31,2,3<0,001)
(табл.1). 

Как и сле до ва ло ожи дать, у боль ных ИМ на блю -

Таб ли ца 1
По ка за те ли си с то ли че с кой и ди а сто ли че с кой функ ции ЛЖ у здо ро вых и боль ных ИМ (M±m)

По ка за те ли Груп пы До сто верность

Здо ро вые 1 гр. 2А гр. 2Б гр.

(n=15) (n=20) (n=22) (n=21)

КДО ЛЖ, мл 114,3±8,7 162,8±5,9* 167,1±6,1* 168,7±2,8* *pк�1,2,3<0,001

КСО ЛЖ, мл 48,2±4,9 89,7±6,23 91,61±5,3* 89±2,09* *pк�1,2,3<0,001

ФВ ЛЖ, % 58,2±1,7 44,7±4,07* 43,5±3,12* 43,7±1,54* *pк�1,2,3<0,001

Е ЛЖ, см/с 72,5±2,9 41,1±2,58* 38,5±4,07* 38,4±1,9* *pк�1,2,3<0,001

А ЛЖ, см/с 52,5±3,1 60,8±2,4** 55,8±2,6** 60,0±3,1** **pк�1,2,3<0,05

Е/А ЛЖ, ед 1,38±0,04 0,66±0,04* 0,69±0,02* 0,64±0,02* *pк�1,2,3<0,001

%А ЛЖ, % 26,6±1,71 39,7±2,9* 38,5±3,7* 36,4±2,3* *pк�1,2,3<0,001

IVRT,мс 84,8±4,6 114,8±5,0* 111,5±4,8* 109,0±3,9* *pк�1,2,3<0,05

DT ЛЖ, мс 172±3,5 211,5±4,8 207±6,9 216±5,2** **pк�3<0,05
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да лось на ру ше ние ре лак са ции ЛЖ (табл.1). Так, на -
блю да лось до сто вер ное сни же ние пи ка Е ЛЖ, уве -
ли че ние пи ка А ЛЖ, и как след ст вие это го, сни же -
ние их от но ше ния Е/A ЛЖ, уве ли че ние %А во всех
груп пах ис сле ду е мых, по срав не нию со здо ро вы ми
(pк31,2А, 2Б<0,001). 

При ана ли зе ин тер валь ных по ка за те лей ДФ ЛЖ мы
вы яви ли, что во всех груп пах боль ных ИМ до сто вер но
уд ли нен IVRT (pк31,2А, 2Б<0,001), у боль ных 33й груп пы
до сто вер но уд ли нен DT ЛЖ (pк32Б<0,05), но и в двух
дру гих груп пах боль ных име ет ся тен ден ция к уд ли не -
нию по след не го (табл. 1). Важ но, что СФ и ДФ ЛЖ не
раз ли ча лись в груп пах боль ных ИМ (табл. 1).

При со зда нии ОН на серд це у здо ро вых лиц от ме -
ча лось уве ли че ние пи ка Е ЛЖ на 13,4% (с 72,5±2,9
см/с до 83,7±2,6 см/с, p<0,001), пи ка А ЛЖ — на
12,4% (с 52,5±3,1 см/с до 60,3±2,2 см/с, p<0,05), Е/А
ЛЖ и %А ЛЖ не из ме ни лись. Уко ра чи ва лись про дол -
жи тель ность IVRT ЛЖ на 23,9% (с 84,8±4,6 мс до
64,5±3,7 мс, p<0,001) и DT ЛЖ на 9,1% (со 172±3,5 мс
до 156±3,7 мс, p<0,05). Все из ме не ния воз вра ща лись
к ис ход ным зна че ни ям к 53й ми ну те вос ста но ви тель -
но го пе ри о да (рис. 1). 

У боль ных ИМ на ОН от ме ча лось 2 ти па из ме не -
ний ТМДП, в ре зуль та те че го боль ные бы ли раз де ле -
ны на 2 груп пы. 

Пер вую груп пу со ста ви ли боль ные, у ко то рых на

ОН из ме не ния ТМДП бы ли од но на прав ле ны с дан -
ны ми здо ро вых лиц: уве ли чи лись Е ЛЖ — на 19,7% (с
41,1±2,58 см/с до 51,2±3,2 см/с, p<0,05); А ЛЖ — на
14,7% (с 61,5±2,39 см/с до 72,1±3,1 см/с, p<0,05), Е/А
ЛЖ и %А ЛЖ не из ме ни лись; уко ро ти лись IVRT ЛЖ
— на 15,2% (со 109,2±2,9 мс до 92,6±6,7 мс, p<0,05) и
DT ЛЖ — на 4,5% (с 211±8,12 мс до 201,4±6,7 мс). По -
ка за те ли воз вра ти лись к ис ход ным зна че ни ям к 53й
мин по коя (рис. 2).

Во 23ю груп пу во шли боль ные, у ко то рых на ОН
пик Е ЛЖ не из ме нил ся (p>0,05), А ЛЖ уве ли чил ся
на 9,7% (с 61,5±2,39 см/с до 68,1±2,2 см/с, p<0,05),
Е/А ЛЖ умень шил ся на 16,4% (с 0,67±0,03 см/с до
0,56±0,02 см/с, p<0,05), %А ЛЖ вы рос на 21,8%(с
39,2±2,17 ед до 50,1±2,2 ед, p<0,05). Уд ли ни лись
IVRT ЛЖ — на 10,4% (со 109,2±2,9 мс до 121,9±3,9
мс, p<0,05) и DТ ЛЖ — на 6,7% (с 211±8,12 мс до
226,2±8,2 мс, p<0,05). Вы ше у ка зан ные из ме не ния не
воз вра ти лись к ис ход ным дан ным к 5 мин вос ста но -
ви тель но го пе ри о да (рис. 3).

Как бы ло от ме че но ра нее, боль ные со сни жен ным
ДР ЛЖ (23я груп па) бы ли под раз де ле ны на груп пы: А
– ле че ние иден тич но 13й груп пе, Б – вме с то ате но ло -
ла при ме нял ся кар ве ди лол (25 мг/сут).

На 203е сут ки за бо ле ва ния при зна ки тя же лых
(“псев до нор маль ны о го” и “ре с т рик тив но го”) ти пов
ДД ЛЖ раз ви лись толь ко у боль ных со сни жен ным

Рис.1. Из ме не ния транс ми т раль но го допп ле ров ско го по то ка на объ ем ную на груз ку у здо ро вых (в про цен тах); 

— ис ход ные дан ные, — на вы со те объ ем ной на груз ки, — 5�я ми ну та вос ста но ви тель но го пе ри о да; *p<0,001,

**p<0,05

Рис.2. Из ме не ния транс ми т раль но го допп ле ров ско го по то ка на объ ем ную на груз ку у боль ных ИМ 1�й груп пы (в про цен тах);
— ис ход ные дан ные, — на вы со те объ ем ной на груз ки, — 5�я ми ну та вос ста но ви тель но го пе ри о да; *p<0,05
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ДР ЛЖ: у 18,2% боль ных 2А груп пы и у 4,8% боль ных
2Б груп пы (p2Б32А<0,001) (рис. 4). 

Сле ду ет от ме тить, что на 203е сут ки за бо ле ва ния в
13й груп пе у 35% боль ных про изо ш ла нор ма ли за ция
ДФ ЛЖ: в 2А груп пе — у 13,6% боль ных, а у по лу ча ю -
щей ка по тен с кар ве ди ло лом (в 2Б груп пе), — у 28,6%
(p2Б32А,1<0,05) (рис. 4).

К 63му ме ся цу (рис. 5) за бо ле ва ния при зна ки тя -
же лой ДД ЛЖ (“псев до нор маль ный” и “ре с т рик тив -
ный” типы) раз ви лись толь ко у боль ных со сни жен -
ным ДР ЛЖ: у 36,4% 2А груп пы и у 9,5% 2Б груп пы
(p2Б32А<0,001). У всех боль ных с со хра нен ным ДР ЛЖ
(13я груп па) ДФ ЛЖ нор ма ли зо ва лась. У боль ных со
сни жен ным ДР ЛЖ по лу ча ю щих ка по тен и кар ве ди -
лол (2Б груп па) нор ма ли за ция ДФ ЛЖ про изо ш ла в
66,7%, а при со че та нии ка по те на с ате но ло лом (2А
груп па) — в 31,8% слу ча ев (p2Б32А<0,001). 

Как от ме ча лось вы ше, в ис сле до ва ние вклю ча лись
па ци ен ты с ос т рым ИМ без кли ни че с ких при зна ков
СН. За пе ри од на блю де ния СН раз ви лась толь ко у
боль ных со сни жен ным ДР ЛЖ, т.е. во 23й груп пе.
Так, к 203м сут кам за бо ле ва ния ос т рая СН (Killip II)

раз ви лась во 2А груп пе у 4,5% боль ных, а в груп пе по -
лу ча ю щих Кп и Кр (2Б груп па) при зна ков СН не на -
блю да лось (рис.6). 

К 6 ме ся цу за стой ная СН раз ви лась у 27,3% боль -
ных 2А груп пы (ФК II — у 5 боль ных, ФК III — у 1
боль но го), а у боль ных 2Б груп пы — все го у 9,5%
боль ных (ФК II) (рис. 6).

Об суж де ние
При ИМ, вслед ст вие об шир ных зон ише мии ми о -

кар да, на ру ше ние на пол не ния ЛЖ идет за счет за мед -
ле ния про цес сов рас слаб ле ния в со че та нии со сни же -
ни ем рас тя жи мо с ти мы шеч ных во ло кон, что при во -
дит к бо лее кру то му на кло ну кри вой “дав ле ние3объ -
ем” ди а сто ли че с ко го за пол не ния ЛЖ [9]. Это оз на ча -
ет, что для адек ват но го на пол не ния ЛЖ в ди а сто лу
по тре бу ет ся боль шее дав ле ние за пол не ния. При этом
из ме не ние гра ди ен та дав ле ния меж ду пред сер ди ем и
же лу доч ком при во дит к сни же нию кро ве на пол не ния
в ран нюю фа зу ди а сто лы и ком пен са тор но му уве ли -
че нию си с то лы пред сер дий. По ре зуль та там ЭхоКГ в
13е сут ки за бо ле ва ния, по ка за но, что для боль ных

ИМ без СД ЛЖ ха рак тер но уме рен ное на ру -
ше ние ДФ ЛЖ в ви де на ру ше ния ре лак са ции
ЛЖ.

Осо бен но с тью ОН на серд це яв ля ет ся вы -
ра жен ное и прак ти че с ки изо ли ро ван ное уве -
ли че ние пред на груз ки [4]. При этом адап та -
ция к воз рос шей пред на груз ке и под дер жа ние
адек ват но го сер деч но го вы бро са в этих ус ло -
ви ях осу ще ств ля ет ся уве ли че ни ем ско ро сти
рас слаб ле ния в со че та нии с не боль шим рос -
том ЧСС, что де ла ет ОН “иде аль ным те с том”
для ис сле до ва ния ДР ЛЖ. При оди на ко вых
по ка за те лях ДФ ЛЖ в по кое на ОН у боль ных
ИМ вы яв ля ют ся 2 ти па из ме не ний ТМДП.

В на шем ис сле до ва нии из ме не ния ТМДП
у боль ных 13й груп пы на ОН мы трак то ва ли
как со хра нен ный ди а сто ли че с кий ре зерв,

Рис.4. Ди а сто ли че с кая функ ция ле во го же лу доч ка у боль ных ИМ на 20�е

сут ки 

При ме ча ние: — нор маль ный тип ТМДП; — на ру ше ния ре лак са ции

ЛЖ; — “псев до нор маль ный” и “ре с т рик тив ный” ти пы

ТМДП.

Рис.3. Из ме не ния транс ми т раль но го допп ле ров ско го по то ка на объ ем ную на груз ку у боль ных ИМ 2�й груп пы (в про цен тах);

— ис ход ные дан ные, — на вы со те объ ем ной на груз ки, — 5�я ми ну та вос ста но ви тель но го пе ри о да; *p<0,05

4,8%
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так как эти из ме не ния бы ли по доб ны ре ак -
ции здо ро вых (рис. 1, 2). Ана лиз со сто я ния
ДФ ЛЖ по ка зал, что в этой груп пе нор ма ли -
за ция ДФ ЛЖ на 203е сут ки про изо ш ла у
35%, а к 63му ме ся цу — у 100% боль ных, при
этом за стой ная СН не раз ви лась ни у од но го
боль но го.

У ча с ти же боль ных (23я груп па), по3ви -
ди мо му, по вы шен ное КДД ЛЖ и уве ли чен -
ный при ток кро ви при ОН умень ша ет гра ди -
ент дав ле ния меж ду ЛП и ЛЖ. В ре зуль та те
это го сни жа ет ся кро ве на пол не ние в ран -
нюю ди а сто лу (от сут ст вие уве ли че ния пи ка
Е на ОН) и, со от вет ст вен но, воз ра с та ет
“вклад” ле во го пред сер дия в на пол не ние
ЛЖ, что яв ля ет ся след ст ви ем за мед ле ния
ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния ми о кар да и
сни же ния ди а сто ли че с ко го ре зер ва ЛЖ. В этой груп -
пе в от вет на ОН умень шил ся Е/А, не на блю да лось
уве ли че ния ско ро сти ре лак са ции: уд ли ни лись IVRT
и Tdec ЛЖ (рис. 3).

У боль ных ИМ при па де нии сер деч но го вы бро са
про ис хо дит ги пер ак ти ва ция САС: по вы ша ет ся кон -
цен т ра ция но ра д ре на ли на в плаз ме пе ри фе ри че с кой
кро ви, что но сит ком пен са тор ный ха рак тер [9]. Од -
на ко но ра д ре на лин, дей ст вуя на β3ад ре но ре цеп то ры,
вы зы ва ет дис функ цию и ги бель ми о ци тов, что свя за -
но с уве ли че ни ем цАМФ и вну т ри кле точ но го каль -
ция, про во ци ру ет ише мию ми о кар да в по ра жен ном
серд це. Опи сан ные про цес сы спо соб ст ву ют воз ник -
но ве нию и про грес си ро ва нию за стой ной СН. 

Учи ты вая то, что у боль ных ИМ с на ру ше ни я ми
ДФ ЛЖ в гос пи таль ный пе ри од СН раз ви ва ет ся в 71%
слу ча ев [10], не об хо ди мо как мож но рань ше на чать
ме ди ка мен тоз ную кор рек цию ДД ЛЖ. Со вре мен ная
мо дель па то ге не за раз ви тия СН, рав но то му, как и по -
вы ше ние ак тив но с ти ней ро гор мо наль ной си с те мы,
име ю щей ме с то уже в пер вые ми ну ты ос т ро го ИМ, оп -
рав ды ва ет при ме не ние ин ги би то ров АПФ и бе та3бло -
ка то ров — пре па ра тов, умень ша ю щих на груз ку на ми -
о кард и ус т ра ня ю щих из бы точ ную ак ти ва цию ней ро -
гор мо наль ной си с те мы [5, 11]. Ре зуль та ты ис сле до ва -

ний до ка за ли спо соб ность β−б ло ка то ров сни жать ле -
таль ность боль ных, пе ре нес ших ИМ, на 36348% [5].
Ди а сто ли че с ким эф фек там β−бло ка то ров по свя ще ны
еди нич ные ра бо ты, где по ка за ны спо соб ность бе -
та3бло ка то ров улуч шать струк ту ру на пол не ния ЛЖ у
боль ных с уме рен ной и вы ра жен ной хро ни че с кой СН
за счет уве ли че ния ди а сто ли че с ко го ре зер ва [5]. Бло -
ки ро ва ние α3ре цеп то ров мо жет ос ла бить по ст на груз ку
пу тем сти му ли ро ва ния си с тем ной ва зо ди ля та ции и
улуч шить кро во снаб же ние ми о кар да за счет ко ро нар -
ной ва зо ди ля та ции. По это му, с по зи ции по след них ис -
сле до ва ний, од ним из пер спек тив ных пре па ра тов рас -
сма т ри ва ет ся не се лек тив ный α31, β3б ло ка тор — кар -
ве ди лол, к то му же об ла да ю щий пря мым ан ти ок си -
дант ным и ан ти про ли фе ра тив ным дей ст ви ем [6, 7, 8].

В про цес се воз ник но ве ния и про грес си ро ва ния
за стой ной СН, спектр ТМДП на чи на ет из ме нять ся от
“ги пер тро фи че с ко го” че рез “псев до нор маль ный” до
“ре с т рик тив но го” ти па ДД ЛЖ [12314].

Дли тель ное при ме не ние ка по те на и кар ве ди ло ла у
боль ных ИМ уже к 203м сут кам при ве ло к улуч ше нию
ДФ ЛЖ: тя же лые ти пы ДД ЛЖ ста ли вы яв лять ся ре -
же, чем в 2А груп пе, при этом за стой ная СН раз ви -
лась толь ко у 9,5% боль ных (во 2А груп пе — у 27,3%
боль ных, p<0,001).

Рис.5. Ди а сто ли че с кая функ ция ле во го же лу доч ка у боль ных ИМ на 6�м

ме сяце

При ме ча ние: — нор маль ный тип ТМДП; — на ру ше ния ре лак са ции

ЛЖ; — “псев до нор маль ный” и “ре с т рик тив ный” ти пы

ТМДП.

Рис.6. Ча с то та раз ви тия сер деч ной не до ста точ но с ти у боль ных ИМ 

9,5%
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Вы во ды
1. Кри те ри я ми сни жен но го ди а сто ли че с ко го ре -

зер ва ЛЖ при ОН на серд це у боль ных ИМ яв ля ют ся
умень ше ние Е/А ЛЖ, уве ли че ние %А, IVRT и ТD,
при чем ука зан ные из ме не ния со хра ня ют ся бо лее 5
ми нут ре с ти ту ции.

2. Сни жен ный ди а сто ли че с кий ре зерв ЛЖ сви де -
тель ст ву ет о вы со ком ри с ке раз ви тия СН у боль ных
ИМ.

3. Дли тель ное (6 ме ся цев), со че тан ное при ме не -
ние ка по те на и кар ве ди ло ла улуч ша ет ди а сто ли че с -
кую функ цию ЛЖ и до сто вер но умень ша ет ча с то ту
раз ви тия за стой ной СН у боль ных ИМ.
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Abstract
The aim of this study was to evaluate LV diastolic reserve (DR) and possibilities of long>term prevention of congestive heart

failure with long>term administration of Captopril and Carvedilol in patients with anterior wall MI and silent LV diastolic dys-
function. DR was measured in patients with MI by means of volume stress, and accordingly the patients were divided into 2
groups: 1st (n=20) with preserved LV DR treated by Streptokinase, aspirin, heparin, captopril and atenolol, 2nd (n=43) with
decreased LV DR. Patients with decreased LV DR were divided into groups: A – treatment identical to the 1st group, B –
atenolol substituted for carvediolol. The results of the study have shown that severe types of LV DD – congestive HF – devel-
oped only in patients with decreased LV DR, whereas long>term (6 months) combined administration of Captopril and
Carvedilol reliably decreases the incidence of congestive HF in patients with MI.

Keywords: myocardial infarction, left ventricle diastolic reserve, diastolic dysfunction, Captopril, Carvedilol, pre-
vention of heart failure.
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Бло ка то ры «мед лен ных» каль ци е вых ка на лов
(БМКК) ши ро ко при ме ня ют ся для ле че ния боль ных
с сер деч но3со су ди с ты ми за бо ле ва ни я ми, в том чис ле
— и с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей [1, 3, 7, 9, 13]. Сре -
ди пре па ра тов этой груп пы зна чи тель ное рас про ст ра -
не ние по лу чил ни фе ди пин, ко то рый про дол жа ет ос -
та вать ся весь ма по пу ляр ным, за ни мая од но из ве ду -
щих мест по ча с то те на зна че ния при ле че нии боль -
ных с сер деч но3со су ди с ты ми за бо ле ва ни я ми [6].

Из ве ст но, что фар ма ко ло ги че с кие свой ст ва ни -
фе ди пи на в зна чи тель ной сте пе ни за ви сят не столь ко
от кон цен т ра ции пре па ра та в кро ви, сколь ко от ско -
ро сти из ме не ния его кон цен т ра ции. С.Kleinbloesem
et al. [11] впер вые про де мон ст ри ро ва ли, что при бы с -
т ром на ра с та нии кон цен т ра ции ни фе ди пи на в плаз -
ме кро ви его ге мо ди на ми че с кое дей ст вие зна чи тель -
но от ли ча ет ся от та ко во го при по сте пен ном на ра с та -
нии его кон цен т ра ции в кро ви. Так, при бы с т ром на -
ра с та нии кон цен т ра ции ни фе ди пи на в кро ви ав то ры
на блю да ли су ще ст вен ное уве ли че ние ча с то ты сер деч -
ных со кра ще ний (ЧСС), при этом ди а сто ли че с кое ар -
те ри аль ное дав ле ние (ДАД) прак ти че с ки не из ме ня -
лось. При по сте пен ном на ра с та нии кон цен т ра ции
ни фе ди пи на в кро ви, на про тив, поч ти не про ис хо ди -

ло воз ра с та ния ЧСС, при этом ДАД су ще ст вен но
умень ша лось. Эта за ко но мер ность объ яс ня ет су ще ст -
вен ные раз ли чия в фар ма ко ло ги че с ких свой ст вах
раз ных форм ни фе ди пи на. Ле кар ст вен ные фор мы
ко рот ко го дей ст вия, со зда ю щие бы с т рое на ра с та ние
кон цен т ра ции ни фе ди пи на в кро ви и по сле ду ю щий
бы с т рый спад его кон цен т ра ции, вы зы ва ют рез кое
сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД) и ре флек тор -
ное по яв ле ние та хи кар дии, след ст ви ем че го мо гут
быть раз лич ные не же ла тель ные эф фек ты. В кон це
дей ст вия та ких ле кар ст вен ных форм в от вет на бы с т -
рое ис чез но ве ние пре па ра та из кро ви мо жет воз ни -
кать так на зы ва е мый эф фект «ри ко ше та» (rebound
effect), фак ти че с ки яв ля ю щий ся од ним из ви дов син -
д ро ма от ме ны [6].

При ис поль зо ва нии ле кар ст вен ных форм ни фе -
ди пи на про лон ги ро ван но го дей ст вия кон цен т ра ция
пре па ра та в кро ви на ра с та ет и сни жа ет ся бо лее
плав но. Со от вет ст вен но при их на зна че нии не про -
ис хо дит ре флек тор но го уве ли че ния то ну са сим па -
ти че с кой нерв ной си с те мы, для них не ха рак те рен
так же эф фект «ри ко ше та».

Пер во на чаль но ни фе ди пин вы пу с кал ся в ви де,
так на зы ва е мых, бы с т ро ра с па да ю щих ся кап сул, при

СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКО�ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА
ГИПОТЕНЗИВНОЙ  ЭФФЕКТИВНОСТИ  И  БЕЗОПАСНОСТИ БЛОКАТОРОВ
МЕДЛЕННЫХ КАЛЬЦИЕВЫХ  КАНАЛОВ  КОРОТКОГО  
И ПРОЛОНГИРОВАННОГО  ДЕЙСТВИЯ:  НИФЕДИПИНA,  
КОРДАФЛЕКСА�РЕТАРД И НИФЕКАРДА ХL  У БОЛЬНЫХ С МЯГКОЙ 
И УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Кукес В.Г., Стародубцев  А.К., Раменская Г.В., Топорова Е.А., Ли па то ва  И.С.
Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова, кафедра клинической фармакологии

Ре зю ме
Из ло жен опыт изу че ния пре па ра тов: ни фе ди пи на (ко рин фара), ни фе кар да ХL и кор да флек са>ре тард при ле че -

нии боль ных с мяг кой и уме рен ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей. Це лью ис сле до ва ния бы ло со по с тав ле ние по ка за те -
лей ге мо ди на ми ки пре па ра тов с ре зуль та та ми их фар ма ко ки не ти че с ких ис сле до ва ний при од но крат ном и кур со -
вом при еме. При ме нял ся от кры тый ран до ми зи ро ван ный ме тод на зна че ния ле кар ст вен ных средств. Па рал лель но
про во ди лась срав ни тель ная оцен ка не бла го при ят ных эф фек тов ис сле ду е мых пре па ра тов.

В груп пе па ци ен тов, при ни мав ших ни фе кард ХL при од но крат ном при еме от ме че но по сте пен ное на ра с та ние
ан ти ги пер тен зив но го эф фек та в те че ние 1,5>2 ча сов, со хра няв ше го ся на про тя же нии 6>8 ча сов, что со от вет ст -
во ва ло по сте пен но на ра с та ю щей и ста биль но со хра ня ю щей ся кон цен т ра ции пре па ра та в плаз ме кро ви; не от ме -
ча лось вне зап но го сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния и уве ли че ния ча с то ты сер деч ных со кра ще ний. Пе ре но си мость
ни фе кар да ХL оце не на как хо ро шая. 

При од но крат ном при еме у па ци ен тов, при ни мав ших кор да флекс>ре тард, от ме че но бо лее бы с т рое на ра с та ние
ан ти ги пер тен зив но го эф фек та (в те че ние 1>1,5 ча сов), но бо лее крат ко вре мен ное его удер жа ние, что объ яс ня лось
бо лее низ кой сте пе нью вса сы ва ния и бо лее бы с т рым его вы ве де ни ем по срав не нию с ни фе кар дом ХL. При кур со вом
при еме, по сле кор рек ции до зы, от ме че но ус той чи вое удер жа ние нор маль ных по ка за те лей АД при со блю де нии дву -
крат но го ре жи ма при ема пре па ра та. 

Ключевые слова: кор да флек с3ре тард, ни фе кар д ХL, ар те ри аль ная ги пер тен зия.
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при ме не нии ко то рых в кро ви бы с т ро со зда ет ся вы -
со кая кон цен т ра ция пре па ра та, ко то рая за тем на чи -
на ет столь же бы с т ро сни жать ся. Эта ле кар ст вен ная
фор ма обес пе чи ва ет бы с т рое на ча ло эф фек та (что
весь ма удоб но для со сто я ний, на при мер, при ги пер -
то ни че с ких кри зах). Од на ко бы с т рое из ме не ние
кон цен т ра ции ни фе ди пи на в этом слу чае мо жет
при ве с ти к ря ду не же ла тель ных эф фек тов: чрез мер -
но му сни же нию АД, ре флек тор но му по ни же нию
то ну са сим па ти че с кой нерв ной си с те мы и раз ви -
тию,  вслед ст вие это го, та хи кар дии. Есть все ос но -
ва ния по ла гать, что ряд не же ла тель ных дей ст вий
ни фе ди пи на (про ише ми че с кое дей ст вие, син д ром
«ри ко ше та») объ яс ня ет ся не столь ко дей ст ви ем са -
мо го ни фе ди пи на, сколь ко осо бен но с тя ми дей ст -
вия дан ной ле кар ст вен ной фор мы [6].

Не об хо ди мо от ме тить, что в ис сле до ва ни ях, в
ко то рых бы ли по лу че ны дан ные об от ри ца тель ном
вли я нии ни фе ди пи на на про гноз жиз ни боль ных с
не ста биль ной сте но кар ди ей и ос т рым ин фарк том
ми о кар да (NINT, SPRINT32), ни фе ди пин при ме -
нял ся имен но в ви де бы с т ро ра с па да ю щих ся кап сул
[15].

Из бе жать не же ла тель ных эф фек тов ко рот ко дей -
ст ву ю щих ни фе ди пи нов, со хра нив при этом его
пре иму ще ст ва в ле че нии ар те ри аль ной ги пер тен зии
– за да ча, ко то рая ре ша ет ся «упа ков кой» ни фе ди пи -
на в раз лич ные про лон ги ро ван ные ле кар ст вен ные
фор мы. Ре тард ные фор мы 3 про дол жи тель ность эф -
фек та 10312 ч. При на зна че нии ле кар ст вен ных
форм уме рен но3про лон ги ро ван но го дей ст вия ни -
фе ди пин по сту па ет в кровь до ста точ но бы с т ро, за
счет че го пик его кон цен т ра ции со зда ет ся поч ти в те
же сро ки, что и при при ме не нии ко рот ко3 дей ст ву -
ю ще го ни фе ди пи на. Од на ко кон цен т ра ция пре па -
ра та при этом сни жа ет ся не сколь ко мед лен нее, чем
при при ме не нии обыч ных таб ле ток.

В по след нее вре мя по яви лись и спе ци аль ные ле -
кар ст вен ные фор мы ни фе ди пи на зна чи мо го про -
лон ги ро ван но го эф фек та (таб лет ки кон тро ли ру е мо -
го вы сво бож де ния, ни фе ди пин GITS, ни фе ди пин
SR/GITS — про дол жи тель ность эф фек та до 24 ч). В
ис сле до ва нии INSIGHT бы ла до ка за на эф фек тив -
ность и бе зо пас ность по доб ных форм по срав не нию
с хо ро шо из ве ст ны ми ди у ре ти ка ми [8]. В двой ном
сле пом, ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии срав ни -
ва лись два ти па ги по тен зив ной те ра пии:  про лон ги -
ро ван ная фор ма ни фе ди пи на – ни фе ди пин3GITS и
ком би на ция ди у ре ти ков – ги д ро хлор ти а зид и ами -
ло рид. Дан ное ис сле до ва ние по ка за ло, что при ни -
мав шие ни фи ди пин3GITS 72% па ци ен тов до стиг ли
це ле во го уров ня АД и око ло 90% из них под дер жи -
ва ли этот уро вень в те че ние 43х лет те ра пии. В срав -
не нии с ди у ре ти ка ми смерт ность со ста ви ла 12,1%
(ни фи ди пин3GITS) и 12,5% (ди у ре ти ки), т.е. ни фе -

ди пин3GITS обес пе чи ва ет та кую же про фи лак ти ку
сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний, как и ди у ре ти -
ки. 

Про ве ден ные ис сле до ва ния по ка за ли, что дли -
тель но3 дей ст ву ю щие фор мы ни фе ди пи на зна чи -
тель но сни жа ют ча с то ту не бла го при ят ных ис хо дов
по срав не нию с пла це бо [5, 7, 18] и по от да лен ным
ре зуль та там ле че ния не от ли ча ют ся от α3ад ре ноб ло -
ка то ров и ди у ре ти ков [8]. В от ли чие от ко рот ко3 -
дей ст ву ю щих пре па ра тов, при ме ня е мых в тра ди ци -
он ных ле кар ст вен ных фор мах (ко рин фар, кор ди -
пин, кор да фен, фе ни ги дин, ни фе лат и др.), ко то рые
ха рак те ри зу ют ся оп ре де лен ны ми фар ма ко ки не ти -
че с ки ми по ка за те ля ми, за труд ня ю щи ми ра ци о -
наль ное ис поль зо ва ние в кли ни че с кой прак ти ке
(бы с т рое и зна чи тель ное на ра с та ние кон цен т ра ции
в кро ви, ко рот кий пе ри од по лу вы ве де ния), ни фе -
ди пи ны дли тель но го дей ст вия сни жа ют ва ри а бель -
ность АД и не ока зы ва ют сти му ли ру ю ще го ней ро гу -
мо раль но го дей ст вия [2, 5, 6, 12, 14]. 

В свя зи с этим, пред став ля ло ин те рес про ве де ние
ис сле до ва ния эф фек тив но с ти раз лич ных про лон ги -
ро ван ных форм ни фе ди пи на с уче том их фар ма ко -
ди на ми че с ких и фар ма ко ки не ти че с ких свойств.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 40 па ци ен тов с

мяг кой и уме рен ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей.
Ис клю ча лись па ци ен ты с на ли чи ем симп то ма ти че -
с кой ар те ри аль ной ги пер тен зии, па то ло ги ей пе че -
ни, по чек, ЖКТ (же лу доч но3ки шеч но го трак та),
ос та точ ны ми яв ле ни я ми ОНМК (ос т ро го на ру ше -
ния моз го во го кро во об ра ще ния). Бы ли вы де ле ны
эк ви ва лент ные груп пы па ци ен тов. По сле «от мы -
воч но го» пе ри о да бы ла на ча та те ра пия: Ни фе кард
ХL 30 мг — один раз в сут ки и Кор да флекс3ре тард в
до зе 20 мг –2 ра за в сут ки, с даль ней шей ин ди ви ду -
аль ной кор рек ци ей до зи ров ки в те че ние 6 не дель. В
ис сле до ва нии срав ни ва лось 2 про лон ги ро ван ных
ни фе ди пи на раз лич ных ле кар ст вен ных форм: Ни -
фе кард ХL (ЛЕК, Сло ве ния) — ни фе ди пин конт ро -
ли ру е мо го вы сво бож де ния SR/GITS, но вая ле кар -
ст вен ная фор ма, пред став ля ю щая со бой слож ную
трёх фаз ную таб лет ку, ге ле вый ком по нент ко то рой
поз во ля ет кон тро ли ро вать кон цен т ра цию ни фе ди -
пи на в те че ние 24 ча сов и Кор да флекс3ре тард
(ЭГИС, Вен г рия) – ши ро ко рас про ст ра нён ная ре -
тард ная фор ма ни фе ди пи на. Срав ни тель ная оцен ка
вклю ча ла в се бя ис сле до ва ние кли ни че с ких дан ных,
оцен ку ге мо ди на ми че с ких па ра ме т ров, кон троль
воз мож ных по боч ных эф фек тов. На пер вые, тре тьи,
пя тые, седь мые сут ки при ема пре па ра тов про во ди -
лись па рал лель ные фар ма ко ки не ти че с кие ис сле до -
ва ния. 
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Кукес В.Г. — Сравнительная клинико3фармакологическая характеристика гипотензивной

Ре зуль та ты и об суж де ние
В груп пе па ци ен тов, при ни мав ших Ни фе кард

ХL при од но крат ном при еме от ме че но по сте пен ное
на ра с та ние ан ти ги пер тен зив но го эф фек та в те че -
ние 1,532 ча сов , со хра няв ше го ся на про тя же нии 638
ча сов, не на блю да лось вне зап но го сни же ния ар те -
ри аль но го дав ле ния и уве ли че ния ча с то ты сер деч -
ных со кра ще ний, что со от вет ст во ва ло по сте пен но
на ра с та ю щей и ста биль но со хра ня ю щей ся кон цен т -
ра ции пре па ра та в плаз ме кро ви. При кур со вом
при еме пре па ра та (в ва рь и ру ю щей до зе 30360 мг од -
но крат но в сут ки) до сти гал ся адек ват ный по сто ян -
ный фон АД. Не бы ло от ме че но та ких ти пич ных по -
боч ных эф фек тов БМКК , как при ли вы, го ло во кру -
же ния, ги пе ре мии ли ца и та хи кар дии. 

У па ци ен тов, при ни мав ших Кор да флекс3ре -
тард, при од но крат ном при еме че рез 30340 ми нут
от ме че ны слу чаи рез ко го сни же ния АД, ги пе ре мия
ли ца, ощу ще ние при ли вов; ан ти ги пер тен зив ный
эф фект бо лее крат ко вре ме нен – в те че ние 334 ча -
сов, от ме ча лась тен ден ция к та хи кар дии. На блю да -
лось  бо лее бы с т рое на ра с та ние ан ти ги пер тен зив -
но го эф фек та ( в те че ние 131,5 ча сов), но бо лее
крат ко вре мен ное его удер жа ние, что объ яс ня лось
бо лее низ кой сте пе нью вса сы ва ния и бо лее бы с т -
рым его вы ве де ни ем, по срав не нию с Ни фе кар дом
ХL. При кур со вом при еме Кор да флек са3ре тард, по -
сле кор рек ции до зы (20340 мг) , от ме че но удер жа -
ние нор маль ных по ка за те лей АД при обя за тель ном
со блю де нии дву крат но го ре жи ма при ема пре па ра та. 

Пе ре но си мость Ни фе кар да ХL бы ло оце не на как
хо ро шая, пе ре но си мость Кор да флек са3ре тард —
как сред няя.

По сле при ёма Ни фе кар да ХL че рез 24 ча са кон -
цен т ра ция в плаз ме кро ви со став ля ла 7,6±1,0 нг/мл,
а по сле при ёма Кор да флек са3ре тард — 0,8±0,5
нг/мл. Зна че ния Сmax, AUC, MRT, T1/2  ста ти с ти -
че с ки до сто вер но вы ше у Ни фе кар да ХL, по срав не -
нию с пре па ра том срав не ния. По лу чен ные дан ные
по ка зы ва ют, что ско рость вса сы ва ния пре па ра тов
оди на ко ва, а сте пень вса сы ва ния ста ти с ти че с ки до -
сто вер но вы ше (p=0,00000125) у Ни фе кар да ХL, вы -
ве де ние за мед лен о (р=0,001074). 

Вы во ды
При ис поль зо ва нии ле кар ст вен ных форм ни фе -

ди пи на зна чи мо про лон ги ро ван но го дей ст вия — та -
ких, как Ни фе кард ХL, кон цен т ра ция пре па ра та в
кро ви на ра с та ет и сни жа ет ся бо лее плав но, чем при
при ме не нии ре тард ных форм. Со от вет ст вен но, при
их на зна че нии не про ис хо дит ре флек тор но го уве ли -
че ния то ну са сим па ти че с кой нерв ной си с те мы,
сни жа ет ся ко ли че ст во по боч ных эф фек тов, для них
не ха рак те рен так же эф фект «ри ко ше та». За счет
это го, ги по тен зив ный эф фект та ких ле кар ст вен ных
форм яв ля ет ся бо лее рав но мер ным, что яв ля ет ся
оп ре де ля ю щим в оцен ке кли ни че с кой эф фек тив но -
с ти и уве рен ном при ме не нии по доб ных пре па ра тов
для по сто ян ной те ра пии ар те ри аль ной ги пер то нии.

Таблица
Оцен ка не га тив ных эф фек тов при ема пре па ра тов в под груп пах

Cимп то мы Ни фе ди пин SR/GITS Ни фе ди пин� Ни фе ди пин
(Ни фе кард XЛ) ре тард (по дан ным ли те ра ту ры)

(Кор да флекс�ре тард)

Го ло вная боль � � +/�

Го ло во кру же ние � + +

Пе ри фе ри че с кие оте ки � � +

Серд це би е ние +/� + ++

Ги пе ре мия кож ных по кро вов � ++ ++

По вы шен ная утом ля е мость � � �

Тош но та � + +/�

Ги по то ния +/� + ++

Кож ный зуд, ур ти кар ная сыпь � � �

Уве ли че ние ди у ре за � +/� +

Сжи ма ю щие бо ли в об ла с ти серд ца � � +

Примечание:
� эф фект не за фик си ро ван;
+/� эф фект не вы ра жен;
++ эф фект рез ко вы ра жен.
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Ли те ра ту ра

Abstract
An experience of evaluation of the following drugs is provided: nifedipine (Corinfar), Nifecard XL and Cordaflex>retard

in treatment of patients with mild to moderate arterial hypertension. The aim of the study was to compare hemodynamics val-
ues of the drugs with the results of their pharmacokinetic studies in single and course intake. An open label randomized method
of drug administration was used. At the same time a comparative evaluation of adverse effects of studied drugs was made.

In the group of patients receiving Nifecard XL in single intake, a moderate increase of antihypertensive effect was observed
for 1,5>2 hours, lasting for 6>8 hours, corresponding to gradually increasing and, respectively, maintained in the stable way
drug concentration in blood plasma; no sudden decrease of blood pressure and increase of heart rate was observed. Tolerability
of Nifecard XL was assessed as good.

With single intake the group of patients taking Cordaflex>retard demonstrated a rapid increase of antihypertensive effect
(for 1>1,5 hours), but a more short>term maintenance explained by less absorption rate and a more rapid excretion as com-
pared to Nifecard XL. With a course intake, following a dose correction, a sustained maintenance of normal BP values if a
twice daily regimen is adhered to.

Keywords: Cordaflex3retard, Nifecard XL, arterial hypertension.
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За хар А. — Кли ни че с кая эф фек тив ность и бе зо пас ность ку пи ро ва ния па ро ксиз мов фи б рил ля ции

Па ро ксиз маль ная фор ма ФП — чрез вы чай но ча -
с то встре ча ю ща я ся арит мия серд ца, ко то рой стра -
да ют мил ли о ны лю дей во всем ми ре, и ко то рая по
ча с то те рас про ст ра нен но с ти ус ту па ет толь ко экс -
тра си с то лии [1].ФП вы яв ля ют у 0,5% лиц в воз ра с те
50359 лет. В ли те ра ту ре име ют ся дан ные о том, что в
по след ние го ды рас про ст ра нен ность ФП уве ли чи -
ва ет ся.

Не смо т ря на то, что ФП не от но сит ся к жиз не уг -
ро жа ю щим арит ми ям, она яв ля ет ся не за ви си мым
фак то ром по вы ше ния ри с ка смер ти у раз лич ных ка -
те го рий кар дио ло ги че с ких боль ных [2]. В слу ча ях,
ког да па ро ксизм ФП при во дит к раз ви тию вы ра -
жен ной сер деч ной не до ста точ но с ти и/или тя же ло го
ан ги ноз но го при сту па, по ка за на эле к т ри че с кая
кар дио вер сия. При от но си тель но ста биль ном со -
сто я нии па ци ен та с це лью кар дио вер сии, в пер вую
оче редь, на зна ча ют ан ти арит ми че с кие пре па ра ты
(ААП) I или II клас са по клас си фи ка ции
Williams3Harrison [3].

Вы со кая эф фек тив ность ААП I клас са для ку пи -
ро ва ния ФП под тверж де на мно го чис лен ны ми ис -
сле до ва ни я ми и не вы зы ва ет со мне ний [1]. Сре ди
раз но об раз ных ан ти арит ми че с ких средств на и бо лее
эф фек тив ны ми счи та ют ся пре па ра ты, ко то рые по
сво им эле к т ро фи зи о ло ги че с ким свой ст вам от но -
сят ся к под клас су I C клас са. Од ним из на и бо лее
эф фек тив ных пре па ра тов это го клас са счи та ет ся
про па норм [4]. Фар ма ко ки не ти ка дан но го ле кар ст -
вен но го поз вол ся ет на зна чать его внутрь в на гру -
зоч ной до зе. Пе ро раль ное на зна че ние про па нор ма,

вне вся ко го со мне ния, име ет боль шое пре иму ще ст -
во пе ред вну т ри вен ной те ра пи ей для ку пи ро ва ния
па ро ксиз мов ФП и да ет воз мож ность ши ро ко го
при ме не ния в ус ло ви ях по ли кли ни ки, от де ле ни ях
ста ци о на ров об ще го про фи ля, а так же ам бу ла тор но
са ми ми боль ны ми.

В те че ние 903х го дов про па норм все ши ре ис -
поль зу ет ся, но, как пра ви ло, опуб ли ко ван ные ис -
сле до ва ния по свя ще ны оцен ке про ти во ре ци див но -
го дей ст вия пре па ра та при над же лу доч ко вой та хи а -
рит ми ях [4, 5], тог да как его ку пи ру ю щий эф фект у
па ци ен тов с па ро ксиз мом ФП изу чал ся лишь в еди -
нич ных ра бо тах с не боль шим ко ли че ст вом па ци ен -
тов [6].

Цель на сто я ще го ис сле до ва ния — изу че ние кли -
ни че с кой эф фек тив но с ти, бе зо пас но с ти и эле к т ро -
фи зи о ло ги че с ких эф фек тов пе ро раль но го при ема
600 мг про па фе но на (про па нор ма, PRO.MED.CS
Praha a.s.) в ку пи ро ва нии па ро ксиз мов ФП.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва нии бы ли про ана ли зи ро ва ны ре зуль -

та ты об сле до ва ния и ле че ния 45 па ци ен тов (24 муж -
чин и 21 жен щин) в воз ра с те от 29 до 65 лет. У всех
бы ли до ку мен ти ро ва ны па ро ксиз мы ФП, про дол жи -
тель ность ко то рых ва рь и ро ва ла от двух до 48 ча сов. В
про цес се кли ни че с ко го об сле до ва ния ИБС бы ла ди -
а гно с ти ро ва на у 18 па ци ен тов, ИБС в со че та нии с
ги пер то ни че с кой бо лез нью II ста дии — у 10,у 3 па ци -
ен тов вы яв ле но диф фуз ное уве ли че ние щи то вид ной
же ле зы без при зна ков ти ре о ток си ко за, у двух па ци -

КЛИ НИ ЧЕ С КАЯ ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ И БЕ ЗО ПАС НОСТЬ КУ ПИ РО ВА НИЯ
ПА РО КСИЗ МОВ ФИ Б РИЛ ЛЯ ЦИИ ПРЕД СЕР ДИЙ ПРО ПА ФЕНОНОМ

За хар А., Ан тон чен ков И.В., Бо ри со ва Е.В., По пов С.В., Кур лов И.О.
НИИ кар дио ло гии ТНЦ СО РАМН, Томск

Резюме
Ис сле до ва ние вы пол не но с це лью изу че ния кли ни че с кой эф фек тив но с ти, бе зо пас но с ти и эле к т ро фи зи о ло ги че с -

ких эф фек тов про пафенона для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов фи б рил ля ции пред сер дий (ФП).
Об сле до ва но 45 па ци ен тов с па ро ксиз ма ми ФП дли тель но с тью до 48 ча сов. С це лью вос ста нов ле ния си ну со во го

рит ма (СР) ис поль зо ва ли од но крат ный пе ро раль ный при ем 600 мг про па фенона. Ку пи ро ва ние ФП про во ди лось под
кон тро лем хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ и АД.

Ан ти арит ми че с кий эф фект оце ни ва ли на ос но ва нии ре зуль та тов ди на ми ки эле к т ро фи зи о ло ги че с ких па ра ме -
т ров, оп ре де ля е мых с по мо щью 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 серд ца (ЧП ЭФИ) у 12 па -
ци ен тов.

Срав ни тель ный ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов по ка зал, что про па норм яв ля ет ся эф фек тив ным ан ти арит ми -
че с ким пре па ра том для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов ФП. Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма серд ца (СР) про ис хо дит
в 88,9 % слу ча ев, а эле к т ро фи зи о ло ги че с ки ми кри те ри я ми ан ти арит ми че с ко го эф фек та яв ля ют ся: при рост ча с -
тот ной точ ки ин ду ци ро ва ния (ЧТИ) на 140 имп/мин, ис чез но ве ние зо ны уяз ви мо с ти пред сер дий и уд ли не ние эф -
фек тив но го ре фрак тер но го пе ри о да (ЭРП) АВ уз ла на 50 мс.

Клю че вые сло ва: фи б рил ля ция пред сер дий, про па норм, чре с пи ще вод ное ис сле до ва ние серд ца.
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ен тов — ми о кар ди ти че с кий кар дио ск ле роз, еще у
двух –ди ла та ци он ная кар дио ми о па тия, и у од но го
па ци ен та ди а гно с ти ро ва на кар дио ми о па тия ток си -
че с ко го про ис хож де ния, а в 9 слу ча ях ФП бы ла рас -
це не на как иди о па ти че с кая (“lone”). Из ис сле до ва -
ния ис клю ча ли лиц стар ше 65 лет, а так же с врож ден -
ны ми и при об ре тен ны ми по ро ка ми серд ца, ар те ри -
аль ной ги по то ни ей (си с то ли че с кое АД — ме нее 100
мм рт.ст.) не ста биль ной сте но кар ди ей с из ме не ни я -
ми сег мен та ST и зуб ца Т на ЭКГ, не дав но пе ре не сен -
ным ин фарк том ми о кар да (сро ком ме нее 6 мес.), не -
до ста точ но с тью кро во об ра ще ния III3IV сте пе ни по
клас си фи ка ции NYHA, на ру ше ни ем вну т ри же лу -
доч ко вой (QRS боль ше 120мс) и/или АВ про во ди мо -
с ти (PQ боль ше 200 мс),син д ро мом сла бо с ти си ну со -
во го уз ла и /или син ко паль ны ми со сто я ни я ми не яс -
но го ге не за в анам не зе, си ну со вой бра ди кар ди ей
(ЧСС ме нее 40 уд. в мин.).

Вос ста нов ле ние СР у боль ных с ФП долж но быть
пред при ня то во всех слу ча ях при от сут ст вии про ти -
во по ка за ний к вос ста нов ле нию рит ма, ко то ры ми
счи та ют ся: тром боз ле во го пред сер дия, пред ше ст ву -
ю щее на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния, вы ра -
жен ные на ру ше ния эле к т ро лит но го ба лан са (со дер -
жа ние ка лия в сы во рот ки кро ви мень ше 3,5
ммоль/л), вы ра жен ная по чеч ная/пе че ноч ная не до -
ста точ ность, на ли чие об ст рук тив ных за бо ле ва ний
лег ких, гор мо наль но под тверж ден ная дис функ ция
щи то вид ной же ле зы.

С це лью вос ста нов ле ния СР ис поль зо вал ся од но -
крат ный пе ро раль ный при ем 600 мг про па нор ма. Ку -
пи ро ва ние ФП про во ди лось под кон тро лем хол те -
ров ско го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ и АД.

С це лью изу че ния вли я ния про па нор ма на функ -
цию про во дя щей си с те мы серд ца у па ци ен тов с па -
ро ксиз ма ми ФП бы ли об сле до ва ны 12 че ло век (7
муж чин и 5 жен щин) в воз ра с те от 40 до 55 лет. Про -
дол жи тель ность арит ми че с ко го анам не за ва рь и ро ва -
ла от 6 ме ся цев до 5 лет, ча с то та ре ци ди ви ро ва ния
при сту пов со став ля ла, в сред нем, 2,6±1,2 в ме сяц.
ИБС ди а гно с ти ро ва на у 8 па ци ен тов, а у 4 па ци ен тов
ФП бы ла рас це не на как “lone”. По сле от ме ны ААП
(не ме нее, чем за 48 ча сов) всем па ци ен там про во ди -
ли фо но вое ЧП ЭФИ.

Ди а гно с ти че с кая чре с пи ще вод ная эле к т ро сти му -
ля ция вклю ча ла в се бя уча ща ю щую и про грам ми ру е -
мую сти му ля цию пред сер дий [7, 8]. Уча ща ю щую сти -
му ля ция на чи на ли с ча с то ты, пре вы ша ю щей спон тан -
ную на 10%, за тем ча с то ту сти му ля ции дис крет но уве -
ли чи ва ли на 10 имп/мин до до сти же ния пе ри о ди ки
Са мой ло ва3Вен ке ба ха, но не бо лее 2003220 имп/мин,
вви ду опас но с ти раз ви тия же лу доч ко вой та хи кар дии.
Про грам ми ру е мую сти му ля цию пред сер дий про во ди -
ли оди ноч ны ми сти му ла ми на ба зо вом рит ме, пре вы -
ша ю щем спон тан ный на 10%. Сти му ля цию на чи на ли

с за держ ки те с ти ру ю ще го сти му ла 4003600 мс, а за тем
дис крет но умень ша ли ее на 10 мс до до сти же ния эф -
фек тив но го ре фрак тер но го пе ри о да (ЭРП) АВ со еди -
не ния.Ес ли ФП ин ду ци ро вать не уда ва лось, то ча с то ту
ба зо во го рит ма дис крет но уве ли чи ва ли на 10 имп/мин
(до по яв ле ния пе ри о ди ки Са мой ло ва3Вен ке ба ха или
до сти же ния 200 имп/мин) и про грам ми ро ван ную сти -
му ля цию оди ноч ным сти му лом по вто ря ли вновь. Сле -
ду ю щий этап сти му ля ции — сти му ля ция зал пом асин -
хрон ных сти му лов с ча с то той 2003300340035003600 им -
пуль совв ми ну ту про дол жи тель но с тью две се кун ды.
Сти му ля цию пре кра ща ли на той ча с то те, на ко то рой
ин ду ци ро вал ся па ро ксизм ФП. Во вре мя ЧП ЭФИ
оце ни ва ли сле ду ю щие по ка за те ли: про дол жи тель -
ность ин тер ва ла R3R спон тан но го рит ма, вре мя вос -
ста нов ле ния функ ции си ну со во го уз ла (ВВФСУ), кор -
ри ги ро ван ное ВВФСУ (КВВФСУ), точ ку Вен ке ба ха
(ТВ),ЭРП АВ со еди не ния в ан те град ном на прав ле нии,
зо ну уяз ви мо с ти, ча с тот ную точ ку ин ду ци ро ва ния
(ЧТИ). ЧТИ — ча с то та сти му ля ции, при ко то рой ин -
ду ци ро ва лись па ро ксиз мы ФП про дол жи тель но с тью
бо лее двух мин. По сле ин ду ци ро ва ния па ро ксиз ма
(дли тель но с тью бо лее, чем два ча са) с це лью ку пи ро ва -
ния па ро ксиз ма на зна ча ли 600 мг про па нор ма внутрь.
По сле вос ста нов ле ния СР по втор но про во ди ли ЧП
ЭФИ и изу ча ли из ме не ние тех же са мых по ка за те лей в
ос т ром ме ди ка мен тоз ном те с те (ОМТ) и в хро ни че с -
ком ме ди ка мен тоз ном те с те (ХМТ), по сле 53днев но го
при ема пре па ра та внутрь в су точ ной до зе 600 мг (по
250 мг 4 ра за в сут ки).

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка ре зуль та тов про во ди -
лась с ис поль зо ва ни ем па ке та про грамм “Statistica for
Windowos” фир мы StarSoft Inc., вер сия 4.3 с ис поль -
зо ва ни ем t3кри те рия Стью ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ана ли зе ре зуль та тов при ме не ния про па нор -

ма, как сред ст ва для вос ста нов ле ния СР при па ро -
ксиз маль ной ФП, с по мо щью хол те ров ско го мо ни то -
ри ро ва ния ЭКГ бы ла про де мон ст ри ро ва на эф фек -
тив ность пре па ра та. При ме не ние 600 мг про па нор ма
внутрь спо соб ст во ва ло вос ста нов ле нию СР у 40
(88,9%) из 45 па ци ен тов. ФП со хра ни лась у двух па -
ци ен тов с ди ла та ци он ной кар дио ми о па ти ей, у па ци -
ен та с кар дио ми о па ти ей ток си че с ко го про ис хож де -
ния, у од но го па ци ен та с ми о кар ди ти че с ким кар дио -
ск ле ро зом и у од но го па ци ен та — с диф фуз ным уве -
ли че ни ем щи то вид ной же ле зы. У всех боль ных с со -
хра не ни ем ФП пе ред не3зад ний раз мер ЛП пре вы ша -
ет 45 мм.

Вре мя вос ста нов ле ния СР со ста ви ло, в сред нем,
150±20 мин. Ку пи ру ю щий эф фект про па нор ма на -
сту пил в пер вые 2 ча са от мо мен та при ема пре па ра та
у 23% (51,5%) па ци ен тов, к 4 ча су — у 9 (20%), а к 8
ча су — еще у 8 (17,8%). Вы со кая эф фек тив ность про -
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За хар А. — Кли ни че с кая эф фек тив ность и бе зо пас ность ку пи ро ва ния па ро ксиз мов фи б рил ля ции

па нор ма в пер вые два ча са по сле при ема пре па ра та у
52,5% па ци ен тов со от вет ст ву ет фар ма ко ки не ти ке
пре па ра та при при еме внутрь. Про па норм бы с т ро и
пол но стью вса сы ва ет ся в же лу доч но3ки шеч ный
трак те в те че нии двух ча сов и его кон цен т ра ция в
плаз ме кро ви до сти га ет мак си му ма. Би о до с туп ность
пре па ра та по вы ша ет ся с уве ли че ни ем до зы пре па ра -
та, на при мер, при по вы ше нии до зы про па фе но на в 3
ра за его плаз мен ные кон цен т ра ции воз ра с та ют в 10
раз [9].

Арит мо ген ные эф фек ты пре па ра та бы ли  о це не ны
по ре зуль та там хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
у 45 па ци ен тов.

У 6 (13,7%) па ци ен тов при ем про па нор ма при вел
к транс фор ма ции ФП в тре пе та ние пред сер дий с по -
сле ду ю щим вос ста нов ле ни ем СР у 4 па ци ен тов. у од -
но го из них за ре ги с т ри ро ва но тре пе та ние пред сер дий
с АВ про ве де ни ем 1:1, пе ре шед шее вновь в ФП, без
вос ста нов ле ния СР. У од но го па ци ен та в мо мент вос -
ста нов ле ния СР от ме чал ся уз ло вой ритм с ча с то той
со кра ще ния же лу доч ков 56 уд/мин, у од но го — пре -
хо дя щая АВ бло ка да II сте пе ни. Ге мо ди на ми че с ких
на ру ше ний не на блю да лось. 

Вли я ние пре па ра та на ге мо ди на ми ку бы ло оце не -
но по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД. У
3 (6,7%) па ци ен тов при ем пре па ра та при вел к сни же -
нию си с то ли че с ко го АД ни же 100 мм рт.ст., у од но го
из них АД бы ло за ре ги с т ри ро ва но на уров не 85/60 мм
рт.ст. и со про вож да лось ухуд ше ни ем со сто я ния в ви -
де сла бо с ти, го ло во кру же ния и тош но ты (про во ди ли
ме ро при я тия для нор ма ли за ции АД); у ос таль ных
двух па ци ен тов жа лоб не бы ло.

По боч ные эф фек ты про па нор ма бы ли оце не ны на
ос но ва нии жа лоб па ци ен тов. Го ло во кру же ние на блю -
да лось у од но го па ци ен та, и еще у од но го от ме ча лась
тош но та; дру гих жа лоб не бы ло. 

Про па норм из ме нял эле к т ро фи зи о ло ги че с кие по -
ка за те ли серд ца сле ду ю щим об ра зом: точ ка Вен ке ба -
ха сни зи лась на всех эта пах ис сле до ва ния, во вре мя
ОМТ умень ши лась, в сред нем, на 15 имп/мин и про -
дол жа ла умень шать ся, на фо не при ема пре па ра та в
ХМТ, на 28 имп/мин (табл.). По ка за тель КВВФСУ
то же уве ли чил ся, в сред нем, на 28,45 мс. и 43,22 мс.,
со от вет ст вен но. По ка за тель ЭРП АВ со еди не ния уве -

ли чил ся как в ОМТ, так и в ХМТ, на 45 мс и 58 мс, со -
от вет ст вен но. Эти эле к т ро фи зи о ло ги че с кие эф фек ты
про па фе но на объ яс ня ют его срав ни тель но вы со кую
эф фек тив ность. Вли я ние про па фе но на на си ну со вый
узел вы ра жа лось в сле ду ю щем: как в ОМТ, так и в
ХМТ, от ме че но уве ли че ние ВВФСУ, в сред нем, на 104
мс и на 134 мс, со от вет ст вен но. По ка за тель КВВФСУ
то же уве ли чил ся, в сред нем, на 28,45 мс и 43,22 мс,
со от вет ст вен но.  Па то ло ги че с ких из ме не ний функ -
ци и  ав то ма тиз ма СУ при ле че нии про па нор мом, по
дан ным ЧП ЭФИ, не от ме ча лось, хо тя бы ло уме рен -
ное уве ли че ние как ВВФСУ, так и КВВФСУ, но эти
по ка за те ли не пре вы ша ли нор маль ных зна че ний.

Зо на уяз ви мо с ти пред сер дий ис чез ла под дей ст ви -
ем про па нор ма как в ОМТ, так и в ХМТ. Вто рой по ка -
за тель уяз ви мо с ти пред сер дий ЧТИ уве ли чил ся, в
сред нем, на 140 имп/мин в ОМТ и на 95 имп/мин —
в ХМТ.

Эле к т ро фи зи о ло ги че с кие па ра ме т ры, ха рак те ри -
зу ю щие функ цию си ну со во го уз ла, АВ уз ла и уяз ви -
мость пред сер дий в ди на ми ке, под вли я ни ем про па -
нор ма, пред став ле ны в таб ли це.

За клю че ние
Про па норм яв ля ет ся эф фек тив ным ан ти арит ми -

че с ким пре па ра том для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов
ФП при при ме не нии внутрь в на гру зоч ной до зе в 600
мг. Вос ста нов ле ние СР про ис хо дит в 88,9 % слу ча ев.

При ем про па нор ма в до зе 600 мг обес пе чи ва ет
вос ста нов ле ние СР в те че ние двух ча сов — в 51,1%, в
те че ние че ты рех ча сов — в 71,1% и в те че ние вось ми
ча сов — в 88,9% слу ча ев.

У боль ных с па ро ксиз ма ми ФП при ем про па нор -
ма внутрь в до зе 600 мг бе зо па сен и вы со ко эф фек ти -
вен для вос ста нов ле ния СР, мо жет ис поль зо вать ся
как пре па рат вы бо ра для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов
ФП.

Эле к т ро фи зи о ло ги че с ки ми кри те ри я ми ан ти арит -
ми че с ко го эф фек та про па нор ма яв ля ют ся: при рост
ЧТИ — на 140 имп/мин, ис чез но ве ние зо ны уяз ви мо -
с ти пред сер дий и уд ли не ние ЭРП АВ уз ла — на 50 мс. 

У боль ных с па ро ксиз ма ми ФП при ем про па нор -
ма внутрь в до зе 600 мг не уг не та ет функ цию си ну со -
во го уз ла.

Таб ли ца
Вли я ние про па нор ма на функ цию про во дя щей си с те мы серд ца

RR (мc) ВВФСУ (мс) КВВФСУ (мс) Точ ка Вен ке ба ха ЭРП АВ Зо на уяз ви � ЧТИ 

(имп/мин) (мс) мо с ти (мс) (имп/мин)

1�Фон 809,11±71,43 1205,22±47,68 393,11±61,15 177,78±10,93 251,11±17,64 30±45,8 370±45,8

2�ОМТ 887,89±57,91 1309,44±48,95 421,56±34,54 163,33±7,07 294,44±10,14 � 510±51,6

3�ХМТ 900,56±56,86 1339±48,43 436,33±45,09 150,00±7,07 308,89±11,76 � 465±45,1

р1�2 0,02 0,003 0,25 0,005 0,005 � 0,05

р1�3 0,008 0,002 0,11 0,001 0,001 � 0,05
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Abstract
The study was made to evaluate clinical efficacy, safety and electrophysiological effects of Propaphenon in seizing parox-

ysms of atrial fibrillation (AF)
45 patients have been evaluated, with AF paroxysms lasting up to 48 hours. To restore sinus rhythm (SR) single oral intake

of 600 mg Propaphenon (PRO.MED.CS Praha a.s.) was used. AF paroxysms were seized under the control of ECG Holter and
BP monitoring.

Antiarrhythmic effect was evaluated based on the results of dynamics of electrophysiological parameters determined by
means of transesophageal heart electrophysiology studies (TE EPS) in 12 patients.

A comparative analysis of results obtained has shown that Propanorm is an effective antiarrhythmic drug to treat AF parox-
ysms. Heart sinus rhythm (SR) restoration takes place in 88.9% cases whereas electrophysiological criteria for antiarrhyth-
mic response include: increased value of rate threshold of induction (RTI) by 140 impulses per minute, disappearance of atri-
al vulnerability zone and prolonged AV node effective refractory period by 50 ms.

Keywords: atrial fibrillation, Propanorm, transesophageal heart studies.
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Мустафаев И. И. — Уровень соматотропина при длительной антигипертензивной терапии

Дей ст вие со ма то т ро пи на (СТГ) на сер деч но3со су -
ди с тую си с те му в те че ние ря да лет яв ля ет ся пред ме -
том изу че ния как экс пе ри мен таль ной, так и кли ни че -
с кой ме ди ци ны. Чис ло со об ще ний о тес ной вза и мо -
свя зи меж ду СТГ и со сто я ни ем сер деч но3со су ди с той
си с те мы весьма мно го чис лен но.

Дей ст вие СТГ в ор га низ ме про яв ля ет ся, по всей
ве ро ят но с ти, ко с вен но, и на не го мо гут ока зы вать
вли я ние мно же ст вен ные фак то ры, в том чис ле и ме -
ди ка мен тоз ные сред ст ва. 

Цель на сто я ще го ис сле до ва ния — изу че ние срав -
ни тель но го эф фекта дли тель ной ан ти ги пер тен зив -
ной те ра пии (АГТ) на кон цен т ра цию СТГ в плаз ме и
его воз мож ное кли ни че с кое зна че ние.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 104 муж чин в воз ра с те 30359 лет

(сpедний возраст — 49,04±3,25 лет), стpадающих ги -
пер то ни че с кой бо лез нью (ГБ) II ста дии (по клас си -
фи ка ции ВОЗ). Ди а гноз ус та нов лен на ос но ва нии об -
ще при ня то го кли ни ко3инстpумен таль но го об сле до -
ва ния в ста ци о на ре, вклю чав ше го ра дио изо топ ную
pеногpафию, экскpетоpную уpогpафию, эхо кар ди о -
гра фию, ис сле до ва ние глаз но го дна и др.

Уро вень СТГ у всех об сле до ван ных боль ных был в
пре де лах нор маль ных зна че ний. В ис сле до ва ние не
вклю ча лись боль ные с кpизо вым те че ни ем ГБ и тя же -
лые боль ные, у ко то рых от ме на ги по тен зив ной те ра -
пии мог ла рез ко ухуд шить со сто я ние здо ро вья, боль -
ные с со пут ст ву ю щи ми за бо ле ва ни я ми, тре бу ю щи ми
спе ци аль но го ле че ния, и ли ца, име ю щие про ти во по -
ка за ния к дли тель но му ле че нию ис сле ду е мы ми пре -
па ра та ми. Все АГТ от ме ня ли за 233 не де ли до на ча ла
ис сле до ва ния. В по сле ду ю щие 234 не де ли (кон троль -
ный пе ри од) боль ные по лу ча ли пла це бо. Ес ли к кон -

цу пла це бо3пеpио да уро вень ди а сто ли че с ко го ар те -
ри аль но го дав ле ния (ДАД) на хо дил ся на уров не 95
мм pт.ст. и бо лее, то боль ные, в за ви си мо с ти от воз ра -
с та, мас сы те ла, уров ня АД, дли тель но с ти ГБ, на ли -
чия или от сут ст вия со пут ст ву ю щей ише ми че с кой бо -
лез ни серд ца, pан до ми зиpова лись на груп пы так, что
33 боль ных по лу ча ли на до лол в су точ ной до зе 403480
мг (121,5 ±18,78 мг/сут), 30 — про пра но лол в до зе
403240 мг/сут. (сp.142,2±10,4 мг/cут), 21 — пра зо зин в
до зе 1315 мг/сут (сp.— 8,87±0,64 мг/сут) и 17 — ги д ро -
хлор ти а зид в до зе — 50 мг/сут.

Пpепаpаты на зна ча ли от кры тым ме то дом. Ле че -
ние про во ди ли в ам бу ла тор ных ус ло ви ях. Контpоль
за ле че ни ем осу ще ств ля ли на про тя же нии 12 ме ся -
цев, не ре же 1 ра за в ме сяц.

У всех боль ных в стан дарт ных ус ло ви ях в кон це
кон троль но го пе ри о да, а так же че рез 0,5, 2, 6 и 12 ме -
ся цев по сле на ча ла те ра пии, утpом, на то щак, пpо3из -
во ди ли за бор кро ви из лок те вой ве ны в ко ли че ст ве
I03I5 мл для опpеде ле ния кон цен т ра ции СТГ плаз мы
ме то дом ра дио им му но ло ги че с ко го ана ли за с по мо -
щью ра дио им му но ло ги че с ких на бо ров “Mallinckrodt
Diagnostics” (ФРГ).

Ста ти с ти че с кий ана лиз ре зуль та тов про из во дил ся
по t3кpитеpиям Стью ден та для пар ных дан ных и не -
за ви си мых вы бо рок на пер со наль ном ком пью те ре
IBM.

Ре зуль та ты
Ан ти ги пер тен зив ный эф фект ис сле ду е мых пре -

па ра тов изучался в рам ках меж ду на род но го ко о пе -
ра тив но го ис сле до ва ния [3, 4], ча с тью ко то ро го яв -
ля ет ся на сто я щая ра бо та. 

Ди на ми ка СТГ на фо не ле че ния ис сле ду е мы ми
пре па ра та ми пред став ле на в таб ли це. Из таб ли цы

УРОВЕНЬ СОМАТОТРОПИНА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ
ТЕРАПИИ

Мустафаев И. И. 
Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей им. А. Алиева, кафедра терапии
№2, Баку 

Ре зю ме
Из ме не ние уров ня СТГ плаз мы при дли тель ной (12 мес.) ме ди ка мен тоз ной терапии ГБ на до ло лом, про пра но ло -

лом, пра зо зи ном и ги д ро хлор ти а зи дом изу че но у 104 муж чин с ГБ II ст. по ВОЗ. Ле че ние про пра но ло лом и на до ло -
лом при во ди ло к по вы ше нию уров ня СТГ плаз мы в пер вые 2 ме ся ца те ра пии с по сле ду ю щим до сто вер ным сни же ни -
ем его со дер жа ния. Пра зо зин до сто вер но сни жал уро вень СТГ плаз мы по всей про дол жи тель но с ти те ра пии, осо -
бен но у лиц с ис ход но по вы шен ным его со дер жа ни ем и дли тель ным анам не зом ГБ. С уве ли че ни ем про дол жи тель но -
с ти при ема пре па ра та воз ра с та ет сте пень сни же ния сред не го зна че ния СТГ плаз мы. На фо не ле че ния ги по ти а зи -
дом в це лом не от ме ча ет ся до сто вер но го сдви га уров ня СТГ плаз мы, но у лиц мо ло до го воз ра с та (мо ло же 50 лет)
оно мо жет при ве с ти к по вы ше нию уров ня СТГ плаз мы.

Клю че вые сло ва: ан ти ги пер тен зив ная те ра пия, на до лол, про пра но лол, пра зо зин, ги д ро хлор ти а зид, гор мон
рос та.
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вид но, что из ме не ние СТГ при при ме не нии обо их
ис сле ду е мых бе та3бло ка то ров (БАБ) но сит разнона -
прав лен ный ха рак тер: в пер вые два ме ся ца ле че ния
кон цен т ра ция СТГ плаз мы име ет тен ден цию к по -
вы ше нию, а к по сле ду ю ще му сро ку те ра пии, на обо -
рот, к сни же нию (ста ти с ти че с ки зна чи мо му лишь
на фо не 63ме сяч но го ле че ния.

На блю да е мые из ме не ния уров ня СТГ плаз мы в
ус ло ви ях те ра пии на до ло лом до сто вер но не за ви сят
от до зы пре па ра та, ис ход но го зна че ния и ди на ми ки
САД и ДАД. Од на ко, на фо не ле че ния про пра но ло -
лом, ус та нов ле ны до зо за ви си мое из ме не ние кон -
цен т ра ции СТГ (r=0,60; p<0,01) и пря мая за ви си -
мость со дер жа ния СТГ от ис ход но го зна че ния ДАД
(r=0,64; p<0,01) и об рат ная — от из ме не ния уров ня
ДАД в про цес се ле че ния (r=0,60; р<0,01).

Уро вень СТГ плаз мы до сто вер но сни жа ет ся при
всех сро ках ле че ния пра зо зи ном. С уве ли че ни ем
про дол жи тель но с ти при ема пра зо зи на воз ра с та ет
сте пень сни же ния сред не го зна че ния СТГ плаз мы.

На блю да е мые из ме не ния кон цен т ра ции СТГ
плаз мы не за ви сят от до зы пра зо зи на и воз ра с та
боль ных, но на блю да ет ся до сто вер ная об рат ная за -
ви си мость с ис ход ным зна че нием СТГ (r=0,72;
р<0,01): чем выше ис ход ный уро вень СТГ плаз мы,
тем зна чи тель нее сни же ние его кон цен т ра ции в
про цес се ле че ния пра зо зи ном. Кро ме то го, об на ру -
же на до сто вер ная ли ней ная кор ре ля ция меж ду из -
ме не ни я ми кон цен т ра ции СТГ плаз мы и дли тель -
но с тью ГБ (r= 0,65; p<0,01).

На фо не ле че ния ги д ро хлор ти а зи дом уро вень
СТГ плаз мы не под вер га ет ся ка ким3ли бо ста ти с ти -
че с ки зна чи мым из ме не ни ям, хо тя кон цен т ра ция
СТГ плаз мы име ет тенденцию к сни же нию. Од на ко
кор ре ля ци он ный ана лиз по ка зал, что ди на ми ка со -
дер жа ния СТГ на фо не ле че ния ги д ро хлор ти аз и дом
не од но знач на в за ви си мо с ти от воз ра с та боль ных
(r=30,48; p<0,05). Ины ми сло ва ми, у боль ных мо ло -
до го воз ра с та (<45 лет) ле че ние этим пре па ра том
при во дит к по вы ше нию со дер жа ния СТГ плаз мы.

Так, ес ли уро вень СТГ плаз мы на фо не 23не дель ной
мо но те ра пии ги по ти а зи дом в це лом не сколь ко сни -
жа ет ся (на 10,9%), то у боль ных мо ло же 50 лет он за -
мет но по вы ша ет ся (на 25%). В то же вре мя, у лиц в
воз ра с те стар ше 50 лет он зна чи тель но сни жа ет ся
(на 55%).

Об суж де ние
В до ступ ной нам ли те ра ту ре мы не встре ти ли со -

об ще ний от но си тель но вли я ния БАБ на уровень
СТГ при кур со вом их при ме не нии. Од на ко при
про ве де нии ос т рых фар ма ко ло ги че с ких проб с при -
ме не ни ем БАБ, раз лич ны х по фар ма ко ло ги че с ки м
свой ст ва м, ус та нов ле но, что БАБ не вли я ют на
спон тан ную се к ре цию СТГ [5], но уси ли ва ют ин ду -
ци ро ван ную СТГ3ри ли зинг гор мон се к ре цию, ко -
то рая, в итоге, при во дит к по вы ше нию со дер жа ния
СТГ в плаз ме кро ви [6].

Про ве ден ные на ми ис сле до ва ния про де мон ст -
ри ро ва ли, что кон цен т ра ция СТГ плаз мы по вы ша -
ет ся не толь ко в ус ло ви ях од но крат но го при ема, но
и при крат ко сроч ной те ра пии (2 нед., 2 мес.). На ми
впер вые ус та нов ле но, что при дли тель ной мо но те -
ра пии не кар ди о се лек тив ны ми БАБ — про пра но ло -
лом и на до ло лом — пер во на чаль ное повышение
уров ня СТГ плаз мы в по сле ду ю щем сме ня ет ся сни -
же ни ем его со дер жа ния.

Сле ду ет от ме тить, что в ис сле до ва ни ях, про ве -
ден ных ра нее, не бы ло изу че но вли я ния пра зо зи на
и ги д ро хлор ти а зи да на со дер жа ние СТГ в кро ви.
Од на ко у здо ро вых лиц [7] и у боль ных с ин су ли нза -
ви си мым са хар ным ди а бе том [8] ос т рый фар ма ко -
ло ги че с кий тест с при ме не ни ем не се лек тив но го
α3ад ре ноб лока то ра (АБ)3 фен то ла ми на — при во дил
к до сто вер но му сни же нию уров ня СТГ плаз мы, что
со гла су ет ся с на ши ми дан ны ми и под тверж да ет
роль пост си нап ти че с ких α13АБ в син те зе и се к ре -
ции СТГ.

Точ ный ме ха низм, ле жа щий в ос но ве сни же ния
уров ня СТГ плаз мы на фо не ле че ния ис сле ду е мы ми

Таб ли ца
Ди на ми ка уров ня со ма то т роп но го гор мо на (нг/мл и ∆%) при мо но те ра пии на до ло лом, пропранололом, 

пра зо зи ном и ги по ти а зи дом (M±m) 

2 не де ли 2 ме ся ца 6 ме ся цев 12 ме ся цев

Препа рат До леч. По сле леч. До леч. По сле леч. До леч. По сле леч. До леч. По сле леч.

На долол n=33 0,63± 0,12 0,88±0,23 0,80± 0,11 1,08± 0,23 0,73± 0,1 0,46± 0,11 0,92± 0,11 0,69±0,01

∆% 35,0%* 35,0%* 40%* 25,0%

Про пра но лол n=30 0,70±0,13 0,89±0,15 0,59± 0,09 0,73± 0,15 0,54± 0,15 0,36± 0,08 0,61± 0,08 0,39±0,09

∆% 27% * 23,4% 33,3% 36,1%

Пра зозин n=17 0,96± 0,12 0,63±0,1 0,97± 0,17 0,66± 0,17 0,82± 0,18 0,43± 0,01 0,96±0,3 0,48± 0,11

∆% 34,4%* 32,0%* 47,6%* 50%*

Ги д рохлорти а зид 1,01± 0,21 0,9±0,1 0,98± 0,28 0,63± 0,16 1,00± 0,68 0,66± 0,28 � �

n=17, ∆% 10,9% 35,4% 34,0%

При мeча ние: * — p<0,05 
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БАБ и пра зо зи ном, не ус та нов лен. Мож но по ла гать,
что на блю да е мые из ме не ния уровня СТГ плаз мы
про ис хо дят за счет уси ле ния эф фек та ка те хо ла ми -
нов на гор мо наль ную ак тив ность ги по фи за, по -
сколь ку ус та нов ле но, что ка те хо ла ми ны пу тем сти -
му ля ции ак тив но с ти до фа ми но вых ре цеп то ров уве -
ли чи ва ют се к ре цию СТГ из пе ред ней до ли ги по фи -
за [9]. Од на ко нель зя ис клю чить, что по дав ле ние
се к ре ции СТГ под вли я ни ем пра зо зи на, в по зд ние
сро ки ле че ния на до ло лом и про пра но ло лом про ис -
хо дит опо сре до ван но, че рез по дав ле ние гор мо наль -
ной ак тив но с ти щи то вид ной же ле зы . Это пред по -
ло же ние ста но вит ся оче вид ным, ес ли учи ты вать хо -
ро шо ус та нов лен ный сти му ли ру ю щий эф фект
трий од ти ро ни на (Тз), аль до с те ро на и кор ти зо ла
плаз мы на се к ре цию СТГ [10]. 

Кро ме уча с тия СТГ в па то ге не зе ар те ри аль ной
ги пер тен зии [1] до ка за на его роль в ги пер тро фии
ле во го же лу доч ка (ГЛЖ), как в экс пе ри мен таль ных
[11], так и в кли ни че с ких ус ло ви ях [12]. Ус та нов ле -
но, что ги пер се кре ция СТГ при ак ро ме га лии со про -
вож да ет ся ГЛЖ, не за ви си мо от АД [3]. Од на ко в ус -
ло ви ях АГ мас са ле во го же лу доч ка зна чи тель но
больше, чем у нор мо то ни ков, стра да ю щих ак ро ме -
га ли ей [12]. Ги по фи зэк то мия или тор мо же ние гор -
мо наль ной ак тив но с ти, не за ви си мо от то го, про ис -
хо дит ли это спон тан но или под дей ст ви ем ле че ния,
при во дит к нор ма ли за ции мас сы ми о кар да ле во го
же лу доч ка [11]. Сле до ва тель но, сни же ние уров ня
СТГ плаз мы мо жет иг рать оп ре де лен ную роль в ме -
ха низ ме об рат ного раз ви тия ГЛЖ в ус ло ви ях ле че -
ния пра зо зи ном. По3ви ди мо му, на блю да е мое на ми
по вы ше ние уров ня СТГ в ран ние сро ки ле че ния ис -
сле ду е мы ми пре па ра та ми не сколь ко пре пят ст ву ет
об рат но му раз ви тию ГЛЖ в ран ние сро ки ле че ния
про пра но ло лом и на до ло лом, а сни же ние кон цен т -
ра ции СТГ плаз мы в бо лее по зд ние сро ки ле че ния,
на обо рот, спо соб ст ву ет бо лее за мет ной ре г рес сии
ГЛЖ. При мер но та кая же за ко но мер ность об рат но -
го раз ви тия ГЛЖ в ус ло ви ях дли тель но го ле че ния
ББ по лу че ны в ра нее про ве ден ных ис сле до ва ни ях
[13].

Из ве ст но, что СТГ ока зы ва ет ди а бе то ген ный эф -
фект [14]. Ес ли это так, то с оп ре де лен ной уве рен -
но с тью мож но до пу с тить, что в сни же нии то ле рант -
но с ти к глю ко зе на фо не ле че ния БАБ [15], отчасти
иг ра ет роль СТГ, уро вень ко то ро го по вы ша ет ся в
ран ние сро ки те ра пии БАБ.

Вли я ние БАБ на уро вень СТГ плаз мы мо жет слу -
жить при чи ной на ру ше ния ли пид но го об ме на на
фо не ле че ния ББ, ус та нов лен но го ра нее: СТГ, по -
дав ляя ли по про те ид ли паз ную ак тив ность кро ви,
уси ли ва ет ли по лиз в жи ро вой тка ни, что, в ко неч -
ном сче те, при во дит к ате ро ген но му на ру ше нию
ли пид но го об ме на. Сле до ва тель но, сни же ние уров -

ня СТГ плаз мы в ус ло ви ях ле че ния пра зо зи ном мо -
жет иг рать оп ре де лен ную роль в бла го при ят ном
(ан ти ате ро ген ном) ли пид ном про фи ле [16].

Ре зуль та ты ис сле до ва ний впер вые по ка за ли, что
ги д ро хло ро ти а зид не ока зы ва ет су ще ст вен но го вли -
я ния на уро вень СТГ плаз мы у лиц стар ше 50 лет, но
у молодых боль ных (<50 лет) ле че ние этим
препаратом мо жет при ве с ти к по вы ше нию уров ня
СТГ плаз мы со все ми, име ю щи ми кли ни че с кое зна -
че ние, по след ст ви я ми, ко то рые об суж да лись вы ше.
В про ве ден ных ра нее ис сле до ва ни ях на ми впер вые
бы ло по ка за но, что не га тив ное из ме не ние ли пид -
но го спе к т ра плаз мы кро ви име ет ме с то так же пре -
иму ще ст вен но у лиц, мо ло же 50 лет [16]. На и бо лее
ве ро ят ной при чи ной не од но знач но с ти из ме не ния
СТГ в за ви си мо с ти от воз ра с та, яв ля ет ся тот факт,
что с воз ра с том (40360 лет) сни жа ет ся чис ло кле ток,
про ду ци ру ю щих СТГ [11].

Та ким об ра зом, в ре зуль та те на сто я ще го ис сле -
до ва ния впер вые в кли ни че с ких ус ло ви ях вы яв ле на
не од но знач ность вли я ния БАБ на уровень СТГ
плаз мы в за ви си мо с ти от про дол жи тель но с ти ле че -
ния. Так, пра зо зин ока зы ва ет бла го при ят ный эф -
фект на со дер жа ние СТГ плаз мы у боль ных ГБ, осо -
бен но у лиц с ис ход но вы со ким зна че ни ем гор мо на
и бо лее про дол жи тель ным анам не зом ГБ. При про -
чих рав ных ус ло ви ях ги д ро хлор ти а зид не сле ду ет
на зна чать ли цам мо ло же 50 лет с уче том его вли я -
ния на со дер жа ние гор мо на рос та в кро ви и спектр
ли по про те и дов. Од на ко, для лиц стар ше 50 лет те -
ра пия ги по ти а зи дом не чре ва та не га тив ны ми гор -
мо наль ны ми и ме та бо ли че с ки ми по след ст ви я ми. 

Вы во ды
1. В ус ло ви ях дли тель но го при ме не ния про пра -

но ло ла и на до ло ла из ме не ние СТГ плаз мы но сит
разно на прав лен ный ха рак тер: в пер вые два ме ся ца
ле че ния кон цен т ра ция СТГ плаз мы име ет тен ден -
цию к по вы ше нию, а в по сле ду ю ще м, на обо рот, к
сни же нию.

2. Ле че ние пра зо зи ном при во дит к сни же нию
уров ня СТГ плаз мы при всех сро ках мо но те ра пии,
осо бен но у лиц с ис ход но по вы шен ным его со дер -
жа ни ем и дли тель ным анам не зом ГБ. С уве ли че ни -
ем про дол жи тель но с ти приема пре па ра та воз ра с та -
ет сте пень сни же ния сред не го зна че ния СТГ плаз -
мы.

3. На фо не ле че ния ги по ти а зи дом в це лом не от -
ме ча ет ся до сто вер но го изменения уров ня СТГ
плаз мы, но у лиц мо ло до го воз ра с та (мо ло же 50 лет)
оно мо жет при ве с ти к по вы ше нию уров ня гормона.

4. При пла ни ро ва нии и про ве де нии дли тель ной
ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки ГБ не об хо ди мо
учи ты вать влияние ан ти ги пер тен зив ных пре па ра -
тов на уро вень СТГ плаз мы. 
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Abstract
Changes in plasma STH in long>term (12 months) drug treatment of essential hypertension (EH) with Nadolol,

Propranolol, Prazosine, Hydrochlorothiazide have been studied in 104 men with EH II degree according to the WHO classi-
fication. Treatment with Propranolol and Nadolol led to increased plasma STH in the first 2 months of treatment, particular-
ly in subjects with baseline increase and long>term history of EH. Mean plasma STH levels decrease to a greater extent with
increasing duration of drug intake. Treatment with hydrochlorothiazide is generally accompanied by no relaible shift in plas-
ma STH level, but may lead to increased plasma STH level in young subjects (below 50 years of age).

Keywords: antihypertensive treatment, Nadolol, Propranolol, Prazozine, Hydrochlolothiazide, growth hormone.
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Аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние и транс лю ме -
наль ная бал лон ная ан ги о пла с ти ка яв ля ют ся ос нов -
ны ми ме то да ми ле че ния ИБС. Од на ко, вслед ст вие
диф фуз но го ха рак те ра по ра же ния, мно гим па ци ен -
там с ате ро ск ле ро ти че с ким по ра же ни ем ко ро нар ных
ар те рий не по ка за ны та кие ви ды вме ша тельств. Так -
же име ет ся боль шое чис ло па ци ен тов, у ко то рых по -
втор ные сте но зы или ок клю зии шун тов по сле пер во -
на чаль но ус пеш ной опе ра ции при ве ли к воз вра ту
симп то мов сте но кар дии или сер деч ной не до ста точ -
но с ти, с от сут ст ви ем воз мож но с ти по втор ной опе ра -
ции [1]. Та ким об ра зом, важ ное зна че ние в ле че нии
ИБС име ет сти му ли ро ва ние адап та ци он ных ме ха -
низ мов, на прав лен ных на улуч ше ние кро во снаб же -
ния серд ца, ос нов ным из ко то рых яв ля ет ся ан ги о ге -
нез или рост но вых кол ла те раль ных кро ве нос ных со -
су дов, ко то рые спо соб ны из ме нить ес те ст вен ное те -
че ние ИБС [17, 19].

Це ль дан но го ис сле до ва ния — оп ре де ле ние воз -
мож но с ти фар ма ко ло ги че с кой сти му ля ции ан ги о ге -
не за и оце нка кли ни че с кой эф фек тив но с ти при ме не -
ния ди пи ри да мо ла у боль ных ИБС.

Ма те ри а л и ме то ды
На ми об сле до ва но 20 па ци ен тов муж ско го по ла в

воз ра с те от 46 до 72 лет (сред ний воз раст — 58±1,5
лет) с ИБС. Все па ци ен ты бы ли раз де ле ны на 2 груп -
пы по 10 че ло век: пер вую груп пу со ста ви ли па ци ен -
ты, ко то рым в до пол не ниe к обыч ной ан ти ан ги наль -
ной те ра пии (ни т ра ты, бе та3бло ка то ры, бло ка то ры
Са3ка на лов, ин ги би то ры АПФ, ста ти ны, ас пи рин)
был на зна чен ди пи ри да мол в су точ ной до зе 300 мг
(Ку ран тил N фир мы “Бер лин Хе ми, Груп па Ме на ри -
ни”, Гер ма ния), вто рая груп па ди пи ри да мол не при -
ни ма ла. Па ци ен ты бы ли со по с та ви мы по воз ра с ту и
вы ра жен но с ти кли ни ки сте но кар дии. Кли ни че с кая
ха рак те ри с ти ка па ци ен тов двух групп пред став ле на в
таб ли це № 1. 

В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны па ци ен ты со сте -
но кар ди ей на пря же ния III и IV ФК, 2/3 из них пе ре -
нес ли ИМ, 12 стра да ли муль ти фо каль ным ате ро ск ле -
ро зом. В ис сле до ва ние не бы ли вклю че ны па ци ен ты с
на ли чи ем ане в риз мы и тром ба в по ло с ти ле во го же -
лу доч ка. По ре зуль та там стресс3ЭхоКГ, ис ход ный по -
рог то ле рант но с ти в 23х груп пах до сто вер но не раз ли -
чал ся (таб л. 2).

В I груп пе у 4 боль ных ПТ со ста вил I сту пень по
Bruce, у 5 — II сту пень, у 1 — III сту пень. Во II груп пе
у 3 боль ных ПТ со ста вил I сту пень, у 6 — II и у 1 — III
сту пень. Та ким об ра зом, сред ний по рог то ле рант но с -
ти со ста вил в 13й груп пе 1,7±0,18 и во 23й груп пе —
1,8±0,17 сту пень по Bruce (p>0,2).

По ре зуль та там ко ро на ро ан ги о гра фии все об сле -
до ван ные па ци ен ты име ли мно го со су ди с тое по ра же -
ние ко ро нар ных ар те рий. Ис ход ная ха рак те ри с ти ка
сте но зи ру ю ще го по ра же ния ко ро нар но го рус ла пред -
став ле на в таб л. 3.

Сре ди 20 об сле до ван ных боль ных по ра же ние трех
и бо лее ко ро нар ных ар те рий на блю да лось у 10 па ци -
ен тов, двух — у 7 боль ных, од ной — у 3 боль ных.
Ствол ЛКА был сте но зи ро ван у 2 боль ных. 

Все па ци ен ты об сле до ва лись по еди но му про то ко -
лу, вклю чав ше му ЭКГ, хол те ров ское мо ни то ри ро ва -
ние ЭКГ, ЭхоКГ в по кое, стресс3ЭхоКГ, ко ро на ро ан -
ги о гра фию. Всем па ци ен там ис ход но про во ди лась
стресс3ЭхоКГ с фи зи че с кой на груз кой на тред ми ле и
ко ро на ро ан ги о гра фия. Че рез 1 и 3 ме ся ца от на ча ла
ис сле до ва ния про во ди лась по втор ная стресс3ЭхоКГ
с фи зи че с кой на груз кой на тред ми ле.

Про ба с фи зи че с кой на груз кой про во ди лась на
тред ми ле “MARQUETTE CENTRA” фир мы Siemens
(Гер ма ния) по ме то ди ке до зи ро ван ной фи зи че с кой
на груз ки НЦССХ им А.Н. Ба ку ле ва. Для оп ре де ле -
ния по ро га то ле рант но с ти был при ме нен ме тод не -
пре рыв ной, сту пен ча то воз ра с та ю щей на груз ки в те -
че ние 3 мин на каж дой сту пе ни. Про бу на чи на ли с

НОВЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДИПИРИДАМОЛА В ЛЕЧЕНИИ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Бузиашвили Ю.И., Мацкеплишвили С.Т., Асымбекова Э.У., Хапий И.Х., Бурдули Т.В., 
Щербакова О.С.
Научный центр сердечно3сосудистой хирургии имени А.Н.Бакулева

Резюме
Су ще ст ву ет боль шое ко ли че ст во па ци ен тов с ише ми че с кой бо лез нью серд ца, ко то рым не по ка за ны ме то ды ре -

ва с ку ля ри за ции ми о кар да. До бав ле ние ди пи ри да мо ла к тра ди ци он ной ан ти ан ги наль ной те ра пии спо соб ст ву ет
улуч ше нию кли ни че с кой кар ти ны за бо ле ва ния и умень ше нию функ ци о наль но го клас са сте но кар дии у боль ных ИБС.
При ис поль зо ва нии ди пи ри да мо ла в те че ние 3 ме ся цев от ме ча ет ся уве ли че ние по ро га то ле рант но с ти к фи зи че с -
кой на груз ке, уве ли че ние вре ме ни вы пол не ния на груз ки, умень ше ние зон аси нер гии по дан ным стресс>ЭхоКГ на вы -
со те на груз ки, что поз во ля ет ко с вен но су дить о воз мож но с ти ан ги о ге не за в ги по пер фу зи ро ван ных об ла с тях ми о -
кар да, на хо дя щих ся в зо не сте но зи ро ван ной ко ро нар ной ар те рии.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС), ан ги о ге нез, стресс3эхо кар ди о гра фия, ди пи ри да мол
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пред ва ри тель ной ре ги с т ра ции ЭКГ в 12 стан дарт ных
от ве де ни ях, в хо де про бы ЭКГ ре ги с т ри ро ва ли по сле
каж дой сту пе ни на груз ки, сра зу по сле ее окон ча ния и
в вос ста но ви тель ном пе ри о де. До ис сле до ва ния, во
вре мя и по сле на груз ки из ме ря лось ар те ри аль ное
дав ле ние по Ко рот ко ву. В за ви си мо с ти от вы пол нен -
ной мак си маль ной на груз ки оце ни ва лась то ле рант -
ность к фи зи че с кой на груз ке: I сту пень — низ кая, II
сту пень — сред няя, III сту пень и вы ше — вы со кая то -
ле рант ность к фи зи че с кой на груз ке. Уль т ра зву ко вые
ис сле до ва ния про во ди лись на ап па ра тах
“Sonos32500” и “Sonos35500” фир мы Hewlett3Packard,
США, с ис поль зо ва ни ем транс то ра каль ных дат чи ков
3,5/2,7 Мгц. Ис поль зо ва ли стан дарт ные про ек ции:
па ра стер наль но по длин ной и ко рот кой оси, апи -
каль но 2, 4 и 53ка мер ные по зи ции. При ана ли зе
ЭхоКГ в по кое и на вы со те на груз ки оце ни ва лись
сле ду ю щие па ра ме т ры: ко неч но3си с то ли че с кий объ -
ем ЛЖ (КСО), ко неч но3ди а сто ли че с кий объ ем ЛЖ
(КДО), об щая фрак ция вы бро са ЛЖ (ОФВ). Для ко -
ли че ст вен ной оцен ки на ру ше ний со кра ти тель ной
функ ции рас счи ты вал ся ин декс на ру ше ния ло каль -
ной со кра ти мо с ти (ИНЛС) ЛЖ. Этот ин декс мы оце -
ни ва ли в бал лах: нор маль ная со кра ти мость — 1 балл,
ги по ки не зия — 2, аки не зия — 3, дис ки не зия — 4 бал -
ла. Сум му бал лов де ли ли на об щее чис ло ис сле до ван -
ных сег мен тов.

Всем боль ным бы ло про ве де но ан ги о гра фи че с кое
ис сле до ва ние. Ан ги о гра фия вы пол ня лась на ус та нов -
ке “Integris V33000” (Рhilips, Гол лан дия), ци ф ро вую и
ма те ма ти че с кую об ра бот ку про во ди ли на ап па ра те
“Easy Vision R/F” (Рhilips, Гол лан дия). Ис поль зо ва ли
ме то ди ку Judkins с вве де ни ем ка те те ра пу тем чре с -
кож ной пунк ции бе д рен ной ар те рии по ме то ду
Seldinger. В ка че ст ве кон тра ст но го ве ще ст ва при ме -
ня ли “Ом ни пак”. Се лек тив ную ко ро на ро гра фию
про во ди ли в не сколь ких про ек ци ях. Ге мо ди на ми че с -
ки зна чи мым счи та ли су же ние ко ро нар ной ар те рии
бо лее 50%.

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли
с по мо щью ком пью тер ной про грам мы Excel 2000.

До сто вер ность раз ли чий оп ре де ля ли по кри те рию t
Стью ден та с по мо щью таб ли цы “Кри ти че с кие зна че -
ния t3кри те рия для трех уров ней зна чи мо с ти (d) и чи -
сел сте пе ней сво бо ды (k)”. Дан ные счи та лись ста ти с -
ти че с ки до сто вер ны ми при зна че нии p <0,05. При
кор ре ля ци он но3ре г рес си он ном ана ли зе ис поль зо ва -
ли ко эф фи ци ент ли ней ной кор ре ля ции Пир со на (r).

Ре зуль та ты
До на зна че ния те ра пии сред ний функ ци о наль ный

класс сте но кар дии по ка над ской клас си фи ка ции кар -
дио ло гов (CCS) был оди на ков в обе их груп пах и со -
ста вил 2,9±0,23. По ре зуль та там ЭхоКГ об сле до ва ния
в по кое вы яв ле но, что в сред нем по груп пам об щая
со кра ти тель ная спо соб ность ми о кар да бы ла не зна чи -
тель но сни же на (ОФВ — 51,3±1,09% и 51,8±0,97%,
(р>0,2); ИНСС — 1,37±0,06 и 1,36±0,06, (р>0,2), со -
от вет ст вен но, в 13й и 23й груп пах. Ре зуль та ты
стресс3ЭхоКГ бы ли по ло жи тель ны ми во всех слу ча ях
(20 боль ных). Сред ний по рог то ле рант но с ти со ста вил
в 13й груп пе 1,7±0,18 и во 23й груп пе — 1,8±0,17 сту -
пень по Bruce (p>0,2). Вре мя вы пол не ния фи зи че с -
кой на груз ки в I и II груп пах ста ти с ти че с ки до сто вер -
но так же не раз ли ча лось и со ста ви ло 4,92±0,43 мин и
4,96±0,43 мин, со от вет ст вен но (р>0,2). 

Ре зуль та ты по ка за те лей раз ме ров и со кра ти мо с ти
до и на стресс3те с те пред став ле ны в таб л. 4.

Как вид но из таб ли цы, на блю да лось при мер но
оди на ко вое до сто вер ное сни же ние ОФВ в обе их
груп пах на вы со те на груз ки, ко то рая со ста ви ла
44,9±1,46% и 45,1±1,59%, со от вет ст вен но, в 13й и 23й
груп пах (р>0,2). За счет по яв ле ния но вых и усу губ ле -
ния имев ших ся зон аси нер гии ИНСС по сле на груз ки
уве ли чил ся до 1,59±0,09 и 1,59±0,09, со от вет ст вен но,
в 13й и 23й груп пах (р>0,2). 

Та ким об ра зом, обе рас сма т ри ва е мые груп пы па -

Таб ли ца 1
Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка об сле до ван ных па ци ен тов

Показатели I ГРУП ПА II ГРУП ПА

Ко ли че ст во боль ных 10 10

Воз раст (лет) 58±1,6 58±1,4

Сте но кар дия ФК I 1 1

ФК II 1 1

ФК III 6 6

ФК IV 2 2

Дли тель ность ИБС (мес.) 59,4±1,2 56,7±2,1

ИМ в анам не зе (раз) 1,7±0,3 1,8±0,2

Муль ти фо каль ный ате ро ск ле роз 6 6

Ар те ри аль ная ги пер тен зия 7 6

Таб ли ца 2 
По рог то ле рант но с ти в I и II груп пах ис ход но

По рог то ле рант но с ти Ко ли че ст во боль ных

к физ. на груз ке (сту пень) I груп па II груп па

(n) (n)

I 4 3

II 5 6 

III 1 1 

Все го 10 10 

Таб ли ца 3 
Ре зуль та ты ко ро на ро ан ги о гра фии

По ра же ние ко ро нар � Число 
ных ар те рий: больных

трех и бо лее 10

двух 7

од ной 3

Все го 20

По ра же ние ство ла ЛКА 2
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ци ен тов име ли тя же лую фор му ко ро нар ной не до ста -
точ но с ти с низ ким по ро гом ише мии и рас про ст ра -
нен ной зо ной ри с ка ише мии.

На фо не ле че ния Ку ран тилом N че рез 1 ме сяц
боль шин ст во па ци ен тов I груп пы от ме ти ли улуч ше -
ние субъ ек тив но го са мо чув ст вия. Сред ний ФК сте -
но кар дии в груп пе I со ста вил 2,5±0,19 (р<0,05), во II
— 2,8±0,22 (р>0,2, р<0,05). 

При про ве де нии стресс3ЭхоКГ, ко то рая бы ла вы -
пол не на всем боль ным, по ло жи тель ный ре зуль тат
про бы от ме чал ся у 8 боль ных в I груп пе и у 10 боль -
ных во II груп пе. Как ука зы ва лось вы ше, до на зна че -
ния Ку ран тила N по ло жи тель ный ре зуль тат
стресс3ЭхоКГ от ме чал ся у всех па ци ен тов. Сред ний
ПТ в I груп пе со ста вил 1,9±0,2(р>0,2), во II груп пе —
1,8±0,17 сту пень по Bruce (p>0,2). Та ким об ра зом,
улуч ше ние са мо чув ст вия у па ци ен тов и умень ше ние
функ ци о наль но го клас са сте но кар дии со че та лось с
по вы ше ни ем то ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке.
От ме ча лось так же уве ли че ние вре ме ни вы пол не ния
фи зи че с кой на груз ки в I груп пе, ко то рое со ста ви ло
5,28±0,55 мин (р<0,05), во II груп пе — 4,92±0,42 мин,
со от вет ст вен но (р>0,2).

Ре зуль та ты по ка за те лей раз ме ров и со кра ти мо с ти
в по кое и на стресс3про бе, по дан ным ЭхоКГ, в двух
груп пах че рез 1 ме сяц ле че ния ди пи ри да мо лом пред -
став ле ны в таб ли це № 5. 

Че рез 1 ме сяц ле че ния ОФВ в по кое в обе их груп -
пах со хра ни лась сни жен ной и со ста ви ла 52,3±1,01%
(р>0,2) и 51,8±0,96% (р>0,2). На вы со те на груз ки на -
блю да лось по яв ле ние мень ше го ко ли че ст ва сег мен -
тов с аси нер ги ей ми о кар да в груп пе I по срав не нию
со вто рой. ОФВ на вы со те на груз ки в I и II груп пах
со ста ви ла 51,8±1,87% (р=0,01) и 44,2±1,58% (р>0,2).
ИНСС со ста вил в I и II груп пах в по кое 1,25±0,05
(р=0,18) и 1,36±0,06 (р>0,2), по сле на груз ки —
1,4±0,08(р=0,12) и 1,6±0,08 (р>0,2).

Та ким об ра зом, у па ци ен тов I груп пы, по лу чав ших
Ку ран тил N, че рез 1 ме сяц ле че ния на блю да лась тен -
ден ция к уве ли че нию вре ме ни вы пол не ния на груз ки
и сред не го по ро га то ле рант но с ти к фи зи че с кой на -
груз ке, по срав не нию со II груп пой. Так же у них от -
ме ча лось мень шее сни же ние ОФВ на вы со те на груз -
ки, чем у боль ных II груп пы.

На фо не ле че ния Ку ран тилом N че рез 3 ме ся ца от -
ме ча лось зна чи тель ное улуч ше ние субъ ек тив но го са -
мо чув ст вия и умень ше ние функ ци о наль но го клас са
сте но кар дии у па ци ен тов I груп пы. Сред ний ФК сте -
но кар дии в I груп пе со ста вил 2,3±0,18 (р<0,05), во II
— 2,8±0,24 (р>0,2). Ди на ми ка сред не го функ ци о -
наль но го клас са сте но кар дии по ССS в обе их груп пах
пред став ле на на ди а грам ме. 

Та ким об ра зом, на ди а грам ме  на гляд но пред став -
ле на эф фек тив ность при ме не ния Ку ран тила N у
боль ных I груп пы. Па ци ен ты II груп пы, по лу чав шие
стан дарт ную ан ти ан ги наль ную те ра пию, не от ме ти ли
зна чи тель но го улуч ше ния сво е го со сто я ния.

При про ве де нии стресс3ЭхоКГ, ко то рая бы ла вы -
пол не на всем боль ным, по ло жи тель ный ре зуль тат
про бы от ме чал ся у 7 боль ных в I груп пе и у 10 боль -
ных во II груп пе. Cред ний ПТ в I груп пе со ста вил
2,3±0,2 (р<0,05), во II — 1,9±0,2 сте пень по Bruce
(р>0,2). Вре мя вы пол не ния фи зи че с кой на груз ки в I
и II груп пах со ста ви ло 5,84±0,56 мин (р<0,001) и
4,88±0,42 мин, со от вет ст вен но (р>0,2).

Ре зуль та ты ЭхоКГ по ка за те лей раз ме ров и со кра ти -
мо с ти в по кое и на стресс3про бе че рез 3 ме ся ца ле че ния
ди пи ри да мо лом пред став ле ны в табл . 6. 

ОФВ в I груп пе со ста ви ла в по кое, в сред нем,
52,43±1,1%, что бы ло не сколь ко вы ше, чем ис ход но
(р<0,05), тог да как во II груп пе че рез 3 ме ся ца ле че -
ния ОФВ поч ти не из ме ни лась и со ста ви ла
51,4±0,98% (р>0,2). На вы со те на груз ки в I груп пе,
при уве ли че нии по ро га то ле рант но с ти и об ще го вре -

Таб ли ца 4 
Ре зуль та ты ЭхоКГ об сле до ва ния в по кое и на стресс�про бе

По ка за те ли I груп па II груп па

ис ход но стресс ис ход но стресс

ОФВ (%) 51,32±1,09 44,96±1,46 51,88±0,97 45,17±1,59

КДО (мл) 126,68±5,92 131±6,4 126,8±5,93 131,4±6,38

КСО (мл) 60,7±3,66 65,33±4,14 60,56±3,65 65,38±4,13

ИНСС 1,37±0,06 1,59±0,09 1,36±0,06 1,59±0,09

Таб ли ца 5 
Ре зуль та ты ЭхоКГ об сле до ва ния в по кое и на стресс�про бе че рез 1 ме сяц при ема ди пи ри да мо ла

По ка за те ли I груп па II груп па

ис ход но стресс ис ход но стресс

ОФВ (%) 52,3±1,01 51,8±1,87 51,8±0,96 44,2±1,58

КДО (мл) 124±5,95 15,4±6,1 126,7±5,93 129,2±6,4

КСО (мл) 59,8±3,95 59,2±4,12 60,7±3,66 64,0±4,14

ИНСС 1,25±0,05 1,4±0,08 1,36±0,06 1,6±0,08
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ме ни вы пол не ния на груз ки, до сто вер но го сни же ния
ОФВ не бы ло вы яв ле но (ОФВ — 52,3±2,1%, р=0,01).
Во II груп пе на вы со те на груз ки от ме ча лось та кое же
сни же ние ОФВ, как и че рез 1 ме сяц от на ча ла ле че -
ния (ОФВ — 45,2±1,57%, р>0,2). Та ким об ра зом,
мож но пред по ло жить улуч ше ние кро во снаб же ния в
ра нее ги по ки не тич ных сег мен тах, о чем поз во ля ет су -
дить так же ИНСС, ко то рый в I груп пе в по кое ра вен
1,23±0,06 (р=0,08), а по сле на груз ки — 1,37±0,08
(р=0,03). Во II груп пе ИНСС в по кое ра вен 1,37±0,06
(р>0,2), при на груз ке — 1,52±0,09 (р>0,2).

Че рез 3 ме ся ца от на ча ла ле че ния Ку ран тилом N
все па ци ен ты I груп пы от ме ти ли улуч ше ние в сво ем
фи зи че с ком со сто я нии, а со сто я ние па ци ен тов II
груп пы ос та лось прак ти че с ки на преж нем уров не, что
поз во ля ет нам су дить об эф фек тив но с ти до бав ле ния
ди пи ри да мо ла к тра ди ци он но му ле че нию ИБС.

Об суж де ние
При клас си че с кой фор ме сте но кар дии (сте но кар -

дия на пря же ния) на фо не вы ра жен но го ате ро ск ле ро за
ко ро нар ных со су дов ко ро на ро рас ши ря ю щие сред ст ва
мо гут ухуд шать со сто я ние боль но го, так как рас ши ря -
ют, в ос нов ном, от но си тель но здо ро вые ко ро нар ные
со су ды. При этом про ис хо дит пе ре рас пре де ле ние кро -
ви в от но си тель но здо ро вые уча ст ки ми о кар да (“син д -
ром ко ро нар но го об кра ды ва ния”). Точ кой при ло же ния
дей ст вия ди пи ри да мо ла яв ля ют ся не ма ги с т раль ные
ко ро нар ные ар те рии, а ин тра му раль ные ар те рио лы.
Этим объ яс ня ет ся фе но мен “об кра ды ва ния” у боль ных
с ко ро нар ным ате ро ск ле ро зом по сле при ме не ния ди -
пи ри да мо ла. В на шем ис сле до ва нии не на блю да лось
это го тя же ло го по боч но го дей ст вия пре па ра та, что со -
от вет ст ву ет дан ным мно го чис лен ных ран до ми зи ро -
ван ных ис сле до ва ни й [2, 6, 12, 16]. У не ко то рых па ци -
ен тов в пер вый ме сяц ле че ния от ме ча лись го ло вная
боль, тош но та, ди а рея. Эти по боч ные эф фек ты про хо -
ди ли че рез 1 не де лю.

Дли тель ный при ем ди пи ри да мо ла зна чи тель но
улуч ша ет ко ро нар ный кро во ток в об ла с тях ми о кар да,
кро во снаб жа е мых сте но зи ро ван ны ми ко ро нар ны ми
ар те ри я ми, под тверж де ни ем че го яв ля ет ся сни же ние
функ ци о наль но го клас са сте но кар дии в пер вый же ме -
сяц ле че ния у па ци ен тов пер вой груп пы. По вы ше ние
по ро га то ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке и уве ли -
че ние вре ме ни вы пол не ния на груз ки от ме ча ли у всех

па ци ен тов пер вой груп пы, что со от вет ст ву ет ис сле до -
ва нию PISA [4]. По доб ное дей ст вие ди пи ри да мо ла от -
ме чал и Belardinelli R. et al. [5], а ис сле до ва ния на кры -
сах и кро ли ках по ка за ли рост ко ро нар ных кол ла те ра -
лей [13, 20].

По вы ше ние ОФВ и умень ше ние зон аси нер гии ми -
о кар да на вы со те на груз ки, по дан ным стрес3ЭхоКГ, у
на ших па ци ен тов в пер вой груп пе те о ре ти че с ки мо жет
быть свя за но с пре кон ди ци о ни ро ва ни ем ми о кар да, а
так же с пря мым вли я ни ем пре па ра та на кар дио ми о ци -
ты из3за вы со ко го срод ст ва А1 аде но зи но вых ре цеп то -
ров к ди пи ри да мо лу [9]. Мож но так же пред по ло жить,
что од ним из ме ха низ мов те ра пев ти че с ко го дей ст вия
боль ших доз ди пи ри да мо ла яв ля ет ся ан ги о ге нез, мед -
лен но раз ви ва ю щий ся че рез ка кое3то вре мя и свя зан -
ный с на коп ле ни ем эн до ген но го аде но зи на в ус ло ви ях
ги по ксии [15, 18], ко то рые сти му ли ру ют про ли фе ра -
цию эн до те ли аль ных кле ток [11, 14] и ока зы ва ют вли я -
ние на син тез и вы де ле ние би о ло ги че с ки ак тив ных мо -
ле кул из клас сов СЭФР, ФРФ и дру гих [7, 8]. 

Вы во ды
1. При ис поль зо ва нии Ку ран тила N у боль ных со

ста биль ной сте но кар ди ей без ане в риз мы ле во го же лу -
доч ка в те че ние 3 ме ся цев от ме ча ет ся уве ли че ние по ро -
га то ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке, уве ли че ние
вре ме ни вы пол не ния на груз ки, умень ше ние зон аси -
нер гии, по дан ным стресс3ЭхоКГ, на вы со те на груз ки.

2. При ме не ние боль ших доз ди пи ри да мо ла у боль -
ных ИБС в пер вый ме сяц ле че ни я мо жет вы звать го ло -
вную боль, тош но ту, ди а рею.

3. До бав ле ние Ку ран тила N к тра ди ци он ной ан ти -
ан ги наль ной те ра пии спо соб ст ву ет улуч ше нию кли ни -
че с кой кар ти ны за бо ле ва ния и умень ше нию функ ци о -

Таб ли ца 6 
Ре зуль та ты ЭхоКГ об сле до ва ния в по кое и на стресс�про бе че рез 3 ме ся ца при ема ди пи ри да мо ла

По ка за те ли I груп па II груп па 

ис ход но стресс ис ход но стресс

ОФВ (%) 52,4±1,1 52,3±2,1 51,4±0,98 45,2±1,57

КДО (мл) 121±6,04 118,8±6,07 126,7±5,92 129,3±6,39

КСО (мл) 58,1±3,8 54,5±3,82 60,6±3,68 64,0±4,15

ИНСС 1,23±0,06 1,37±0,08 1,37±0,06 1,52±0,09

Ди а грам ма. Ди на ми ка сред не го функ ци о наль но го клас са
сте но кар дии у па ци ен тов I и II груп п.

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 70



71

Бузиашвили Ю.И. — Новые перспективы применения дипиридамола в лечении ишемической болезни

1. Бу зи аш ви ли Ю.И., Picano E., Ам ба ть ел ло С.Г., Мац кеп лиш ви -
ли С.Т. Ан ги о ге нез как ан ти ише ми че с кий ме ха низм// Кар дио -
ло гия 2000, 12, стр. 82386.

2. Гу ре вич К.Г., Ло ба но ва Е.Г. Би о хи ми че с кая фар ма ко ло гия ди -
пи ри да мо ла, кли ни че с кое при ме не ние// Кар дио ло гия 12, 2000,
стр. 87391.

3. Ни ко лен ко Е.Я., Корж А.Н., Лу рье С.З. При ме не ние ку ран ти ла
для кор рек ции ре о ло ги че с ких на ру ше ний у боль ных с хро ни че -
с кой сер деч ной не до ста точ но с тью// Ук р. ме д. ве ст ник. №2 (16)
– III/IV 2000 стр. 41347.

4. A randomized, double blind, placebo3controlled, parallel group study
E.Picano, on behalf of the PISA (Persantin in Stable Angina) study
group. Dipyridamole in chronic stable angina pectoris//Eur. Heart J.
(2001) 22, 178531793.

5. Belardinelli R., Belardinelli L., Schryock J.C. Effects of dipyridamole
on coronary collaterization and myocardial perfusion in patients with
ischemic cardiomyopathy//Eur. Heart. J. (2001) 22, 120531213.

6. Castello R., Hidalgo R. Dipyridamole3induced myocardiak ischemia
(letter)// J. Am. Med. Assoc. 1988; 259:1179.

7. Couffinhal T. Et al. Vascular endothelial growth factor/vasclular per-
meability factor (VEGF/VPF) in normal and atherosclerotic human
arteries// Am. J. Pathol. 1997; 150: 5: 167331685.

8. Cuevas P. et al. Protection of rat myocardium by mitogenic and
non3mitogenic fibroblast growth factor during post3ischemic reperfu-
sion// Growth Factors 1997; 15: 29340.

9. DiSalvo TG, Webster MWI, Chesebro JH, Fuster V. Dipyridamole.
In: Cardiovascular Drug Therapy. Messerii FH (ed)// WB Saunders
Co., Philadelphia, 1998;pp. 145131464.

10. Fisher S, Sharma HS, Karliczek GF, Schaper W. Expression of vas-
cular permeability factor/vascular endothelial growth factor in pig
cerebral microvascular endothelial cells and its upregulation by
adenosine//Mol. Brain. Res. 1995; 28:1413148.

11. Hashimoto E, Kage K, Ogita T, Nakaoka T, Matsuoka R, Kira Y.
Adenosine as an endogenous mediator of hypoxia for induction of
vascular endothelial growth factor mRNA in U3937 cells// Biochem.
Biophys. Res. Commun. 1994; 204: 3183324. 

12. Keitz T.N., Innerfield M., Gitler B., Cooper J.A.
Dipyridamole3induced myocardiak ischemia. J. Am. Med. Assoc.
1987; 257;151531516; Castello R., Hidalgo R. Dipyridamole3induced
myocardiak ischemia (letter)// J. Am. Med. Assoc. 1988; 259:1179.

13. Mall G., Schikora I., Mattfeldt T., Bodle R. Dipyridamole3induced
neoformation of capillaries in the rat heart// Lab. Invest. 1987; 57;
86393. 

14. Memmger CJ, Granger HJ. Mechanisms leading to adenosine3 stim-
ulated proliferation of microvascular endothelial cells// Am. J.
Physiol. 1990; 258 :H 1983H206.

15. Picano E, Michelassi C. Chronic oral dipyridamole as a “novel”
antianginal drug: the collateral hypothesis// Cardiovasc. Res. 1997;
33: 6663670.

16. Sacks H.S., Ancona3Berk V.A., Berrier J., Nagalingam R., Chalmers
T.C. Dipyridamole in the treatment of angina pectoris: a
meta3analysis//Clin. Pharmacol. Ther. 1988; 43: 6103615.

17. Sasayama S, et al. Recent insights into coronary collateral circula-
tion// Circulation. 1992 Mar;85(3): 11973204. 

18. Schaper W. Collateral vessel growth in the human heart. Role of
fibroblast growth facor32// Circulation 1996; 94: 6003601.

19. Sueishi K, et al. Atherosclerosis and angiogenesis. Its pathophysio-
logical significance in humane as well as in an animal model induced
by the gene transfer of vascular endothelial growth factor //Ann. N. Y.
Acad. Sci. 1997 Apr 15;811:311322; 32234.

20. Torning G. Capillary neoformation in the heart and skeletal muscle
during dipyridamole3treatment and exercise// Acta Pathol.
Miicrobiol. Immunol. Scand. 1982, 72; 3693770.

Ли те ра ту ра

Abstract
There is a great number of coronary patients to whom traditional methods of myocardium revascularization are not indi-

cated. Addition of dipyridamol to traditional antianginal treatment promotes improvement of clinical features of the disease
and decreased functional class of angina in coronary patients. The usage of dipyridamol for 3 months was accompanied by
increased physical stress tolerance threshold, increased time of physical stress, decreased asynergy areas on echo ate peak
stress, suggesting possible angiogenesis in myocardium hypoperfusion areas in the region of stenotic coronary artery. 

Keywords: Coronary Heart Disease (CHD), angiogenesis, stress echo, dipyridamol.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ РИЛМЕНИДИНА У БОЛЬНЫХ
МЯГКОЙ, УМЕРЕННОЙ И ТЯЖЕЛОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Боровков Н.Н., Мазалов К.В., Советская Е.В., Абелевич Д.И., Вилкова О.Е., Староверова Т.А., 
Востокова А.А., Вялова С.В.

Нижегородская государственная медицинская академия; городская клиническая больница №5

В «Ре ко мен да ци ях по про фи лак ти ке, ди а гно с ти ке
и ле че нию ар те ри аль ной ги пер тен зии» (АГ), раз ра бо -
тан ных экс пер та ми Все рос сий ско го на уч но го об ще -
ст ва кар дио ло гов и при ня тых на Вто ром На ци о наль -
ном кон грес се кар дио ло гов в 2001 г., в груп пу пре па -
ра тов пер вой ли нии ан ти ги пер тен зив ной те ра пии,
по ми мо ди у ре ти ков, аль фа – и бе та3бло ка то ров, ан -
та го ни с тов каль ция, ин ги би то ров АПФ и ан та го ни с -
тов ре цеп то ров к ан ги о тен зи ну II, был вклю чен еще
один класс ги по тен зив ных пре па ра тов – аго ни с ты
ими да зо ли но вых ре цеп то ров пер во го ти па [1].

Аго ни с ты ими да зо ли но вых ре цеп то ров пер во го
ти па – это тре тье по ко ле ние сим па то ли ти ков, ан ти -
ги пер тен зив ных пре па ра тов цен т раль но го дей ст вия.
Рил ме ни дин яв ля ет ся пер вым пред ста ви те лем се лек -
тив ных аго ни с тов ими да зо ли но вых ре цеп то ров, на -
шед ших кли ни че с кое при ме не ние. Он воз дей ст ву ет
на ука зан ные ре цеп то ры го ло вно го (про дол го ва то го)
моз га и по чек. В ре зуль та те умень ша ет ся сим па ти че -
с кая им пуль са ция. Ре а ли за ция ги по тен зив но го эф -
фек та рил ме ни ди на свя за на с по дав ле ни ем ба заль но -
го сим па ти че с ко го то ну са и сни же ни ем об ще го пе ри -
фе ри че с ко го со про тив ле ния [2]. Кро ме то го, воз дей -
ст вуя не по сред ст вен но на по чеч ные ими да зо ли но вые
ре цеп то ры, он так же пре пят ст ву ет за держ ке со ли и
во ды. 

Ан ти ги пер тен зив ная эф фек тив ность рил ме ни ди -
на ис сле до ва на в пла це бо3кон тро ли ру е мых, а так же в
срав ни тель ных ис сле до ва ни ях с пред ста ви те ля ми ос -
нов ных клас сов ги по тен зив ных пре па ра тов: ате но ло -
лом, ни фе ди пи ном, ги д ро хлор ти а зи дом, эна ла при -
лом, не се лек тив ны ми сим па то ли ти ка ми цен т раль но -
го дей ст вия (кло ни ди ном, аль фа3ме тил до пой) [3, 4].

Эф фек тив ность рил ме ни ди на не ус ту па ет пе ре -
чис лен ным пре па ра там по дан ным кли ни че с ких ис -
пы та ний, про ве ден ных, в ос нов ном, сре ди боль ных с
лег кой и уме рен ной АГ.

Ис поль зу ет ся рил ме ни дин так же в со ста ве по ли -
ком по нент ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, хо тя
взгля ды на ра ци о наль ность не ко то рых его ком би на -
ций не од но знач ны [5, 6].

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния бы ло изу че ние
эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти мо но те ра пии рил ме -
ни ди ном боль ных лег кой и уме рен ной АГ, а так же ле -
че ние им боль ных тя же лой АГ в со ста ве по ли ком по -
нент ной, ком би ни ро ван ной те ра пии. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В от кры тое ис сле до ва ние по сле по лу че ния ин -

фор ми ро ван но го со гла сия вклю че но 43 боль ных эс -
сен ци аль ной АГ 133 сте пе ни по клас си фи ка ции
ВОЗ/МО АГ (1999) в воз ра с те от 22 до 79 лет.

Кри те ри я ми ис клю че ния из ис сле до ва ния бы ли
са хар ный ди а бет 1 ти па или не кон тро ли ру е мый са -
хар ный ди а бет 2 ти па, хро ни че с кая по чеч ная не до -
ста точ ность (сы во ро точ ный кре а ти нин бо лее 0,13
ммоль/л), про те и ну рия бо лее 1 г/сут, за бо ле ва ние пе -
че ни или пер си с ти ру ю щее трех крат ное по вы ше ние
ак тив но с ти пе че ноч ных ами но т ран с фе раз не яс ной
при ро ды, за бо ле ва ния же лу доч но3ки шеч но го трак та
с син д ро мом ма ль аб сорб ции, зло упо треб ле ние ал ко -
го лем и/или нар ко ма ния, бе ре мен ность, зло ка че ст -
вен ная вто рич ная ги пер то ния, де ком пен си ро ван ная
сер деч ная не до ста точ ность, ат ри о вен т ри ку ляр ная
бло ка да 233 сте пе ни без им план ти ро ван но го во ди те -
ля рит ма.

Па ци ен ты, во шед шие в ис сле до ва ние, были раз -
де ле ны на две груп пы.

Груп па 1 вклю ча ла 20 че ло век, ле чив ших ся ам бу -
ла тор но. Они по лу ча ли мо но те ра пию рил ме ни ди ном
(аль ба рел, ком па нии «EGIS») в до зе 1 мг в сут ки по -
сле се ми дней от мы воч но го пе ри о да. Ле че ние про -
дол жа лось 12 не дель. Че рез 4 не де ли от на ча ла те ра -
пии, ес ли не уда ва лось до бить ся це ле вых зна че ний
АД (140/90 мм рт. ст.), до зу аль ба ре ла уве ли чи ва ли до
2 мг/сут. Че рез 8 не дель к те ра пии раз ре ша лось до ба -
вить вто рой ги по тен зив ный пре па рат. До на ча ла те ра -
пии и по ее за вер ше нии изу ча лась ЭКГ, цен т раль ная
ге мо ди на ми ка (по по ка за те лям ЭхоКГ), су точ ный
про филь АД по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро -
ва ния (СМАД), во вре мя ко то ро го АД ре ги с т ри ро ва -
ли каж дые 15 ми нут днем и каж дые 30 ми нут но чью.
Ис сле до ва ли по ка за те ли уг ле вод но го об ме на и ли -
пид но го об ме на: об щий хо ле с те рин (ОХС), хо ле с те -
рин ли по про те и дов вы со кой плот но с ти (ХЛПВП),
триг ли це ри ды (ТГ); ка лий и на трий плаз мы; азо то вы -
де ли тель ную функ цию по чек по уров ню кре а ти ни на
плаз мы кро ви. 

Во вре мя каж до го ви зи та к вра чу (че рез 2, 4, 8 и 12
не дель ле че ния) у боль ных из ме ря ли АД, оп ре де ля ли
ча с то ту сер деч ных со кра ще ний, оце ни ва ли пе ре но -
си мость пре па ра та.

Груп пу 2 со ста ви ли 23 че ло ве ка, по сту пив ших в
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ста ци о нар кли ни че с кой кар дио ло ги че с кой боль ни -
цы. Эти па ци ен ты по лу ча ли аль ба рел в до зе 1 или 2 мг
в сут ки в со ста ве по ли ком по нент ной ан ти ги пер тен -
зив ной те ра пии. Аль ба рел на зна чал ся че рез 7310 дней
по сле по ступ ле ния в ста ци о нар в ка че ст ве вто ро го (2
чел. – 8,7%), тре ть е го (9 чел. – 39,1%), чет вер то го (10
чел. – 43,5%), ли бо пя то го (2 чел. – 8,7%) ги по тен -
зив но го пре па ра та. Ис поль зо ва лись со че та ния аль ба -
ре ла с ди у ре ти ка ми (ги по ти а зид, ин да па мид), ин ги -
би то ра ми АПФ (эна ла прил, спи ра прил, фи зи но -
прил), ан та го ни с та ми каль ция (кор да флекс, ве ра па -
мил), бе та3бло ка то ра ми (ме то про лол, би со про лол,
бе так со лол). Ле че ние аль ба ре лом про дол жа лось 233
не де ли. 

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку про во ди ли с по мо щью
про грам мы BIOSTAT с ис поль зо ва ни ем кри те рия
Стью ден та. До сто вер ны ми счи та лись раз ли чия при р
< 0,05. 

Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка боль ных обе их
групп пред став ле на в табл. 1

Из при ве ден ной таб ли цы вид но, что груп пы боль -
ных бы ли со по с та ви мы по воз ра ст но му и по ло во му
со ста ву, по дли тель но с ти АГ. Од на ко, гос пи таль ная
груп па (груп па 2) бы ла за мет но тя же лее по кли ни че с -
ким про яв ле ни ям бо лез ни: боль шин ст во боль ных
бы ло с тя же лой АГ, с со пут ст ву ю щей ИБС. Толь ко в

гос пи таль ной груп пе бы ли па ци ен ты со сте но зи ру ю -
щим по ра же ни ем пе ри фе ри че с ких ар те рий. В то же
вре мя, в этой груп пе не бы ло боль ных с ОНМК в
анам не зе, что, по3ви ди мо му, свя за но с бо лее ре гу ляр -
ной пред ше ст ву ю щей ан ти ги пер тен зив ной те ра пи ей
у 73,9% па ци ен тов. В груп пе 1 ре гу ляр ную ан ти ги пер -
тен зив ную те ра пию до на ча ла ис сле до ва ния по лу ча -
ли толь ко 20% боль ных.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В груп пе 1 пол но стью за вер ши ли ис сле до ва ние 18

че ло век (двое вы бы ли из ис сле до ва ния из3за не со -
блю де ния пред пи са ний вра ча). Из них 14 че ло век
(77,8%) ос та ва лись на мо но те ра пии аль ба ре лом: 7 че -
ло век при ни ма ли 1 мг/сут и 7 че ло век с пя той не де ли
ле че ния при ни ма ли 2 мг/сут. Чет ве рым боль ным
(22,2%) был до бав лен вто рой пре па рат: ги д ро хлор ти -
а зид 12,5 мг, ли бо би со про лол 5 мг. Ре зуль та ты ле че -
ния пред став ле ны в табл. 2.

До сто вер ное сни же ние АД до це ле во го уров ня, су -
дя по дан ным таб ли цы 2, за фик си ро ва но че рез 2 не -
де ли ле че ния аль ба ре лом. Та ким об ра зом, мо но те ра -
пия аль ба ре лом эф фек тив на и поз во ля ет до стичь це -
ле во го АД (140/90 мм рт. ст.) у 77,8% боль ных лег кой
и уме рен ной АГ. Эти ре зуль та ты близ ки к дан ным
дру гих ис сле до ва ний [4, 7].

Таб ли ца 1
Кли ни ко�анам не с ти че с кая ха рак те ри с ти ка боль ных (n=43)

Показатели груп па 1 груп па 2

абс. % абс. %

Чис ло боль ных 20 23

Муж чи ны 9 45 13 56,5

Жен щи ны 11 55 10 43,5

Воз раст (го ды) 22�79 35�76

Сред ний воз раст 51,0±113,7 57,3±2,3

АГ 1 сте пе ни 2 10 � �

АГ 2 сте пе ни 13 65 7 30,4

АГ 3 сте пе ни 5 25 16 69,6

Дли тель ность АГ (го ды) 8,9±1,4 11,4±1,6

Са хар ный ди а бет 2 ти па 6 30 3 13,0

Из бы точ ная мас са те ла (ИМТ= 26�30 кг/м2) 9 45 6 26,1

Ожи ре ние (ИМТ > 30 кг/м2) 6 30 12 52,2

Дис ли пи де мия 12 60 10 (n=19) 52,6

Ги пер тро фия ЛЖ по дан ным ЭКГ и/или ЭхоКГ 14 70 21 91,3

Ди а сто ли че с кая дис функ ция 15 75 21 91,3

ОНМК в анам не зе 2 10 � �

Ате ро ск ле роз пе ри фе ри че с ких ар те рий � � 3 13,0

Со че та ние с ИБС 2 10 13 56,2

Ин фаркт ми о кар да в анам не зе � � 6 26

Сер деч ные арит мии: 12 60 11 47,8

Из них: экс тра си с то лия 11 55 8 34,7

па ро ксиз маль ная фи б рил ля ция  пред сер дий. 1 5 2 8,7

СССУ � � 1 4,4

Ре гу ляр ная пред ше ст ву ю щая ан ти ги пер тен зив ная те ра пия 4 20 17 73,9
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Важ ным по ка за ни ем для на зна че ния аго ни с тов
ими да зо ли но вых ре цеп то ров пер во го ти па яв ля ет ся
ме та бо ли че с кий син д ром Х, раз ви тие ко то ро го свя -
зы ва ют с ги пер про дук ци ей ин су ли на и ак ти ва ци ей
сим па ти че с кой нерв ной си с  те мы. Не ко то рые ис сле -
до ва те ли [8] по лу чи ли нор ма ли за цию ди а сто ли че с -
ко го АД при мо но те ра пии рил ме ни ди ном у 75,9%
боль ных са хар ным ди а бе том. 

В пер вой груп пе бы ло 6 боль ных са хар ным ди а бе -
том в со че та нии с ожи ре ни ем. Це ле во го АД (130/85
мм рт. ст.) при мо но те ра пии аль ба ре лом уда лось до -
стичь у двух из них (33,3%).

В груп пе 2, со сто я щей поч ти на 70% из боль ных
тя же лой АГ, аль ба рел на зна чал ся до пол ни тель но к
ра нее на зна чен ным ги по тен зив ным сред ст вам. 

До сто вер ное сни же ние АД по лу че но че рез 1 не де -
лю по сле до бав ле ния аль ба ре ла. В этой груп пе боль -

ных це ле вое АД (140/90 мм рт.ст.) до стиг ну то у 15 че -
ло век (65,2%). Ре зуль та ты ле че ния боль ных пред став -
ле ны в табл. 3.

Ни у од но го из боль ных в обе их груп пах не по лу -
че но зна чи мо го из ме не ния ча с то ты сер деч ных со кра -
ще ний, в том чис ле и у па ци ен та с син д ро мом сла бо -
с ти си ну со во го уз ла. 

В табл. 4 при ве де ны ре зуль та ты су точ но го мо ни -
то рин га АД боль ных, под верг ших ся мо но те ра пии
аль ба ре лом. 

Как вид но из таб ли цы, из ме не ние уров ня АД, по
дан ным его СМ, под тверж да ет ан ти ги пер тен зив ную
эф фек тив ность аль ба ре ла. До сто вер но сни зи лось
сред нее АД за сут ки, за день и ночь. Эф фек тив но
сни жая АД, аль ба рел не из ме нял его су точ ный цир -
кад ный ритм. Су точ ный ин декс, от ра жа ю щий сте -

пень ноч но го сни же ния АД, сред ние зна че ния
ко то ро го ис ход но не вы хо ди ли за пре де лы нор -
мы, под вли я ни ем аль ба ре ла не из ме нил ся. В то
же вре мя, един ст вен ная па ци ент ка, от но ся ща я -
ся к ка те го рии non3dipper (су точ ный ин декс у
нее со став лял, со от вет ст вен но, для си с то ли че с -
ко го и ди а сто ли че с ко го АД 6,8% и 7,4%), по сле
123не дель но го ле че ния аль ба ре лом пе ре шла в
бо лее бла го при ят ную ка те го рию – dipper (11,8%
и 14,1% для си с то ли че с ко го и ди а сто ли че с ко го
АД, со от вет ст вен но). 

Под дей ст ви ем аль ба ре ла умень ша лась ве ли -
чи на и ско рость ут рен не го подъ е ма АД. Это сви -
де тель ст ву ет об ин ги би ру ю щем вли я нии аль ба -
ре ла на ак ти ва цию сим па ти че с кой нерв ной си с -
те мы, про ис хо дя щую в ут рен ние ча сы.

Аль ба рел прак ти че с ки не вли ял на ме та бо ли -
че с кие про цес сы, что ил лю с т ри ру ет ся ре зуль та -
та ми ла бо ра тор ных ис сле до ва ний, пред став лен -
ны3ми в табл. 5. 

Из таб ли цы вид но, что под вли я ни ем аль ба -
ре ла име ет ся не боль шое сни же ние об ще го хо ле -
с те ри на, что сов па да ет с ре зуль та та ми не ко то -
рых ис сле до ва ний [9]. Ос таль ные по ка за те ли
ли пид но го об ме на (триг ли це ри ды, хо ле с те рин
ЛПВП), уро вень глю ко зы, кре а ти ни на, ка лия,

Таб ли ца 2 
Ди на ми ка АД у боль ных груп пы 1 (n=20)

Дли тель ность те ра пии Си с то ли � Ди а сто ли �

че с кое АД че с кое АД

Ис ход но 162,8±16,0 96,4± 9,6

2 не де ли (n=19) 142,0±12,0* 87,0±9,4*

4 не де ли (n=19) 139,0±10,0* 86,1±6,4*

8 не дель (n=19) 134,2±11,3* 82,4±5,9*

12 не дель (n=18) 131,1±9,5* 81,1±4,4*

При ме ча ние: * � р < 0,05 по срав не нию с ис ход ным.

Таб ли ца 3 
Ди на ми ка АД у боль ных груп пы 2 (n=23)

Дли тель ность те ра пии Си с то ли� Ди а сто ли�

че с кое АД че с кое АД

При по ступ ле нии в 192,2±7,3 105,2±4,2

ста ци о нар

Ис ход но, пе ред на зна � 168,5±7,99 104,2±3,6

че ни ем аль ба ре ла

1 не де ля 148,5±4,2* 91,5±3,4*

2 не де ли (n=13) 148,4±7,9 88,5±4,8

3 не де ли (n=4) 152,5±13,8 90,0±9,1

При ме ча ние: * � р < 0,05 по срав не нию с ис ход ным.

Таб ли ца 4 
По ка за те ли СМ АД боль ных при мо но те ра пии аль ба ре лом( n = 8 )

По ка за те ли СМ АД До ле че ния Че рез 

12 не дель

Си с то ли че с кое АД:

� сред не су точ ное, мм рт. ст. 144,5±2,95 130,7±4,1*

� сред не днев ное, мм рт. ст. 147,1±3,0 136,7±4,1*

� сред не ноч ное, мм рт. ст. 130,8±3,0 120,2±4,4*

� су точ ный ин декс, % 11,7±3,2 12,7±2,5

ва ри а бель ность:

день, мм рт. ст 14,2±1,8 15,4±1,3

ночь, мм рт. ст.. 14,0±0,3 10,4±1,3*

� ве ли чи на утр. подъ е ма, мм рт. ст. 54,9±2,7 45,4±5,8*

� ско рость утр. подъ е ма, мм рт. ст./ч. 33,6±1,95 16,4±1,3*

Ди а сто ли че с кое АД:

� сред не су точ ное, мм рт. ст. 89,5±2,95 79,5±4,7*

� сред не днев ное, мм рт. ст. 91,6±2,8 81,7±4,5*

� сред не ноч ное, мм рт. ст. 78,0±2,7 69,0±4,4*

� су точ ный ин декс, % 12,8±3,3 13,9±3,4

ва ри а бель ность:

день, мм рт. ст. 11,7±1,5 11,5±0,4

ночь, мм рт. ст. 10,5±0,7 9,0±0,8

� ве ли чи на утр.подъ е ма, мм рт. ст. 40,7±5,4 34,7±3,3

� ско рость утр. подъ е ма, мм рт. ст./ч. 22,0±3,3 14,2±2,8

При ме ча ние: * � p < 0,05
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на трия под вли я ни ем аль ба ре ла не ме ня лись. Та кая
ме та бо ли че с кая «ней т раль ность» рил ме ни ди на, ко -
то рую счи та ют од ним из ос нов ных тре бо ва ний к со -
вре мен3ным ги по тен зив ным сред ст вам, по ка за на и в
дру гих ис сле до ва ни ях [4]. В не ко то рых ра бо тах [10]
про де мон ст ри ро ва но сни же ние гли ке мии у боль ных
ме та бо ли че с ким син д ро мом Х. В на шем ис сле до ва -
нии на ме ча лась лишь тен ден ция к это му.

Пе ре но си мость аль ба ре ла бы ла хо ро шей. Не же ла -
тель ных яв ле ний, по тре бо вав ших от ме ны пре па ра та,

не от ме че но. У од но го па ци ен та че рез две не де ли ле -
че ния по яви лась су хость во рту и сон ли вость, ко то -
рые бы ли лег ко вы ра же ны и не тре бо ва ли от ме ны
пре па ра та. Ис клю чи тель но хо ро шая пе ре но си мость
аль ба ре ла от ме ча лась и в дру гих ис сле до ва ни ях [11].
Это свя за но с тем, что в те ра пев ти че с ких до зах аль ба -
рел уча ст ву ет в ре гу ля ции АД толь ко се лек тив но, че -
рез ими да зо ли но вые ре цеп то ры.

За клю че ние
Та ким об ра зом, мо но те ра пия аль ба ре лом в

до зе 132 мг/сут ки поз во ля ет до стиг нуть це ле во го
АД у 77,8% боль ных мяг кой и уме рен ной АГ. В
со ста ве по ли ком по нент ной те ра пии с по мо щью
аль ба ре ла це ле вое АД до сти га ет ся у 65,2% боль -
ных тя же лой АГ. Эф фек тив но сни жая АД, аль ба -
рел не вли я ет на функ цию по чек, на уг ле вод ный
об мен, на со став эле к т ро ли тов кро ви. При
лечении аль ба ре лом име ет ся тен ден ция к умень -
ше нию дис ли пси де мии. Препарат хо ро шо пе ре -
но сит ся, не же ла тель ные эф фек ты в ви де су хо сти
во рту и сон ли во с ти от ме ча ют ся редко и не тре -
бу ют от ме ны пре па ра та.

Abstract 
The aim of the study was to evaluate the efficacy and safety (influence on carbohydrate, lipid and mineral metabolism, as

well as nitrogen>excreting function of kidneys) of monotherapy with rilmenidine in patients with mild to moderate AH, as well
as treatment of patients with severe AH as multiple combined treatment. 43 patients with essential AH I>III degree, aged 22 to
79, were enrolled in this open label study after signing an informed consent form. Enrolled patients were divided into 2 groups.
Group 1 included 20 outpatients. They received monotherapy with rilmenidine 1 mg daily. Duration of treatment was 12 weeks.
Group 2 was comprised of 23 subjects admitted to an in>patient clinic. Those subjects received Albarel 1 mg or 2 mg daily as a
component of multiple antihypertensive therapy. Albarel was administered 7>10 days following the admission to clinic as a sec-
ond to fifth hypotensive drug. Albarel's combinations with diuretics, ACE inhibitors, calcium antagonists, beta>blockers. 

The result is — monotherapy with Albarel 1>2 mg daily allows to achieve target BP in 77,8% patients with mild to moder-
ate AH. With Albarel as a component of multiple therapy target BP is achieved in 65,2% patients with severe AH. Effectively
decreasing BP Albarel does not change its daily profile. It has no influence on renal function, carbohydrate metabolism, and
electrolyte content of blood. Albarel is well tolerated. Adverse effects included mouth dryness and drowsiness, was noted in
2,33% cases and did not require drug withdrawal.

Поступила  25/08>2003

Таб ли ца 5 
Ди на ми ка ла бо ра тор ных по ка за те лей боль ных 

при мо но те ра пии Аль ба ре лом

По ка за те ли Ис ход но Че рез 

12 не дель

Об щий Хс, ммоль/л 5,6±0,6 5,1±0,6*

Триг ли це ри ды, ммоль/л 1,8±0,9 1,5±0,4

Хс ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,2 1,2±0,2

Глю ко за, ммоль/л 5,2±0,8 4,8±0,8

Ка лий, ммоль/л 4,22±0,4 4,25±0,4

На трий, ммоль/л 143,5±4,2 141,1±4,7

Кре а ти нин, ммоль/л 0,089±0,016 0,087±0,018

При ме ча ние: * � p <0,05
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Все ин ги би то ры АПФ об ла да ют од ним прин ци пи -
аль но важ ным ме ха низ мом дей ст вия – ин ги би ро ва -
ни ем ан ги о тен зин3пре вра ща ю ще го фер мен та, что
обус лов ли ва ет умень ше ние об ра зо ва ния ан ги о тен зи -
на II из ан ги о тен зи на I и тор мо же ние рас па да бра ди -
ки ни на [1]. От ли чия меж ду ни ми за клю ча ют ся в их
фи зи ко3 хи ми че с ких свой ст вах, в спо соб но с ти на кап -
ли вать ся в тка нях, в ко то рых, вза и мо дей ст вуя с тка -
не вой ре нин3ан ги о тен зи но вой си с те мой, они ока зы -
ва ют ау то крин3па ра крин ные эф фек ты. Спо соб ность
на кап ли вать ся в тка нях свя за на с ли по филь но с тью и
эн зим3ки не ти че с ки ми свой ст ва ми пре па ра тов, что
так же в не о ди на ко вой сте пе ни вы ра же но у раз лич -
ных ин ги би то ров АПФ. Так, ра ми прил об ла да ет поч -
ти в 20 раз бо лее вы ра жен ны ми ли по филь ны ми свой -
ст ва ми, чем эна ла прил. Осо бен но вы со кой ли по -
филь но с тью ха рак те ри зу ют ся фо зи но прил и кви на -
прил. Для ли зи но при ла, как ги д ро филь но го и не про -
ни ка ю ще го в жи ро вую ткань пре па ра та, это от ли чи -
тель ное свой ст во очень важ но (табл. 1).

Од ним из важ ных фар ма ко ки не ти че с ких свойств
пре па ра тов яв ля ет ся объ ем рас пре де ле ния, на ко то -
рый вли я ет мас са те ла и, в ча ст но с ти, ве ли чи на жи ро -
во го де по. По след нее осо бен но важ но для пре па ра -
тов, ха рак те ри зу ю щих ся боль шой ли по филь но с тью,
что, ве ро ят но, в зна чи тель ной сте пе ни вли я ет на ве -
ли чи ну ин ди ви ду аль ной эф фек тив ной до зы и про -
дол жи тель ность вре ме ни, ко то рое не об хо ди мо для ее
вы бо ра.

Ли по филь ность пре па ра та долж на ока зы вать вли -
я ние на на коп ле ние пре па ра та в тка нях. По это му
мож но пред по ло жить, что сте пень бло ки ро ва ния тка -
не вой ре нин3ан ги о тен зив ной си с те мы раз лич ны ми
ин ги би то ра ми АПФ неоди на ко ва. В ча ст но с ти, те
пре па ра ты, ко то рые ха рак те ри зу ют ся мень шей ли по -

филь но с тью, в мень шей сте пе ни долж ны вы зы вать
на коп ле ние в тка нях бра ди ки ни на, с ко то рым свя зы -
ва ют по яв ле ние не ко то рых по боч ных дей ст вий, в ча -
ст но с ти, — су хо го ка ш ля.

Срав ни тель ных дан ных о ча с то те воз ник но ве ния
ка ш ля при дли тель ном при еме раз лич ных ин ги би то -
ров в на уч ной ли те ра ту ре по ка нет, за ис клю че ни ем
лишь од ной ра бо ты, вы пол нен ной Yesil S. et al. [2]. В
таб л. 2 при ве де ны по лу чен ные ими дан ные, сви де -
тель ст ву ю щие о том, что дей ст ви тель но воз ник но ве -
ние ка ш ля на блю да лось на и бо лее ред ко при те ра пии
ли зи но при лом (1,6%). 

В Ка над ском ис сле до ва нии с кви на при лом (АС -
СЕРТ), про дол жав шем ся 6 мес., по боч ные эф фек ты
бы ли за ре ги с т ри ро ван ны у 26,2% боль ных ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей, в т.ч. у 3,6% бы ла чет ко ус та нов ле -
на связь те ра пии с по яв ле ни ем ка ш ля. 

Боль шин ст во ин ги би то ров АПФ, за ис клю че ни ем
кап то при ла и ли зи но при ла, яв ля ют ся про ле кар ст ва -
ми, т.е. свое дей ст вие про яв ля ют по сле би о тран с фор -
ма ции в пе че ни и об ра зо ва ния ак тив ных ме та бо ли тов
(табл.1). По это му у боль ных с за бо ле ва ни я ми и на ру -
ше ни я ми ее функ ции ус та нов ле но на ли чие тор мо же -
ния ак ти ва ции ин ги би то ров АПФ при пер вом про -
хож де нии че рез нее [3]. На и бо лее ча с то сре ди на се ле -
ния на шей стра ны эта про бле ма мо жет быть свя за на
со зло упо треб ле ни ем спирт ных на пит ков, что, оче -
вид но, бу дет зна чи тель но вли ять на эф фек тив ность
тех ин ги би то ров, ко то рые яв ля ют ся про ле кар ст ва ми.

В на сто я щее вре мя вли я ние ин ги би то ров АПФ на
от да лен ные ис хо ды у раз лич ных групп кар дио ло ги че -
с ких боль ных и их эф фек тив ные це ле вые до зы ус та -
нов ле ны лишь для ча с ти из них. К та ко вым, ко то рые
ис поль зу ют ся се го дня в России, от но сят ся кап то -
прил, эна ла прил, ли зи но прил (да прил). При мо но те -
ра пии пе рин до при лом (пре ста ри ум) по лу чены до ка -
за тель ст ва поль зы и бе зо пас но с ти у боль ных, пе ре -
нес ших на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния, при
ис поль зо ва нии его в до зе 4 мг в ком би на ции с ин да -
па ми дом.

Осо бен но с тью ли зи но при ла яв ля ет ся то, что он
вы де ля ет ся в ос нов ном че рез поч ки. По это му в слу -
чае на ли чия по чеч ной не до ста точ но с ти, ко то рая при -
во дит к уве ли че нию кон цен т ра ции в кро ви та ких
пре па ра тов, не об хо ди мо умень шить его до зи ров ку.
Обыч но к это му при бе га ют, ког да кли ренс кре а ти ни -
на сни жа ет ся до 30 мл/мин. Ли зи но прил, как и кап -

ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ НЕ ЛИ ПО ФИЛЬ НЫХ ИН ГИ БИ ТО РОВ 
АН ГИ О ТЕН ЗИН �ПРЕ ВРА ЩА Ю ЩЕ ГО ФЕР МЕН ТА В ЛЕЧЕНИИ 
СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Ма зур Н.А. 
Российская медицинская академия постдипломного образования, Моск ва

Таб ли ца 1
Не ко то рые фар мо ко ло ги че с кие свой ст ва и АПФ, 

ис поль зу е мых в РФ

Пре па рат Ак тив ный Про ле � Ли по филь �

пре па рат кар ст во ность

Кап то прил (ка по тен) + _ +

Эна ла прил � + + +

Ли зи но прил (да прил) + _ 0

Пе рин до прил � + +

Фо зи но прил � + + + +

Кви на прил � + + +

Ра ми прил � + +
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то прил, яв ля ет ся ак тив ным пре па ра том, но име ет в 6
раз боль ше пе ри од по лу вы ве де ния, и по это му его на -
зна ча ют 1 раз в сут ки. 

Ин ги би то ры АПФ за ня ли очень важ ное ме с то в
ле че нии боль ных со сни жен ной си с то ли че с кой
функ ци ей ле во го же лу доч ка, за стой ной сер деч ной
не до ста точ но с тью (си с то ли че с кой ее фор мой), вклю -
чая боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да. В боль -
шом ита ль ян ском ис сле до ва нии (GISSI — 3), вклю -
чав шем 18895 боль ных, по сту пив ших в ста ци о на ры в
пер вые 24 ча са от на ча ла бо ли в гру ди в со че та нии с
подъ е мом или де прес си ей сег мен та ST, оце ни ва лась
эф фек тив ность ли зи но при ла в срав не нии с ни т ра та -
ми или пу с тыш кой [4]. В кон троль ных груп пах 13,3%
боль ных по лу ча ли дру гие ин ги би то ры АПФ (оче вид -
но, в свя зи с раз вив шей ся тя же лой сер деч ной не до -
ста точ но с тью). Спу с тя 6 не дель об щая ле таль ность в
груп пе боль ных, у ко то рых те ра пия вклю ча ла ли зи -
но прил, ока за лась до сто вер но мень ше (на 11%). Пер -
вые до зы ли зи но при ла со ста ви ли 2,535мг. При хо ро -
шей пе ре но си мо с ти до за уве ли чи ва лась до 10 мг. На -
и бо лее от чет ли вый по ло жи тель ный эф фект от ме чен
у боль ных, имев ших ин фаркт ми о кар да пе ред ней
стен ки ле во го же лу доч ка и са хар ный ди а бет. Эти дан -
ные обос но вы ва ют на зна че ние ин ги би то ра АПФ в
ран ние сро ки от на ча ла ин фарк та ми о кар да в пер вую
оче редь боль ным с об шир ным ин фарк том ми о кар да
(сни жен ной фрак ци ей вы бро са ле во го же лу доч ка) и
боль ным с раз вив шей ся сер деч ной не до ста точ но с -
тью.

В дру гом ис сле до ва нии (ATLAS) срав ни ва лась эф -
фек тив ность боль шой и ма лой доз ли зи но при ла у
боль ных хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью с
фрак ци ей вы бро са 30% и ме нее [5]. В ис сле до ва ние
бы ли вклю че ны боль ные, у ко то рых в те че ние 132 не -
дель те ра пии на блю да лась хо ро шая пе ре но си мость
ли зи но при ла в до зе 12,5315 мг в день. По сле это го
3164 боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью II3IV
ФК по Нью3Йорк ской клас си фи ка ции бы ли раз де ле -
ны на две груп пы. Пер вая груп па по лу ча ла ли зи но -
прил в до зе 2,535 мг, вто рая – 32,5335 мг в сут ки в те -
че ние 39358 мес. (у боль шин ст ва срок на блю де ния со -
ста вил не ме нее 45,7 мес.). Раз де ле ние боль ных осу -
ще ств ля лось по стратегии двой но го “сле по го” ме то -
да. От да лен ные ре зуль та ты те ра пии сви де тель ст ву ют,
что во вто рой груп пе по ка за те ли об щей ле таль но с ти
от сер деч но3со су ди с тых ос лож не ний бы ли не до сто -
вер но мень ше (на 8 и 10%, со от вет ст вен но). Но до -
сто вер но ре же у боль ных 23й груп пы воз ни ка ла не об -
хо ди мость в гос пи та ли за ции по лю бым при чи нам,
вклю чая сер деч ную не до ста точ ность. Ис хо дя из этих
дан ных, был сде лан вы вод, что боль ным сле ду ет на -
зна чать мак си маль ную, но хо ро шо пе ре но си мую до зу
пре па ра та.

На и бо лее рас про ст ра нен ным за бо ле ва ни ем, при

ко то ром для ле че ния се го дня очень ча с то на зна ча ют -
ся ин ги би то ры АПФ, яв ля ет ся ар те ри аль ная ги пер то -
ния. Скан ди нав ское ис сле до ва ние (STOP32) бы ло
пер вым ис сле до ва ни ем, в ко то ром срав ни ва лась эф -
фек тив ность ин ги би то ров АПФ с дру ги ми груп па ми
ги по тен зив ных пре па ра тов (бло ка то ры бе та3ад ре но -
ре цеп то ров, ги д ро хлор ти а зид в ком би на ции с ами ло -
ри дом или фе ло ди пин). В тех слу ча ях, ког да ар те ри -
аль ное дав ле ние на ука зан ных пре па ра тах не сни жа -
лось до уров ня ни же 160/95 мм рт.ст., к те ра пии при -
со е ди ня ли дру гие пре па ра ты (к бе та3бло ка то рам —
ди у ре тик, ди у ре тик — к ин ги би то рам АПФ, бе та3бло -
ка тор — к ан та го ни с ту каль ция). Из груп пы ин ги би -
то ров АПФ ис поль зо ва ли ли зи но прил или эна ла прил
по 10 мг в день. В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 6614
боль ных в воз ра с те 70384 лет. На блю де ние за ни ми
про дол жа лось, в сред нем, 54 мес [6]. Об щая смерт -
ность в трех груп пах бы ла оди на ко вой (33334 слу чая
на 1000 чел. в год), смерт ность от сер деч но3со су ди с -
тых за бо ле ва ний так же не от ли ча лась. За стой ная сер -
деч ная не до ста точ ность воз ник ла у не сколь ко мень -
ше го чис ла боль ных на те ра пии ин ги би то ра ми (13,9
слу чаев на 1000 чел.), чем на те ра пии ди у ре ти ка ми,
бе та3бло ка то ра ми (16,7 на 1000 чел.) или ан та го ни с -
та ми каль ция (17,5 на 1000 чел.). Ав то ры ис сле до ва -
ния при шли к за клю че нию, что ин ги би то ры АПФ и
ан та го ни с ты каль ция ока за лись оди на ко во эф фек -
тив ны ми в про фи лак ти ке ле таль но с ти в срав не нии со
“ста ры ми” пре па ра та ми. Кро ме то го, ин ги би то ры
АПФ бо лее зна чи мо сни зи ли риск воз ник но ве ния
сер деч ной не до ста точ но с ти, чем ан та го ни с ты каль -
ция и в не ко то рой сте пе ни “ста рые” ги по тен зив ные
пре па ра ты.

Ис сле до ва ние ALLHAT бы ло на ча то в 1994 г. и
вклю ча ло 33357 боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей
(боль шин ст во — жи те ли Ка риб ско го ре ги о на), на -
блю дав ших ся в сред нем 4,9 г. [7]. В ис сле до ва нии бы -
ла пред при ня та по пыт ка оце нить эф фек тив ность
трех гипотензивных пре па ра тов. По это му боль ные
бы ли раз де ле ны на 3 груп пы. На пер вом эта пе в ус ло -
ви ях двой но го сле по го ме то да пер вой груп пе боль ных
был на зна чен хлор та ли дон (до 25 мг в сут ки), вто рой
– ам ло ди пин (до 10 мг в сут ки), тре ть ей – ли зи но -
прил (до 40 мг в сут ки). На вто ром эта пе в ус ло ви ях
от кры то го ме то да, по ус мо т ре нию вра чей, раз ре ша -

Таб ли ца 2
Ча с то та воз ник но ве ния ка ш ля при 

терапии раз лич ными иАПФ [2]

Пре па рат К�во Дли тель ность Ча с то та 

боль ных на блю де ния ка ш ля (%)

Кап то прил 234 29 мес. 5,1

Эна ла прил 668 26 мес. 7

Пе рин до прил 90 11 мес. 2,2

Ли зи но прил 121 13 мес. 1,6
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лось на зна че ние од но го из сле ду ю щих пре па ра тов:
ате но ло ла в до зе 253100 мг, ре зер пи на – 0,0530,2 мг
или кло ни ди на (кло фе ли на) – 0,13 0,3 мг 2 ра за в сут -
ки. На тре ть ем эта пе ком би ни ро ван ной те ра пии ис -
поль зо ва ли ги д ра ла зин (ап рес син) в до зе 253100 мг в
день. Ком би ни ро ван ную те ра пию (233 пре па ра та) к
кон цу на блю де ния по лу ча ли 403 43% боль ных. Сни -
же ние ар те ри аль но го дав ле ния до це ле во го уров ня
(ме нее 140/90 мм рт.ст.) не бы ло до стиг ну то в те че ние
все го сро ка на блю де ния у на и боль ше го чис ла боль -
ных, по лу чав ших ли зи но прил (р < 0,001). Ав то ры не
объ яс ня ют при чи ну по лу чен ных раз ли чий в эф фек -
тив но с ти ги по тен зив ной те ра пии, ко то рая мо жет за -
клю чать ся в том, что на вто ром эта пе под бо ра те ра -
пии у боль ных тре ть ей груп пы ис поль зо ва лись ме нее
эф фек тив ные пре па ра ты. В ча ст но с ти, не вы зы ва ет
со мне ний, что кло фе лин, ре зер пин — ме нее эф фек -
тив ные пре па ра ты, чем ате но лол.

Но, не смо т ря на на ли чие до сто вер ных раз ли чий в
эф фек тив но с ти ги по тен зив ной те ра пии, при ис поль -
зо ва нии в ка че ст ве пре па ра тов пер вой ли нии ди у ре ти -
ка, ан та го ни с та каль ция или ин ги би то ра АПФ, по ка -
за тель об щей смерт но с ти, как на и бо лее важ ный, ока -
зал ся оди на ко вым (17,3%; 16,8%; 17,2%, со от вет ст -
вен но, в пер вой – тре ть ей груп пах). Так же не бы ло об -
на ру же но раз ли чий в ча с то те воз ник но ве ния ин фарк -
та ми о кар да, ле таль но го ис хо да от ин фарк та ми о кар да
(11,3 – 11,5%). Не ко то рые раз ли чия бы ли от ме че ны в
ча с то те важ ной “ко неч ной точ ки” на блю де ния — ин -
суль та — у боль ных, по лу чав ших ин ги би тор АПФ, по
срав не нию с груп пой, на хо див ших ся на те ра пии ди у -
ре ти ка ми (6,3% и 5,4%, со от вет ст вен но, р < 0,02). 

При ве ден ный ста ти с ти че с кий по ка за тель до сто -
вер но с ти раз ли чий, как се го дня счи та ет ся, край не
не убе ди те лен для ис сле до ва ний, ко то рые вклю ча ют
очень боль шое ко ли че ст во боль ных (в дан ном слу чае
— бо лее 30 тыс. чел). Кро ме то го, из ве ст но, что ос -
нов ным фак то ром ри с ка воз ник но ве ния ин суль та яв -
ля ет ся по вы шен ный уро вень ар те ри аль но го дав ле -
ния, кон троль ко то ро го в груп пе боль ных, по лу чав -
ших ли зи но прил в ком би на ции с не из ве ст ны ми пре -
па ра та ми, обес пе чи вал ся в не до ста точ ной сте пе ни.

В ис сле до ва нии ALLHAT так же ус та нов лен по ка
не объ яс ни мый па ра док саль ный факт — уве ли че ние
слу ча ев воз ник но ве ния сер деч ной не до ста точ но с ти
(без уве ли че ния ча с то ты воз ник но ве ния ин фарк та
ми о кар да) на те ра пии ли зи но при лом и ам ло ди пи -
ном. Об ще из ве ст на вы со кая эф фек тив ность ин ги би -
то ров АПФ в ле че нии боль ных си с то ли че с кой фор -
мой сер деч ной не до ста точ но с ти. Не об хо ди мо ис кать
объ яс не ние при ве ден ным ре зуль та там. Пер вым пред -
по ло же ни ем мо жет быть то, что в ис сле до ва нии ис -
ход но не бы ли сфор му ли ро ва ны кри те рии ди а гно с -
ти ки сер деч ной не до ста точ но с ти. По это му мож но
пред по ло жить, что по боч ные дей ст вия ам ло ди пи на

(оте ки на ни жних ко неч но с тях) или ап рес си на (серд -
це би е ние) бы ли в ря де слу ча ев рас це не ны как симп -
то мы сер деч ной не до ста точ но с ти. Вто рое пред по ло -
же ние ос но вы ва ет ся на том, что у боль ных ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей без ИБС воз ник но ве ние за стой ной
сер деч ной не до ста точ но с ти, как пра ви ло, обус лов ле -
но ди а сто ли че с кой дис функ ци ей ле во го же лу доч ка,
ко то рая не до ста точ но кон тро ли ру ет ся или воз мож но
да же усу губ ля ет ся при дли тель ной те ра пии ам ло ди -
пи ном, ли зи но при лом. 

Ли зи но прил, как и дру гие ин ги би то ры АПФ, мо -
жет вы зы ва ть об рат ное раз ви тие ги пер тро фии ле во го
же лу доч ка. Дли тель ная те ра пия со про вож да ет ся даль -
ней шим по сте пен ным на ра с та ни ем дан но го эф фек та. 

Уве ли че ние мас сы ми о кар да свя зы ва ют не толь ко
с его ги пер тро фи ей, но и на ра с та ни ем фи б ро за. По -
это му се го дня ак тив но изу ча ет ся во прос о воз мож но -
с ти вли я ния на этот про цесс раз лич ных пре па ра тов.
В ча ст но с ти, в од ном из та ких ис сле до ва ний [8] бы ло
по ка за но, что ле че ние ли зи но при лом в те че ние 6 мес.
нор ма ли зу ет сы во ро точ ную кон цен т ра цию мар ке ра
фи б ро за (ами но тер ми наль ный пеп тид про кол ла ге на
III ти па), что сви де тель ст ву ет о тор мо же нии про цес са
об ра зо ва ния фи б ро за в ми о кар де.

Важ ны ми яв ля ют ся дан ные, по лу чен ные в ис сле -
до ва нии TPOPHY, в ко то ром срав ни ва лась эф фек -
тив ность мо но те ра пии ги д ро хлор ти а зи дом и ли зи но -
при лом у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с из бы -
точ ной мас сой те ла [9]. Це ле вым уров нем сни же ния
ар те ри аль но го дав ле ния бы ло до сти же ние умень ше -
ния ди а сто ли че с ко го АД ни же 90 мм рт.ст. Мо но те ра -
пия ин ги би то ром АПФ обес пе чи ла кон троль дав ле -
ния у 60%, а ди у ре ти ком — у 43% боль ных. В груп пе,
по лу чав шей ли зи но прил, бо лее чем у по ло ви ны до за
10 мг ока за лась до ста точ ной, и толь ко у каж до го чет -
вер то го по на до би лось на зна чить 40 мг в сут ки. Для
до сти же ния це ле во го уров ня сни же ния дав ле ния на
те ра пии ди у ре ти ком поч ти у каж до го вто ро го по тре -
бо ва лось на зна че ние 50 мг ги д ро хлор ти а зи да, что со -
пря же но, как бы ло по ка за но в бо лее ран них ис сле до -
ва ни ях, с ве ро ят но с тью воз ник но ве ния по боч ных
эф фек тов, вклю чая уве ли че ние ри с ка жиз не опас ных
арит мий.

У боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, са хар ным
ди а бе том и осо бен но при их со че та нии ча с то раз ви ва -
ет ся не ф ро па тия и ре ти но па тия. Те ра пия ин ги би то -
ра ми АПФ до сто вер но сни жа ет риск воз ник но ве ния
по ра же ния ука зан ных ор га нов3ми ше ней. Ли зи но -
прил, как по ка за ло ис сле до ва ние EUCLID у боль ных
са хар ным ди а бе том I ти па, так же ока зы ва ет не ф ро -
про тек тив ное дей ст вие [10]. В это ран до ми зи ро ван -
ное двой ное сле пое ис сле до ва ние бы ло вклю че но 530
боль ных в воз ра с те 20350 лет. Осо бен но с тью его бы ло
то, что у всех боль ных от сут ст во ва ла ар те ри аль ная ги -
пер то ния, хо тя од ной из за дач бы ло сни же ние ди а -
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сто ли че с ко го дав ле ния до уров ня ни же 75 мм рт.ст.
На чаль ная до за ли зи но при ла со ста ви ла 10 мг, спу с тя
3 мес. её уве ли чи ли до 20 мг. Вто рая груп па боль ных
вме с то ли зи но при ла по лу ча ла пла це бо. К кон цу на -
блю де ния (2 го да) ми к ро аль бу ми ну рия на те ра пии
ин ги би то ром умень ши лась на 50%. У тех боль ных, у
ко то рых ис ход но не бы ло не ф ро па тии, ве ро ят ность
её воз ник но ве ния так же умень ши лась (12,7%). Из3за
от но си тель но не боль шо го ко ли че ст ва на блю дав ших -
ся боль ных с нор мо аль бу ми ну ри ей и срав ни тель но
не про дол жи тель но го сро ка их на блю де ния раз ли чия
ока за лись ста ти с ти че с ки не до сто вер ны ми. Но эти
дан ные поз во ля ют пред по ла гать воз мож ность пер -

вич ной про фи лак ти ки не ф ро па тии с по мо щью те ра -
пии ли зи но при лом.

В упомянутом ис сле до ва нии бы ло так же ус та нов -
ле но, что ли зи но прил зна чи тель но снижает риск про -
грес си ро ва ния ре ти но па тии. В груп пе, по лу чав шей
ли зи но прил, про грес си ро ва ние из ме не ний на сет чат -
ке гла за от ме че но у за чи тель но мень ше го чис ла боль -
ных, по срав не нию с кон троль ной груп пой (13,2% и
26,4%, со от вет ст вен но).

Та ким об ра зом, ли зи но прил (да прил) яв ля ет ся од -
ним из хо ро шо изу чен ных ин ги би то ров АПФ, поль за
ко то ро го яв ля ет ся убе ди тель но до ка зан ной при ле че -
нии боль ных сер деч но3со су ди с той па то ло ги ей.
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Та кие по ка за те ли цен т раль ной ге мо ди на ми ки как
ми нут ный объ ем кро во об ра ще ния и об щее пе ри фе ри -
че с кое со про тив ле ние в па ре ве дут се бя по прин ци пу
“плюс3ми нус вза и мо дей ст вие” [1]. Это оз на ча ет, что
ста биль ный уро вень ар те ри аль но го дав ле ния под дер -
жи ва ет ся за счет раз но на прав лен ных ко ле ба ний этих
по ка за те лей – при уве ли че нии од но го умень ша ет ся
дру гой. Тем са мым обес пе чи ва ет ся один из ме ха низ мов
са мо ре гу ля ции ар те ри аль но го дав ле ния в нор ме и при
ар те ри аль ных ги пер тен зи ях. Эти по ка за те ли су ще ст -
вен но за ви сят от мас сы те ла, что за труд ня ет их срав не -
ние. По это му бы ли пред ло же ны ин те г раль ные и уни -
вер саль ные по ка за те ли цен т раль ной ге мо ди на ми ки,
та кие как ин декс кро во снаб же ния и ин декс пе ри фе ри -
че с ко го со про тив ле ния, ко то рые в па ре ве дут се бя то же
по прин ци пу “плюс3ми нус вза и мо дей ст вие” [2]. Дан -
ные по ка за те ли впол не со по с та ви мы и при ме ня ют ся
во мно гих ис сле до ва ни ях для оцен ки си с те мы кро во -
об ра ще ния [1, 3, 4, 5]. Од на ко ма те ма ти че с ко го обос -
но ва ния ха рак те ра вза и мо свя зи и уров ня ее до сто вер -
но с ти меж ду ми нут ным объ е мом кро во об ра ще ния и
об щим пе ри фе ри че с ким со про тив ле ни ем, ин дек сом
кро во снаб же ния и ин дек сом пе ри фе ри че с ко го со про -
тив ле ния в па рах и меж ду со бой не про во ди лось. Обос -
но ва ния кор рект но с ти за ме ны, при оцен ке си с те мы
кро во об ра ще ния, по ка за те ля ми нут но го объ е ма кро во -
об ра ще ния на ин декс кро во снаб же ния и об ще го пе ри -
фе ри че с ко го со про тив ле ния на ин декс пе ри фе ри че с -
ко го со про тив ле ния, в до ступ ной ли те ра ту ре мы так же
не встре ти ли. Это срав не ние и яви лось це лью дан но го
ис сле до ва ния.

Ма те ри а лы и ме то ды
Изу че ны по ка за те ли цен т раль ной ге мо ди на ми ки у

415 боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей. Муж чин
бы ло 103, жен щин – 312 в воз ра с те 47–79 лет, сред -
ний воз раст – 63±5,08 го да.

Ре о гра фи че с ким ме то дом Ку би че ка с по мо щью
ап па рат но3про грамм но го ком плек са Им пе кард33
(Бе ло рус ский НИИ кар дио ло гии) на тех ни че с кой ба -
зе ПЭВМ IBM PC и ре о гра фа Р4302 оп ре де ля ли ми -
нут ный объ ем кро во об ра ще ния, об щее пе ри фе ри че с -
кое со про тив ле ние, сред нее ар те ри аль ное дав ле ние.
Ин декс кро во снаб же ния и ин декс пе ри фе ри че с ко го
со про тив ле ния рас счи ты ва ли пу тем от не се ния ми -
нут но го и об ще го пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния к
мас се те ла боль но го по ме то ду Арин чи на Н.И. [2].
Уров ни ар те ри аль но го дав ле ния оце ни ва ли со глас но
клас си фи ка ции Объ е ди нен но го ко ми те та США (1993
г.). Ин декс кро во снаб же ния и ин декс пе ри фе ри че с -
ко го со про тив ле ния бы ли оп ре де ле ны у 81 боль но го
мяг кой ги пер тен зи ей, у 114 боль ных уме рен ной ги -
пер тен зи ей, у 103 – тя же лой и у 117 – очень тя же лой.

При ста ти с ти че с кой об ра бот ке дан ных при ме ня -
лись не па ра ме т ри че с кие кри те рии, поз во ля ю щие
опе ри ро вать шка ла ми по ряд ка и не за ви ся щие от ви -
да рас пре де ле ния ва ри а ци он но го ря да. Все дан ные
об ра бо та ны на ЭВМ IBM PC с по мо щью па ке та при -
клад ных про грамм (ППП) по ста ти с ти ке “SYSTAT”
вер сия 5.03 от 1991 го да (SYSTAT, IMC).

Вы яв ле ние и из ме ре ние свя зи меж ду изу ча е мы ми
при зна ка ми осу ще ств ля лось с при ме не ни ем ко эф фи -
ци ен та кор ре ля ции (r), вы чис ля е мо го по фор му ле

О ВЗАИМОСВЯЗИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Иванов А.Д., Крыленко А.В.
Гомельский государственный медицинский институт, Республика Беларусь

Ре зю ме
Про ана ли зи ро ван ха рак тер вза и мо свя зи и уро вень ее до сто вер но с ти меж ду по ка за те ля ми цен т раль ной ге мо ди -

на ми ки у 415 боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей.
Ко эф фи ци ент кор ре ля ции меж ду ин дек сом кро во снаб же ния и ми нут ным объ е мом кро во об ра ще ния со ста вил

0,8985 при р<0,001, меж ду ин дек сом пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния и об щим пе ри фе ри че с ким со про тив ле ни ем
ока зал ся рав ным 0,9283 при р<0,001. Ко эф фи ци ент кор ре ля ции меж ду ин дек сом кро во снаб же ния и ин дек сом пе ри -
фе ри че с ко го со про тив ле ния ока зал ся рав ным –0,6266 при р<0,001, меж ду ми нут ным объ е мом кро во об ра ще ния и
об щим пе ри фе ри че с ким со про тив ле ни ем со ста вил –0,7275 при р<0,001. Вы со кая сте пень вза и мо свя зи и ее до сто -
вер но с ти обос но вы ва ют кор рект ность пе ре хо да от ми нут но го объ е ма кро во об ра ще ния и об ще го пе ри фе ри че с ко го
со про тив ле ния на их ин дек сы для оцен ки си с те мы кро во об ра ще ния.

Клю че вые сло ва: ин декс кро во снаб же ния, ин декс пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния, ми нут ный объ ем кро во -
об ра ще ния, об щее пе ри фе ри че с кое со про тив ле ние, ар те ри аль ная ги пер тен зия, кор ре ля ция, до сто вер ность.

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ
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Пир со на [6]. Вза и мо связь по ка за те лей счи та лась зна -
чи мой при ве ли чи не ко эф фи ци ен та бо лее 0,3. Оп ре -
де ля лась так же по ло жи тель ная или от ри ца тель ная
на прав лен ность свя зи меж ду изу ча е мы ми по ка за те -
ля ми в за ви си мо с ти от зна ка ко эф фи ци ен та кор ре ля -
ции. Оцен ка на деж но с ти ко эф фи ци ен та кор ре ля ции
про во ди лась с по мо щью t3кри те рия Стью ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По лу чен ные дан ные сви де тель ст ву ют, что с уве ли -

че ни ем ми нут но го объ е ма кро во об ра ще ния умень -
ша ет ся об щее пе ри фе ри че с кое со про тив ле ние и на -
обо рот. В це лом по вы бор ке r=–0,73 (p<0,001), у
боль ных мяг кой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=–0,76
(p<0,005), у боль ных уме рен ной ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей r=–0,89 (p<0,005), у боль ных тя же лой ар те -
ри аль ной ги пер тен зи ей r=–0,82 (p<0,005), у боль ных
очень тя же лой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=–0,65
(p<0,005).

При уве ли че ни и ин дек са кро во снаб же ния сни жа -
ет ся ин декс пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния и —на -
обо рот. В це лом по вы бор ке r=–0,63 (p<0,001), у
боль ных мяг кой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=–0,67
(p<0,001), у боль ных уме рен ной ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей r=–0,48 (p<0,05), у боль ных тя же лой ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей r=–0,65 (p<0,001), у боль ных
очень тя же лой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=–0,61
(p<0,005).

Рост ми нут но го объ е ма кро во об ра ще ния со про -
вож да ет ся умень ше ни ем ин дек са пе ри фе ри че с ко го
со про тив ле ния и — на обо рот. В це лом по вы бор ке
r=–0,70 (p<0,001), у боль ных мяг кой ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей r=–0,71 (p<0,005), у боль ных уме рен -
ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=–0,81 (p<0,005), у
боль ных тя же лой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
r=–0,79 (p<0,001), у боль ных очень тя же лой ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей r=–0,58 (p<0,005).

Уве ли че ние об ще го пе ри фе ри че с ко го со про тив ле -
ния при во дит к умень ше нию ин дек са кро во снаб же -
ния и — на обо рот. В це лом по вы бор ке r=–0,70
(p<0,001), у боль ных мяг кой ар те ри аль ной ги пер тен -
зи ей r=–0,71 (p<0,001), у боль ных уме рен ной ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей r=–0,62 (p<0,001), у боль ных тя -
же лой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=–0,76 (p<0,001),
у боль ных очень тя же лой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
r=–0,67 (p<0,001).

В от вет на при рост об ще го пе ри фе ри че с ко го со -
про тив ле ния воз ра с та ет ин декс пе ри фе ри че с ко го со -
про тив ле ния и — на обо рот. В це лом по вы бор ке
r=0,93 (p<0,001), у боль ных мяг кой ар те ри аль ной ги -
пер тен зи ей r=0,94 (p<0,001), у боль ных уме рен ной
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=0,93 (p<0,001), у боль -
ных тя же лой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=0,94
(p<0,001), у боль ных очень тя же лой ар те ри аль ной ги -
пер тен зи ей r=0,91 (p<0,001).

По ме ре уве ли че ния ми нут но го объ е ма кро во об -
ра ще ния уве ли чи ва ет ся ин декс кро во снаб же ния и —
на обо рот. В це лом по вы бор ке r=0,89 (p<0,001), у
боль ных мяг кой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=0,95
(p<0,001), у боль ных уме рен ной ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей r=0,74 (p<0,005), у боль ных тя же лой ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей r=0,93 (p<0,001), у боль ных
очень тя же лой ар те ри аль ной ги пер тен зи ей r=0,92
(p<0,001).

Эти дан ные яв ля ют ся ма те ма ти че с ким под тверж -
де ни ем то го, что ми нут ный объ ем кро во об ра ще ния и
об щее пе ри фе ри че с кое со про тив ле ние, ин декс кро -
во снаб же ния и ин декс пе ри фе ри че с ко го со про тив ле -
ния ве дут се бя в па рах по прин ци пу “плюс3ми нус вза -
и мо дей ст вие” с вы со кой сте пе нью от ри ца тель ной
свя зи и вы со ким уров нем ее до сто вер но с ти (в це лом
по вы бор ке r=–0,73; p<0,001 и r=–0,63; p<0,001, со -
от вет ст вен но).

Ин декс кро во снаб же ния и ми нут ный объ ем кро -
во об ра ще ния так же, как и ин декс пе ри фе ри че с ко го
со про тив ле ния, и об щее пе ри фе ри че с кое со про тив -
ле ние у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей име ют
по ло жи тель ную связь, ко то рая под тверж да ет ся
близ ким к 1 ко эф фи ци ен том кор ре ля ции и вы со ким
уров нем его до сто вер но с ти (в це лом по вы бор ке
r=0,89; p<0,001 и r=0,92; p<0,001, со от вет ст вен но).

Тем са мым, ма те ма ти че с ки мож но обос но вать кор -
рект ность за ме ны ми нут но го объ е ма кро во об ра ще ния
и об ще го пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния на их ин -
дек сы, ко то рые не за ви сят от мас сы те ла боль но го,
уни вер саль ны, срав ни мы у раз ных боль ных, бо лее ин -
фор ма тив ны в оцен ке си с те мы кро во об ра ще ния.

Срав ни вая адек ват ность ин дек са кро во снаб же ния
(кро во снаб же ние од но го ки ло грам ма те ла) и ин дек са
пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния (со про тив ле ние со -
су дов в од ном ки ло грам ме те ла) в оцен ке си с те мы
кро во об ра ще ния с од ной сто ро ны, с адек ват но с тью
сер деч но го ин дек са (кро во снаб же ния од но го ква д -
рат но го ме т ра по верх но с ти те ла) и удель но го пе ри фе -
ри че с ко го со про тив ле ния (со про тив ле ние со су дов на
од ном ква д рат ном ме т ре по верх но с ти те ла) мы скло -
ня ем ся в поль зу пер вых двух. По на ше му мне нию,
ин декс кро во снаб же ния и ин декс пе ри фе ри че с ко го
со про тив ле ния бо лее адек ват но опи сы ва ют си с те му
кро во об ра ще ния, чем сер деч ный ин декс и удель ное
пе ри фе ри че с кое со про тив ле ние. 

Вы во ды
1. У боль ных АГ ми нут ный объ ем кро во об ра ще -

ния и об щее пе ри фе ри че с кое со про тив ле ние, ин декс
кро во снаб же ния и ин декс пе ри фе ри че с ко го со про -
тив ле ния име ют от ри ца тель ную кор ре ля цию с вы со -
ким уров нем ее до сто вер но с ти.

2. Ин декс кро во снаб же ния и ми нут ный объ ем
кро во об ра ще ния, ин декс пе ри фе ри че с ко го со про тив -
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ле ния и об щее пе ри фе ри че с кое со про тив ле ние свя за -
ны по ло жи тель ной кор ре ля цей с вы со ким уров нем до -
сто вер но с ти.

3. Ин декс кро во снаб же ния и ин декс пе ри фе ри че с -
ко го со про тив ле ния яв ля ют ся ин те г раль ны ми и уни -
вер саль ны ми по ка за те ля ми цен т раль ной ге мо ди на ми -
ки и могут кор рект но за ме ня ть зна че ния ми нут но го

объ ема кро во об ра ще ния и об ще го пе ри фе ри че с ко го
со про тив ле ния кро во то ку при оцен ке си с те мы кро во -
об ра ще ния. Ин декс кро во снаб же ния и ин декс пе ри фе -
ри че с ко го со про тив ле ния бо лее ин фор ма тив ны и адек -
ват ны в срав не нии с сер деч ным ин дек сом и удель ным
пе ри фе ри че с ким со про тив ле ни ем при оцен ке си с те мы
кро во об ра ще ния.
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Abstract
An analysis of relationship and its reliability level between central hemodynamics parameters has been done in 415

patients with arterial hypertension. Correlation coefficient between circulation index and cardiac output was 0.8985 with
p<0.001, between peripheral resistance index and total peripheral resistance was 0.9283 with p<0.001. Correlation coefficient
between circulation index and peripheral resistance index was –0,6266 with р<0,001, between cardiac output and total
peripheral resistance –0,7275 with р<0,001.High degree association and its reliability justify a transition approach from car-
diac output and total peripheral resistance to respective indices for cardiovascular evaluation.

Keywords: cardiovascular index, peripheral resistance index, cardiac output, total peripheral resistance, arterial
hypertension, correlation, reliability.

Ли те ра ту ра
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ЭПИ ДЕ МИ О ЛО ГИ ЧЕ С КИЕ АС ПЕК ТЫ 
ИДИ О ПА ТИ ЧЕ С КОЙ ДИ ЛА ТА ЦИ ОН НОЙ КАР ДИО МИ О ПА ТИИ

Си са кян А. С., Гу ре вич М.А.

Ереванский Г МУ, Ме ди цин ский центр Эре бу ни, от де ле ние сер деч но3со су ди с той ди а гно с ти ки; МО НИ КИ
им. М.Ф. Вла ди мир ско го, ка фе д ра вну т рен них бо лез ней №1, Москва

Клю че вые сло ва: иди о па ти че с кая ди ла та ци он ная кар дио ми о па тия, хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ -
ность, эпи де ми о ло гия. 

Иди о па ти че с кая ди ла та ци он ная кар дио ми о па тия
(ИДКМП) счи та ет ся од ним из труд но ди аг но с ти ру е -
мых за бо ле ва ний ми о кар да не из ве ст ной эти о ло гии.
По дан ным ко ми те та экс пер тов ВОЗ [13], ИДКМП
ха рак те ри зу ет ся рас ши ре ни ем по ло с тей серд ца и
про грес си ру ю щей сер деч ной не до ста точ но с тью.
ИДКМП яв ля ет ся са мой рас про ст ра нен ной фор мой
кар дио ми о па тий и име ет на и боль шую кли ни че с кую
зна чи мость.

Не смо т ря на зна чи тель ный про гресс в изу че нии
ИДКМП с ис поль зо ва ни ем со вре мен ных кли ни че с -
ких и мор фо ло ги че с ких ме то дов ис сле до ва ния, ди а -
гно с ти ка за бо ле ва ния за ча с тую пред став ля ет за труд -
не ния. По след ние свя за ны с от сут ст ви ем во мно гих
кли ни ках со вре мен ных ме то дов ди а гно с ти ки, поз во -
ля ю щих диф фе рен ци ро вать ИДКМП от дру гих, бо -
лее ча с то встре ча ю щих ся сердечно3сосудистых па то -
ло гий, име ю щих сход ную кли ни че с кую симп то ма ти -
ку.

Изу че ние эпи де ми о ло гии ИДКМП, вне д ре ние
но вых па ра кли ни че с ких ме то дов ис сле до ва ния, а
так же улуч ше ние ин фор ми ро ван но с ти вра чей о кар -
дио ми о па ти ях, спо соб ст ву ют об лег че нию ди а гно с ти -
ки это го за бо ле ва ния.

По дан ным Фре мин гем ско го ис сле до ва ния 1971 г.,
боль ные ИДКМП со став ля ли 5% от всех боль ных с
хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью (ХСН). К
1993 г. про цент боль ных с ИДКМП в груп пе с ХСН
уве ли чил ся на 4% [8 ]. В ис сле до ва нии SOLVD боль -
ные ИДКМП со став ля ли 12,5% от всех боль ных с
ХСН [10]. За бо ле ва е мость ИДКМП в об щей по пу ля -
ции , по дан ным раз ных ав то ров, ко леб лет ся: так, в
Рос сии , по дан ным М.С. Ку шаков ско го, рас про ст ра -
нен ность ИДКМП в об щей по пу ля ции со став ля ет 738
слу ча ев в год на 100 000 на се ле ния [2]; швед ские ис -
сле до ва те ли при во дят ин тен сив ный по ка за тель за бо -
ле ва е мо с ти ИДКМП, рав ный 5; со от но ше ние меж ду
муж чи на ми и жен щи на ми — 3:1; сред ний воз раст за -
бо лев ших – 47 лет [11]. Сле ду ет от ме тить, что, хо тя в
кли ни ке всем боль ным про во ди лась эн до ми о кар ди -
аль ная би о псия для ис клю че ния ак тив но го ми о кар -
ди та, ко ро на ро гра фия вы пол ня лась лишь в от дель -
ных слу ча ях— по ус мо т ре нию вра ча.

Ре зуль та ты про спек тив ных кли ни ко3па то ло го3
ана то ми че с ких ис сле до ва ний, включав ших 2503ты -
сяч ное на се ле ние г.Три е с та (Ита лия), поз во ли ли
оп ре де лить по ка за тель за бо ле ва е мо с ти ИДКМП,
ко то рый со ста вил 6,95 слу ча ев в год на 100000 на се -
ле ния [12]. С учё том зна чи тель ной ча с то ты гос пи та -
ли за ций и про из во ди мых вскры тий, а так же низ ко -
го уров ня ми г ра ции сре ди на се ле ния го ро да, эти
дан ные, ве ро ят но, на и бо лее близ ки к ис ти не. В от -
ли чие от не ко то рых дру гих ис сле до ва те лей, S. Raker
et al. не счи та ли крите ри ем ис клю че ния диг но за
ИДКМП упо треб ле ние ал ко го ля и уме рен ную ар те -
ри аль ную ги пер то нию без ги пер тро фии ми о кар да
[12].

В по след ние го ды до стиг нут ощу ти мый про гресс
в изу че нии эти о ло гии и па то ге не за ИДКМП. По ка -
за но, что за бо ле ва ние ИДКМП в ря де слу ча ев яв ля -
ет ся ге те ро ген ным, у 20330% па ци ен тов вы яв ле на
се мей ная фор ма. Па то ге не ти че с кое зна че ние име ют
два ге на [4, 9]. Пер вый из них ко ди ру ет струк тур ные
бел ки ти па дис тро фи на, вхо дя ще го в со став гли ко -
про те и но во го ком плек са.Об на ру же на так же му та -
ция ци то с ке лет но го ге на MLP , ко то рый ко ди ру ет
ми о кар ди аль ный бе лок LJM. По дан ным поль ских
ав то ров, ко то рые изу ча ли се мей ные слу чаи
ИДКМП в пе ри од 199231999 гг., бы ло вы яв ле но, что
22% случаев от об щей по пу ля ции боль ных ИДКМП
яв ля ют ся се мей ны ми [3]. 

Ис сле до ва те ли ла бо ра то рии ге не ти ки Па риж -
ско го ин сти ту та кар дио ло гии, изу чая распро ст ра -
нён ность ИДКМП в Ев ро пе, так же от ме ти ли, что,
не смо т ря на не яс ность эти о ло гии ДКМП, в 20330 %
слу ча ев за бо ле ва ние име ет се мей ный ха рак тер и на -
сле ду ет ся по ау то сом но3до ми нант но му ти пу [5]. В
свя зи с этим, со глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ по изу -
че нию ДКМП [13], для обо зна че ния по ра же ний ми -
о кар да с ге не ти че с ки до ка зан ны ми му та ци я ми ци -
то с ке лет ных ге нов сле ду ет ис поль зо вать тер мин
“ге не ти че с кая ДКМП” [7]. В пре ды ду щей но мен к -
ла ту ре их от но си ли к ИДКМП.

Ана лиз эпи де ми о ло ги че с кой си ту а ции рас про ст -
ра нён но с ти ИДКМП ука зы ва ет на оп ре де лён ные
труд но с ти ее оцен ки [1, 11]. Дан ное об сто я тель ст во
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мо жет быть свя за но с труд но с тя ми диф фе рен ци аль -
ной ди а гно с ти ки ИДКМП и дру гих за бо ле ва ний,
про те ка ю щих с сер деч ной не до ста точ но с тью, при
ко то рых так же на блю да ет ся ди ла та ция по ло с тей
серд ца (ми о кар ди ты, ише ми че с кая кар дио ми о па -
тия, ал ко голь ная кар дио ми о па тия). В ря де слу ча ев
ука зан ные за бо ле ва ния име ют сход ную кли ни че с -
кую кар ти ну и мо гут быть от не се ны к ИДКМП.

Важ ность выделения боль ных ИДКМП из об ще -
го чис ла боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью в
кли ни че с кой прак ти ке обус лов ле на ещё и тем, что

эти боль ные со став ля ют ос нов ной кон тин гент, нуж -
да ю щий ся в транс план та ции серд ца.Так, по дан ным
J. M.Kriett , в США из 3500 ты сяч еже год но про во -
ди мых опе ра ций по транс план та ции серд ца 50% вы -
пол не ны боль ным ИДКМП [6]. 

Изу че нию ИДКМП спо соб ст вует со вер шен ст во -
ва ние ди а гно с ти че с ких ме то дов иссле до ва ния,
улуч ше ние ос на щён но с ти спе ци а ли зи ро ван ных
кли ник и осу ще ств ле ние по этап но го и ква ли фи ци -
ро ван но го об сле до ва ния боль ных с сер деч ной не до -
ста точ но с тью.
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Слож ность, мно го об ра зие и ши ро кая рас про ст ра -
нен ность на ру ше ний сер деч но го рит ма [2, 10, 12]
дик ту ют не об хо ди мость по ис ка но вых эф фек тив ных
и не ток сич ных про ти во арит ми че с ких пре па ра тов,
воз дей ст ву ю щих на пер вич ные зве нья арит мо ге не за
[1, 3, 4, 7, 9]. В на сто я щее вре мя уси лия мно гих ис сле -
до ва те лей на прав ле ны на раз ви тие те о ре ти че с ких ос -
нов и при клад ных ас пек тов ме та бо ли че с кой те ра пии
[5, 8].

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лась оцен ка
воз мож но с ти и це ле со об раз но с ти при ме не ния пре па -
ра тов, со здан ных на ос но ве ами но кис лот, для ку пи -
ро ва ния и пре ду преж де ния ре пер фу зи он ных арит -
мий.

Ма те ри а лы и ме то ды
Ис сле до ва ния про во ди лись с ис поль зо ва ни ем ше -

с ти но вых, ори ги наль ных по хи ми че с кой струк ту ре
ком по зи ций, син те зи ро ван ных на ос но ве та ких ами -
но кис лот, как: лей цин, изо лей цин, ва лин, трип то -
фан, фе ни ла ла нин, ме ти о нин, ли зин, ги с ти дин, се -
рин, глу та мин с до бав ле ни ем ми к ро эле мен тов. Ком -
по зи ция №1 из ами но кис лот со дер жит ги с ти дин,
ком по зи ция №2 — ме ти о нин. Ос таль ные ком по зи -
ции от ли ча ют ся друг от дру га ко ли че ст вен ным со от -
но ше ни ем ами но кис лот и ми к ро эле мен тов.

Для ис сле до ва ния ак тив но с ти дан ных со еди не ний
бы ла вы бра на ре пер фу зи он ная мо дель арит мий, при
ко то рой арит мо ген ным ме ха низ мом яв ля ют ся ран -
няя пост де по ля ри за ция и цир ку ля ция вол ны воз буж -
де ния. Пред по ла га ет ся, что эта ме то ди ка бо лее все го
при бли жа ет ся к ре аль ной кли ни че с кой си ту а ции. 

В опы тах ис поль зо ва лись бес по род ные кош ки обое -
го по ла, ко то рым про из во ди ли ок клю зию ко ро нар ной
ар те рии пу тем пе ре вяз ки ле вой ко ро нар ной ар те рии в
про кси маль ном от де ле. Че рез 30 ми нут ли га ту ру сни -
ма ли. До и по сле ре пер фу зии за пи сы ва ли ЭКГ. 

Про ти во арит ми че с кую ак тив ность оце ни ва ли по
спо соб но с ти те с ти ру е мых со еди не ний пре ду преж дать
же лу доч ко вые на ру ше ния рит ма, в том чис ле фи б -
рил ля цию же лу доч ков (ФЖ), а так же по их вли я нию
на ла тент ный пе ри од, дли тель ность арит мий и ча с то -
ту эк то пи че с ких сер деч ных со кра ще ний. В ка че ст ве
пре па ра та срав не ния ис поль зо ва ли ли до ка ин, клас -
си че с кий пре па рат для ле че ния же лу доч ко вых арит -
мий, но про фи лак ти че с кое вве де ние ко то ро го вы зы -
ва ет оп ре де лен ные спо ры [11, 12].

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку по лу чен ных ре зуль та -
тов фар ма ко ло ги че с ких ис сле до ва ний про во ди ли с
по мо щью ме то да “χ3ква д рат” и t3кри те рия Стью ден -
та3Фи ше ра.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В кон троль ной се рии опы тов ре пер фу зия ко ро -

нар ной ар те рии при ве ла к по яв ле нию на ру ше ний
сер деч но го рит ма (НСР) в 100% слу ча ев, в том чис ле
у 6 (50%) жи вот ных — к ФЖ. Арит мии про дол жа лись
328±66 сек с ча с то той эк то пи че с ких со кра ще ний
(ЧЭС) 108±9.

На фо не вве де ния пре па ра та срав не ния ли до ка и -
на в ко ли че ст ве 0,5 мг/кг ан ти арит ми че с кий эф фект
от сут ст во вал. В до зе 0,7 мг/кг НСР бы ли пре ду преж -
де ны у 2 из 6 жи вот ных (p<0,05). ФЖ при этом раз ви -
лась в 17% слу ча ев. Уве ли че ние до зы до 1 мг/кг при -
ве ло к пол но му пре ду преж де нию всех НСР (табл. 1). 

При вве де нии ком по зи ции (№1), вклю ча ю щей в
се бя ги с ти дин и ли тий в до зе 100 мг/кг (n=6) ста ти -
с ти че с ки до сто вер но по срав не нию с кон тро лем
сни жа лась ча с то та воз ник но ве ния ре пер фу зи он ных
арит мий и риск раз ви тия ФЖ (p<0,05). ЧЭС на этом
фо не со ста ви ла 40±12 в мин (p<0,05) при об щей
ЧСС 190±10 в мин. Ла тент ный пе ри од воз ник но ве -
ния арит мий со еди не ние уд ли ня ло до 13±7 сек, а
дли тель ность на ру ше ний сер деч но го рит ма со кра -

ВЛИ Я НИЕ АМИ НО КИС ЛОТ НЫХ ПРО ИЗ ВОД НЫХ 
НА РЕ ПЕР ФУ ЗИ ОН НЫЕ АРИТ МИИ

Ела е ва Е.Е., Аку ли на И.В., Ба ля со ва Н.М.
Мор дов ский го су дар ст вен ный уни вер си тет им. Н.П. Ога ре ва, ка фе д ра гос пи таль ной те ра пии; Мор дов ский

го су дар ст вен ный пе да го ги че с кий ин сти тут им. М.Е. Ев се вь е ва, Са ранск

Ре зю ме
Изу ча лись про фи лак ти че с кие ан ти арит ми че с кие свой ст ва ли до ка и на и ше с ти но вых ком би на ций ами но кис лот

с ми к ро эле мен та ми. На мо де ли ре пер фу зи он ных арит мий у ко шек все ис сле ду е мые пре па ра ты в боль шей или мень -
шей сте пе ни пре ду преж да ли по ст ре пер фу зи он ные на ру ше ния рит ма, в том чис ле и смер тель но опас ную фи б рил ля -
цию же лу доч ков. Та ким об ра зом, по иск но вых про ти во арит ми че с ких средств в сфе ре ком би на ций ами но кис лот с
ми к ро эле мен та ми яв ля ет ся пер спек тив ным на прав ле ни ем в арит мо ло гии.

Клю че вые сло ва: арит мии, ре пер фу зия, ли до ка ин, ами но кис ло ты, ми к ро эле мен ты, кошки.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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ща лась до 149±69 сек по срав не нию с кон тро лем
(табл. 2).

За ме на ги с ти ди на на ме ти о нин (ком по зи ция №2)
ока за ла вы ра жен ный ан ти арит ми че с кий эф фект
(р<0,05) и пре ду пре ди ла раз ви тие ФЖ на 20%. Ис сле -
ду е мое ве ще ст во уд ли ня ло ла тент ный пе ри од по яв ле -
ния на ру ше ний сер деч но го рит ма до 19±18 сек и
умень ша ло дли тель ность ре пер фу зи он ных арит мий
до 61±14 сек (р<0,05) по срав не нию с кон тро лем.

У 4 (80%) жи вот ных на фо не вну т ри вен но го вве де -
ния ком по зи ции №3 в до зе 100 мг/кг за фик си ро ва ны
же лу доч ко вые на ру ше ния рит ма с ЧЭС 87±58 в мин.
В 3 слу ча ях (60%) раз ви лась ФЖ (р<0,05).

По сле вну т ри вен но го вве де ния ком по зи ции №4
(n = 6) в до зе 150 мг/кг в 67% слу ча ев (р<0,05) ре ги с -
т ри ро ва лись же лу доч ко вые экс тра си с то лы с ЧЭС
41±6 (р<0,05) в мин при об щей ЧСС 175±5 в мин.
Фи б рил ля ция же лу доч ков на блю да лась у 1 (17%) жи -
вот но го (р<0,05). Ком по зи ция уд ли ня ла ла тент ный
пе ри од воз ник но ве ния ре пер фу зи он ных арит мий до
16±8 сек, что ста ти с ти че ски не до сто вер но, и умень -

ша ла их дли тель ность до 39+18 сек, что до сто вер но
луч ше дан ных кон троль ной груп пы.

Ком по зи ция №5 в до зе 100 мг/кг (n = 6) пре ду пре -
ди ла на ру ше ния рит ма у 3 (50%) экс пе ри мен таль ных
жи вот ных (р<0,05). На ос таль ные по ка за те ли ве ще ст -
во не ока за ло ста ти с ти че с ки зна чи мо го вли я ния.

На фо не при ме не ния ком по зи ции №6 (100 мг/кг)
на ру ше ния сер деч но го рит ма воз ник ли в 3 слу ча ях из
8 (р<0,05), ФЖ не на блю да лась (р<0,05). Про дол жи -
тель ность арит мий умень ши лась до 41±19 сек
(р<0,05).

Та ким об ра зом, на дан ной мо де ли ре пер фу зи он -
ных арит мий изу чен ные ве ще ст ва про яви ли ан ти -
арит ми че с кую ак тив ность.

Учи ты вая тот факт, что в ге не зе ран них ре пер фу -
зи он ных арит мий су ще ст вен ная роль при над ле жит
как из ме не ни ям эле к т ро фи зи о ло ги че с ких па ра ме т -
ров, так и на ру ше нию энер го обе с пе че ния ише ми зи -
ро ван ных кар дио ми о ци тов, ан ти арит ми че с кое дей -
ст вие ис сле ду е мых со еди не ний мож но объ яс нить с
по зи ций вли я ния их на раз лич ные зве нья арит мо ге -

Таб ли ца 1
Ан ти арит ми че с кая ак тив ность ис пы ту е мых со еди не ний на мо де ли ре пер фу зи он ных арит мий у ко шек

Ис пы ту е мые со еди не ния До за,мг/кг Ко ли че ст во жи вот ных

В опы те, (n) У ко то рых воз ник ла:

арит мия, (n,%) ФЖ, (n,%)

Физ. раствор � 12 12 (100) 6 (50)

Ли до ка ин 0,5 6 4 (67) 1 (17)

Ли до ка ин 0,7 6 2 (33)* 1 (17)

Ли до ка ин 1,0 6 0 (0)* 0 (0)*

Ком по зи ция № 1 100,0 6 3 (50)* 0 (0)*

Ком по зи ция № 2 100,0 5 4 (80) 1 (20)

Ком по зи ция № 3 100,0 5 4 (80) 3 (60)

Ком по зи ция № 4 150,0 6 3 (50)* 1 (17)

Ком по зи ция № 5 100,0 6 3 (50)* 1 (17)

Ком по зи ция № 6 100,0 8 3 (38)* 0 (0)*

При ме ча ние: ФЖ� фи б рил ля ция же лу доч ков;* — р<0,05.

Таб ли ца 2
Вли я ние ис пы ту е мых со еди не ний на те че ние ре пер фу зи он ных арит мий у ко шек

Ис пы ту е мые со еди не ния До за,мг/кг Число ЧСС по сле ЧЭС На ча ло Про дол жи тель� 

животных(n) ре перфу зии арит мии, сек ность арит мии, сек

Физ. раствор � 12 181±9 108±13 3±1 328±66

Ли до ка ин 0,5 6 163±12 185±17 4±2 27±15

Ли до ка ин 0,7 6 150±13 223±28 6±1 13±60

Ли до ка ин 1,0 6 165±12 196±25 0 0

Ком по зи ция № 1 100,0 6 190±10 40±12* 13±7 149±69

Ком по зи ция № 2 100,0 5 200±16 220±56 19±18 61±14*

Ком по зи ция № 3 100,0 5 162±12 87±58 5±2 350±10

Ком по зи ция № 4 150,0 6 175±5 41±6* 16±8 39±18*

Ком по зи ция № 5 100,0 6 170±10 79±15 121±120 240±35

Ком по зи ция № 6 100,0 8 165±14 126±10 2±1 41±19

При ме ча ние: ЧСС — ча с то та сер деч ных со кра ще ний, ЧЭС — ча с то та сер деч ных со кра ще ний эк то пи че с ко го ге не за; * — р<0,05.
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не за. Так, за счет ами но кис лот, на ос но ве ко то рых
со зда ны ком по зи ции, нор ма ли зу ют ся ме та бо ли че с -
кие про цес сы в ми о кар де в ран ние сро ки ише ми че с -
кой аль те ра ции, а ми к ро эле мен ты про яв ля ют спо -
соб ность воз дей ст во вать на ион ные то ки кар дио ми -
о ци тов. В ча ст но с ти, ли тий, вхо дя щий в со став ком -
по зи ций №1 и №2, спо со бен кон ку ри ро вать с каль -
ци ем, пре ду преж дая, тем са мым, ги пер каль ци ги с -
тию [6]. 

Вы во ды
1. Ли до ка ин в адек ват ной до зе пре ду преж да ет ре -

пер фу зи он ные арит мии в экс пе ри мен те.
2. При ме не ние ком би на ций ами но кис лот с ми к -

ро эле мен та ми яв ля ет ся пер спек тив ным на прав ле ни -
ем в по ис ке за ме ни те лей ли до ка и на, об ла да ю щих
низ кой ток сич но с тью и спо соб но с тью пре ду преж -
дать на ру ше ния сер деч но го рит ма.
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Ли те ра ту ра

Abstract
Preventive antiarrhythmic properties of lidocaine and six new combinations of amino acids with microelements. In mod-

els of reperfusion arrhythmias in cats all study drugs more or less prevented post>reperfusion arrhythmias including fatal ven-
tricular fibrillation. Therefore the search for new antiarrhythmic medications in the field of amino acids combination with
microelements is a perspective area of arrhythmology.

Keywords: arrhythmias, reperfusion, lidocaine, amino acids, microelements, cats.

Поступила 18/06>2003

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 87



88

Российский кардиологический журнал № 4 (42) / 2003

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ
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Ве ду щее ме с то в струк ту ре за бо ле ва ний со вре мен -
но го че ло ве ка за ни ма ет сер деч но3со су ди с тая па то ло -
гия. В на шей стра не до на сто я ще го вре ме ни про дол -
жа ет ся не у клон ный рост смерт но с ти, ин ва ли ди за ции
и сни же ние со ци аль но3тру до вой адап та ции на се ле -
ния от бо лез ней сер деч но3со су ди с той си с те мы. По
дан ным офи ци аль ной ста ти с ти ки в Рос сий ской Фе -
де ра ции на до лю бо лез ней си с те мы кро во об ра ще ния
при хо дит ся 53,5% всех слу ча ев смер ти сре ди на се ле -
ния стра ны и 49,8 % слу ча ев ин ва лид но с ти. Толь ко в
1995 го ду в Рос сии умер ло от дан ной па то ло гии 1155
ты сяч че ло век [2]. В Рос сии ар те ри аль ная ги пер то ния
яв ля ет ся од ним из на и бо лее рас про ст ра нен ных сер -
деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний. Она встре ча ет ся сре -
ди взрос ло го на се ле ния в 15330 % слу ча ев [15, 21]. АГ
на но сит зна чи тель ный ущерб здо ро вью на се ле ния,
так как яв ля ет ся на и бо лее зна чи мым фак то ром ри с ка
за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти от сер деч но3со су ди с -
тых за бо ле ва ний. Дан ные Фре мин гем ско го ис сле до -
ва ния убе ди тель но сви де тель ст ву ют, что АГ – на и бо -
лее важ ный фак тор ри с ка це ре б ро ва с ку ляр ных ос -
лож не ний, ко то рые не ред ко за кан чи ва ют ся смер -
тель ным ис хо дом [17].

Рос сия по за бо ле ва е мо с ти ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей и ле таль но с ти в ре зуль та те ее ос лож не ний зна -
чи тель но опе ре жа ет раз ви тые стра ны ми ра. По ча с то -
те на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния Рос сия за -
ни ма ет пер вое ме с то из 28 стран ми ра, зна чи тель но
обо гнав та кие стра ны, как Ки тай, Вен г рия, Пор ту га -
лия [37]. 

Со че та ние АГ и шей но го ос тео хон д ро за – 
не ко то рые осо бен но с ти па то ге не за

В прак ти че с кой де я тель но с ти вра чу при хо дит ся
стал ки вать ся с на ли чи ем мно го об раз ной со пут ст ву ю -
щей па то ло гии, за ча с тую ока зы ва ю щей оп ре де лен -
ное вли я ние на те че ние ар те ри аль ной ги пер то нии.
Со че та ние ги пер то ни че с кой бо лез ни с шей ным ос -
тео хон д ро зом по зво ноч ни ка пред став ля ет со бой до -
воль но ча с тое яв ле ние [20, 25, 26, 27]. Дей ст ви тель но,
труд но пред по ло жить, что эти па то ло ги че с кие про -
цес сы про те ка ют изо ли ро ван но друг от дру га. Вза и -
мо от но ше ния меж ду обо ст ре ни ем де ге не ра тив -
но3дис тро фи че с ко го про цес са в по зво ноч ни ке и ги -

пер то ни че с кой бо лез нью слож ны и не до кон ца изу -
че ны. В ря де слу ча ев ги пер то ни че с кая бо лезнь I3II
ста дии пред ше ст ву ет кли ни че с ко му про яв ле нию
шей но го ос тео хон д ро за, но при при со е ди не нии син -
д ро ма по зво ноч ной ар те рии при ни ма ет кри зо вое те -
че ние. В дру гих си ту а ци ях “мир но” про те кав шая “це -
ре б раль но – ише ми че с кая” ар те ри аль ная ги пер тен -
зия обо ст ря ет ся кри за ми по сле при со е ди не ния син д -
ро ма по зво ноч ной ар те рии [4,6]. Ряд ав то ров, ука зы -
вая на па то ге не ти че с кую связь меж ду по вы ше ни ем
ар те ри аль но го дав ле ния и де ге не ра тив ны ми из ме не -
ни я ми шей но го от де ла по зво ноч ни ка, вы де ли ли сре -
ди симп то ма ти че с ких ар те ри аль ных ги пер тен зий
шей ную ги пер то нию [43, 53]. Су ще ст ву ют ука за ния,
что шей ный ос тео хон д роз отя го ща ет те че ние ги пер -
то ни че с кой бо лез ни [6, 24, 25, 26, 27, 31, 32, 33], спо -
соб ст ву ет по вы ше нию ре зи с тент но с ти к про во ди мой
ги по тен зив ной те ра пии [26, 27, 28]. 

Шей ный ос тео хон д роз по ра жа ет лю дей раз но го
воз ра с та, в ос нов ном 40 – 60 лет. Па то ло ги че с кие из -
ме не ния ча ще ло ка ли зу ют ся в на и бо лее по движ ных
ни жне шей ных от де лах по зво ноч ни ка (С537) [13, 25,
33, 55]. Ос тео хон д роз – на и бо лее тя же лая фор ма де -
ге не ра тив но3дис тро фи че с ко го по ра же ния по зво ноч -
ни ка, в ос но ве ко то ро го ле жит де ге не ра ция дис ка с
по сле ду ю щим во вле че ни ем тел смеж ных по звон ков.
Меж по звон ко вый диск со сто ит из двух ги а ли но вых
пла с ти нок, плот но при ле жа щих к за мы ка тель ным
пла с тин кам двух смеж ных по звон ков, пуль поз но го
яд ра и фи б роз но го коль ца [33, 55]. Те ла шей ных по -
звон ков не боль шие и со еди не ны дис ком не на всем
про тя же нии, по это му на груз ка на шей ные по звон ки
боль ше, чем в дру гих от де лах по зво ноч ни ка.

Ме ха низм раз ви тия ос тео хон д ро за хо ро шо изу -
чен. Он ха рак те ри зу ет ся де ге не ра ци ей дис ков, по те -
рей ими вла ги, вы сы ха ни ем яд ра, и рас па дом его на
от дель ные фраг мен ты [18, 20, 33]. Фи б роз ное коль цо
те ря ет эла с тич ность, раз мяг ча ет ся, ис тон ча ет ся, а в
дис ке по яв ля ют ся тре щи ны, раз ры вы и ще ли, в ко то -
рые мо гут ус т рем ля ют ся сек ве с т ры яд ра, ко то рые
обыч но вы пя чи ва ют ся в по зво ноч ный ка нал. Де ге не -
ра тив ный про цесс рас про ст ра ня ет ся на те ла смеж ных
по звон ков: суб хон д раль ный слой скле ро зи ру ет ся,
под вли я ни ем хро ни че с ко го раз дра же ния на чи на ют -
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ся яв ле ния ре ак тив но го ре па ра тив но го по ряд ка в ви -
де раз ра с та ния ко ст ной тка ни по звон ка, т.е. об ра зу -
ют ся кра е вые ос тео фи ты. Де ге не ра ция дис ка при во -
дит к умень ше нию меж по звон ко во го про ст ран ст ва.
При пе ре хо де па то ло ги че с ко го про цес са на зад ние
от де лы фи б роз но го коль ца от ме ча ет ся сдав ли ва ние
нерв ных ко реш ков и спин но го моз га, осо бен но при
зад них вы пя чи ва ни ях дис ка. При ос тео хон д ро зе по -
ра жа ет ся экс тра ду раль ный от ре зок спин но моз го вых
ко реш ков. По ми мо ме ха ни че с ко го воз дей ст вия, важ -
ную роль иг ра ет их ир ри та ция, свя зан ная с на ру ше -
ни ем кро во3 и лик во ро об ра ще ния, ве ноз ным за сто ем
и фи б ро зом со еди ни тель но3т кан ных мем б ран в ок -
руж но с ти ко реш ков [18, 20, 22, 25, 33, 55]. Оп ре де -
лен ное зна че ние в па то ге не зе ос тео хон д ро за по зво -
ноч ни ка иг ра ет утол ще ние жел той связ ки: по ми мо
ком прес сии ко реш ка и спин но го моз га [33], она спо -
соб ст ву ет на ру ше нию лик во ро ди на ми ки. По ме ре
про грес си ро ва ния де ге не ра тив но3дис тро фи че с ко го
про цес са в дис ке по яв ля ет ся па то ло ги че с кая по движ -
ность в го ри зон таль ной пло с ко сти по зво ноч но го сег -
мен та, т.е. его не ста биль ность. В ре зуль та те де фор ми -
ру ет ся фор ма по зво ноч но го ка на ла и меж по звон ко -
вых от вер стий, сме ща ет ся ось по зво ноч ни ка и центр
тя же с ти те ла, что зна чи тель но уси ли ва ет на груз ку на
мы шеч но3свя зоч ный ап па рат. 

Меж ду шей ным от де лом по зво ноч ни ка, тка ня ми
шеи, пле ча, груд ной стен ки, с од ной сто ро ны, и серд -
цем – с дру гой, су ще ст ву ют тес ные нерв ные свя зи че -
рез сим па ти че с кие об ра зо ва ния шей ной об ла с ти и
со от вет ст ву ю щие сег мен ты спин но го моз га [5]. Спи -
наль ные сим па ти че с кие цен т ры ин нер ва ции серд ца
ло ка ли зу ют ся в бо ко вых ро гах спин но го моз га на
уров не от С8 до Д536, т.е. в тех же сег мен тах, в ко то рых
за ло же ны цен т ры сим па ти че с кой ин нер ва ции го ло -
вы, шеи, ру ки, груд ной клет ки. В ин нер ва ции серд ца
уча ст ву ют нер вы, от хо дя щие от 3 шей ных и 536 верх -
них груд ных сим па ти че с ких уз лов по зво ноч но го
стол ба. На и бо лее зна чи тель ные по ве ли чи не вет ви
по сы ла ет к серд цу звезд ча тый узел, ко то рый об ра зу -
ет ся от сли я ния ни жне го шей но го и пер во го груд но го
ган г ли ев. В со став это го уз ла вхо дят сим па ти че с кие
цен т ры от тре ть е го шей но го до пер во го груд но го сег -
мен тов спин но го моз га. Рас по ло жен ganglion cervi-
cothoracicum на уров не меж ду по пе реч ным от ро ст ком
седь мо го шей но го по звон ка и го ло вкой пер во го ре б -
ра [10, 11].

Нер вы, фор ми ру е мые це поч кой шей ных ве ге та -
тив ных уз лов, обес пе чи ва ют сим па ти че с кую ин нер -
ва цию сер деч ной мыш цы. Ле во сто рон ние сим па ти -
че с кие нер вы серд ца вы зы ва ют мак си маль ное уси -
ле ние со кра ще ний ми о кар да же лу доч ков, пра во сто -
рон ние сим па ти че с кие нер вы вли я ют, глав ным об -
ра зом, на ча с то ту сер деч ных со кра ще ний, уве ли чи -
вая ее [15]. 

По зво ноч ный нерв со сто ит из двух ко реш ков: пе -
ред не го, об ра зу ю ще го пе ри ар те ри аль ную сим па ти че -
с кую сеть, и зад не го, бо лее мощ но го, пред став ля ю -
ще го со бой соб ст вен но n. vertebralis [45, 55]. Оба ко -
реш ка со став ля ют ос но ву сим па ти че с ко го спле те ния
по зво ноч ной ар те рии. Пе ри ар те ри аль ная сим па ти че -
с кая сеть под ни ма ет ся вме с те с а. vertebralis кра ни аль -
но, раз ветв ля ет ся вме с те с со су ди с ты ми вет вя ми этой
ар те рии, и об ра зу ет ком му ни ка ции с пе ри ар те ри аль -
ной сим па ти че с кой се тью си с те мы сон ной ар те рии.
C по зво ноч ной ар те рии дан ное спле те ние пе ре хо дит
на ос нов ную ар те рию и на от хо дя щие от нее круп ные
со су ды. От сим па ти че с ко го спле те ния по зво ноч ной
ар те рии от хо дят ве точ ки к седь мо му – пя то му шей -
ным нер вам, а так же к длин ным мыш цам шеи. Во -
лок на это го спле те ния рас про ст ра ня ют ся да лее к по -
звон кам, меж по звон ко вым дис кам и твер дой моз го -
вой обо лоч ке спин но го моз га. Кро ме то го, в об ра зо -
ва нии спле те ния по зво ноч ной ар те рии при ни ма ют
уча с тие вет ви пуч ко вид но го уз ла блуж да ю ще го нер ва,
а так же вет ви ни жних спин но моз го вых нер вов [45,
55]. Име ют ся свя зи со сред ним и верх ним сим па ти че -
с ки ми шей ны ми уз ла ми, че реп ны ми нер ва ми, си ну -
вер те б раль ным нер вом Люш ка, ве ге та тав ны ми спле -
те ни я ми обо ло чек и со су дов ка ро тид ной си с те мы.
Вто рой ко ре шок, соб ст вен но по зво ноч ный нерв, рас -
по ла га ет ся в ка на ле по за ди по зво ноч ной ар те рии [10,
11]. Меж ду пра вым и ле вым сим па ти че с ки ми ство ла -
ми и от дель ны ми уз ла ми, в том чис ле и звез дча ты ми,
су ще ст ву ют ана с то мо зы. По след ние име ют ся так же
меж ду вет вя ми звезд ча то го уз ла и блуж да ю щим нер -
вом, меж ду сим па ти че с кой це поч кой и це ре б ро с пи -
наль ны ми нер ва ми. Вет ви сим па ти че с ко го и блуж да -
ю ще го нер вов, со еди ня ясь меж ду со бой, об ра зу ют
по верх но ст ное и глу бо кое сер деч ные спле те ния. В
со став сим па ти че с ко го и блуж да ю ще го нер вов вхо дят
ад ре нер ги че с кие и хо ли нер ги че с кие нерв ные во лок -
на.

Шей ный от дел по зво ноч ни ка, по срав не нию с
дру ги ми от де ла ми, име ет ряд су ще ст вен ных от ли чий,
объ яс ня ю щих осо бен но с ти кли ни че с кой симп то ма -
ти ки, свя зан ной с из ме не ни я ми в нем. Боль шая часть
экс тра кра ни аль но го от де ла по зво ноч ной ар те рии,
яв ля ю щей ся, на ря ду с вну т рен ней сон ной ар те ри ей,
ма ги с т раль ным со су дом го ло вно го моз га, в со про -
вож де нии ее ве ге та тив но го спле те ния и по зво ноч ных
вен про хо дит в по движ ном, уз ком ко ст ном ка на ле,
об ра зо ван ном по пе реч ны ми от вер сти я ми шей ных
по звон ков. В этом ка на ле со су ди с то3нерв ный пу чок
тес но при ле жит к те лам по звон ков. Про хож де ние по -
зво ноч ной ар те рии и ок ру жа ю ще го ее сим па ти че с ко -
го спле те ния че рез от вер стия в по пе реч ных от ро ст ках
ше с ти верх них шей ных по звон ков со зда ет ус ло вия
для ком прес сии и ир ри та ции нерв но3со су ди с то го об -
ра зо ва ния, осо бен но при дви же ни ях го ло вой [39].
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По это му да же не зна чи тель ные раз ра с та ния крюч ко -
вид ных от ро ст ков мо гут сдав ли вать и трав ми ро вать
со су ди с то3нерв ный пу чок [18, 19, 20]. Воз дей ст вие
де ге не ра тив ных из ме не ний по зво ноч ни ка на нерв -
но3со су ди с тое об ра зо ва ние по зво ноч ной ар те рии ре -
а ли зу ет ся че рез: ком прес си он ные вер те б ро ген ные
фак то ры, не по сред ст вен но сдав ли вая или раз дра жая
сим па ти че с кое спле те ние, мы шеч но3дис то ни че с кие,
— в фор ме ло каль ных мы шеч ных ги пер то ну сов [12],
мы шеч но3ком прес си он ные тун нель ные син д ро мы,
ве ге та тив ные на ру ше ния с пер вич ным по ра же ни ем
аф фе рент ной или эф фе рент ной си с те мы звез дча то го
уз ла и по зво ноч но го нер ва [3]. При шей ном ос тео -
хон д ро зе на и бо лее ча с ты ми не по сред ст вен ны ми
при чи на ми па то ло ги че с ко го воз дей ст вия на по зво -
ноч ную ар те рию, и ее сим па ти че с кое спле те ние яв ля -
ют ся ун ко вер те б раль ный ар т роз с от кло не ни ем по лу -
лун но го от ро ст ка, а так же па то ло ги че с кая по движ -
ность в по зво ноч ном сег мен те с со скаль зы ва ни ем
вы ше ле жа ще го по звон ка кза ди [16, 19, 30]. 

По зво ноч ные ар те рии снаб жа ют об шир ные и важ -
ные в функ ци о наль ном от но ше нии об ла с ти: боль -
шую часть моз го во го ство ла, вклю чая яд ра че реп ных
нер вов и ре ти ку ляр ную фор ма цию, зад ние от де лы ги -
по та ля му са, ни жние от де лы за ты лоч ных до лей моз га,
моз же чок, верх нюю часть спин но го моз га. От ос нов -
ной ар те рии, об ра зу ю щей ся в ре зуль та те сли я ния по -
зво ноч ных ар те рий, от хо дят вну т рен ние слу хо вые ар -
те рии [11].

Все вы ше пе ре чис лен ные осо бен но с ти шей но го
от де ла по зво ноч ни ка с уче том об ще из ве ст ной на -
клон но с ти сим па ти че с кой нерв ной си с те мы к ши ро -
кой ир ра ди а ции и ге не ра ли за ции воз буж де ния объ -
яс ня ют при шей ном ос тео хон д ро зе воз мож ность воз -
ник но ве ния дис функ ции цен т ров, ре гу ли ру ю щих ар -
те ри аль ное дав ле ние. Еще в 1961 го ду W. Franke, раз -
дра жая эле к т ри че с ким то ком по зво ноч ный нерв, от -
ме чал па то ло ги че с кое дей ст вие на серд це – та хи кар -
дию и по вы ше ние ар те ри аль но го дав ле ния [11]. Об -
ра ща ет на се бя вни ма ние тот факт, что при раз дра же -
нии по зво ноч но го нер ва сла бым то ком ар те ри аль ное
дав ле ние по вы ша ет ся, а силь ным – сни жа ет ся [6, 50].
Имен но не зна чи тель ное и хро ни че с кое раз дра же ние
по зво ноч но го нер ва и пе ри ар те ри аль но го сим па ти че -
с ко го спле те ния по зво ноч ной ар те рии при во ди ло к
вы ра жен ным из ме не ни ям то ну са бра хи о це фаль ных и
кар ди аль ных со су дов, дис тро фи че с ким из ме не ни ям в
ми о кар де и мыш цах шеи. Дан ная осо бен ность очень
важ на, по сколь ку мно гие ав то ры в сво их ра бо тах де -
ла ют ак цент на гру бые, лег ко вы яв ля е мые ком прес -
си он ные фак то ры, не до оце ни вая роль мы шеч ных и
ре флек тор ных ме ха низ мов [11]. 

Син д ром по зво ноч ной ар те рии мо жет быть пред -
став лен в двух фор мах [46, 54]. Ес ли спазм ар те рии
воз ни ка ет в ре зуль та те не по сред ст вен ной ме ха ни че с -

кой ком прес сии по зво ноч ной ар те рии, и ее нерв но го
спле те ния, то го во рят о ком прес си он но3ир ри та тив -
ном ва ри ан те. В слу чае, ес ли спазм раз ви ва ет ся в ре -
зуль та те ре флек тор но го от ве та на раз дра же ние аф фе -
рент ных струк тур, то речь идет о ре флек тор но3ан ги о -
с па с ти че с ком ва ри ан те. 

В пер вом слу чае су же ние со су да про ис хо дит в ре -
зуль та те его спаз ма и экс тра ва заль ной ком прес сии
[10, 19], ко то рая воз мож на на трех уров нях: до вхож -
де ния в ка нал по пе реч ных от ро ст ков, в ка на ле по пе -
реч ных от ро ст ков вто ро го3ше с то го шей ных по звон -
ков, по сле вы хо да из дан но го ка на ла. Бы ло ус та нов -
ле но, что су ще ст ву ет за ви си мость дис цир ку ля тор ных
рас ст ройств в вер те б раль но3ба зи ляр ном бас сей не и
уров ня ком прес си он но го воз дей ст вия на по зво ноч -
ную ар те рию [13]. При по ра же нии верх не го уров ня
дис цир ку ля тор ные рас ст рой ст ва ло ка ли зо ва ны в са -
мом ство ле по зво ноч ной ар те рии, ос нов ные при чи -
ны – ано ма лии по зво ноч ной ар те рии и сдав ли ва ние
па то ло ги че с ки из ме нен ны ми мыш ца ми и спай ка ми.
При ком прес сии сред ней тре ти спаз ми ру ют ся ос нов -
ная и зад няя моз го вая ар те рии. При чи на ми ком прес -
сии яв ля ют ся: под вы вих по А. Kovacs, ког да ар те рия
трав ми ру ет ся в мо мент раз ги ба ния шеи и уси ле ние
со су ди с тых и ра ди ку ляр ных симп то мов свя за но с
дви же ни я ми го ло вой [66]; трав ма ти за ция ар те рии
уве ли чен ны ми в ла те раль ном на прав ле нии крюч ко -
вид ны ми от ро ст ка ми; де фор ми ру ю щий спон ди ло ар -
т роз; бо ко вые гры жи меж по звон ко вых дис ков; обыз -
ве ств ле ние ка на ла по зво ноч ной ар те рии и ве ноз ные
на ру ше ния. При по ра же нии ни жней тре ти спаз му
под вер га ют ся дис таль ные вет ви вер те б раль но3ба зи -
ляр но го бас сей на. Дан ный вид ком прес сии обус лов -
лен, ча ще все го, па то ло ги че с кой из ви то с тью по зво -
ноч ной ар те рии, кра нио3вер те б раль ны ми ано ма ли я -
ми, трав мой шей но го от де ла по зво ноч ни ка [11].

Ре флек тор но3ан ги о с па с ти че с кая фор ма син д ро ма
по зво ноч ной ар те рии име ет в сво ей ос но ве общ ность
ин нер ва ции меж по звон ко вых дис ков, меж по звон ко -
вых су с та вов и по зво ноч ной ар те рии. При на ли чии
па то ло ги че с ких про цес сов в дан ных об ра зо ва ни ях
про ис хо дит раз дра же ние ре цеп то ров, и по ток па то -
ло ги че с ких им пуль сов до сти га ет сим па ти че с ко го
спле те ния по зво ноч ной ар те рии, в ре зуль та те че го
воз ни ка ет ее спазм. При раз дра же нии сим па ти че с ко -
го спле те ния по зво ноч ной ар те рии и по зво ноч но го
нер ва, вы зван но го па то ло ги ей вер те б раль ных и па ра -
вер те б раль ных струк тур, спазм со су дов вер те б раль -
но3ба зи ляр но го бас сей на ока зы ва ет ся бо лее вы ра -
жен ным, чем при ком прес сии по зво ноч ной ар те рии.

По мне нию А.Ю. Рат не ра, дли тель ное на ру ше ние
со су ди с той ин нер ва ции, вслед ст вие шей но го ос тео -
хон д ро за, мо жет при ве с ти к стой ко му из ме не нию ар -
те ри аль но го дав ле ния, ког да да же эти о т роп ная те ра -
пия не да ет улуч ше ния. Он счи та ет, что при этом воз -
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ни ка ет по роч ный круг: ос тео фи ты шей ных по звон -
ков вы зы ва ют ком прес сию по зво ноч ной ар те рии и
ир ри та цию ее сим па ти че с ко го спле те ния. При оп ре -
де лен ных ус ло ви ях, бла го да ря ана то ми че с ким свя -
зям, в про цесс во вле ка ют ся и вет ви вну т рен ней сон -
ной ар те рии, при чем ир ри та ция усу губ ля ет со су ди с -
тый спазм [20]. В ре зуль та те воз ни ка ет ише мия и не -
пол но цен ное функ ци о ни ро ва ние ги по та ла ми че с кой
об ла с ти, что усу губ ля ет ся ре пер кус сив ны ми из ме не -
ни я ми ги по та ла му са в свя зи с ир ри та ци ей сим па ти -
че с ко го спле те ния по зво ноч ной ар те рии. 

По вы ше ние ар те ри аль но го дав ле ния при ише мии
про дол го ва то го моз га на зы ва ет ся ре флек сом Ку шин -
га. От ме ча ет ся чет кая кор ре ля ция меж ду по вы ше ни -
ем ар те ри аль но го дав ле ния и ок клю зи он ны ми и сте -
но ти че с ки ми по ра же ни я ми ма ги с т раль ных ар те рий,
об ра зу ю щих вер те б ро ба зи ляр ную си с те му [9]. Есть
ука за ния и на роль ише мии го ло вно го моз га, свя зан -
ной со сни же ни ем кро во то ка по сон ным ар те ри ям [1,
48, 49]. Не по те ря ла ак ту аль но с ти и ги по те за об эс -
сен ци аль ной ги пер тен зии как адап та ции, обес пе чи -
ва ю щей нор маль ное кро во снаб же ние цен т ров про -
дол го ва то го моз га [9, 49].

Про ве де но боль шое ко ли че ст во опы тов на жи вот -
ных как с раз дра же ни ем, так и вы клю че ни ем цен т ров
про дол го ва то го моз га. На ог ра ни чен ных уча ст ках
про дол го ва то го моз га вы яв ле но боль шое чис ло свя -
зан ных друг с дру гом ядер, кон тро ли ру ю щих сер деч -
но3со су ди с тую де я тель ность и кро вя ное дав ле ние [9].
Не ко то рые яд ра со ли тар но го трак та по вы ша ют ар те -
ри аль ное дав ле ние при хи ми че с ком или эле к т ри че с -
ком раз дра же нии [9, 52]. Ис точ ни ком этих дан ных
яв ля ют ся на блю де ния на кры сах и кош ках. Как и
ожи да лось, при вы клю че нии этих об ла с тей про ис хо -
дит ос т рое [38], а в не ко то рых слу ча ях — и хро ни че с -
кое по вы ше ние АД [35]. Мож но пред по ло жить, что
по доб ные на ру ше ния мо гут иметь ме с то и у лю дей. В
поль зу это го го во рит иден ти фи ка ция ана ло гич ных
ядер в со от вет ст ву ю щих об ла с тях про дол го ва то го
моз га че ло ве ка [9]. 

Ве ро ят но, ре ак цию Ку шин га вы зы ва ют хи ми че с -
кие из ме не ния, про ис хо дя щие ко с вен ным пу тем,
вслед ст вие со кра ще ния кро во то ка в про дол го ва том
моз ге [41, 49]. Дей ст вен ным фак то ром, по ви ди мо му,
яв ля ет ся по вы ше ние про дук ции ио нов во до ро да или
пар ци аль но го дав ле ния уг ле кис ло го га за, вы зван но го
па де ни ем ло каль но го pO2. 

Ор га низм че ло ве ка рас по ла га ет ком плек сом прес -
сор ных и де прес сор ных ме ха низ мов, хо ро шо сба лан -
си ро ван ных в фи зи о ло ги че с ких ус ло ви ях, обес пе чи -
ва ю щих по сто ян ст во ар те ри аль но го дав ле ния и его
пла с тич ность. В воз ник но ве нии и под дер жа нии ар те -
ри аль ной ги пер тен зии уча ст ву ют слож ные и раз но -
род ные ме ха низ мы, вза и мо дей ст вие фак то ров внеш -
ней и вну т рен ней сре ды. Важ ную роль в ста нов ле нии

АГ иг ра ет по вы ше ние удар но го вы бро са и воз ра с та -
ние об ще го пе ри фе ри че с ко го со про тив ле ния сo все -
воз мож ны ми ва ри ан та ми их со от но ше ния меж ду со -
бой. По ло жи тель ные хро но3 и ино троп ный эф фек ты
сер деч ных сим па ти че с ких нер вов (че рез бе та 13и бе та
23ад ре но ре цеп то ры [38] про яв ля ют ся в уве ли че нии
фрак ции вы бро са и ми нут но го объ е ма. Ней ро ген ные
воз дей ст вия за счет уси ле ния α13ад ре нер ги че с ких
сти му лов [9, 14, 49] спо соб ст ву ют су же нию ре зи с тив -
ных со су дов или пре пят ст ву ют их адек ват но му рас -
ши ре нию при по вы ше нии удар но го объ е ма. По ме ре
про грес си ро ва ния за бо ле ва ния, уве ли че ние удар но го
объ е ма встре ча ет ся го раз до ре же, пре ва ли ру ет от но -
си тель ное или аб со лют ное по вы ше ние ОПСС. Боль -
шин ст во со вре мен ных ис сле до ва те лей склон но объ -
яс нять та кую пе ре ст рой ку вклю че ни ем ме ха низ мов
ау то ре гу ля ции, за клю ча ю щей ся в ва зо кон ст рик ции
при чрез мер ном по ступ ле нии кис ло ро да к тка ни или
ор га ну. Од ной из пер вич ных при чин по вы ше ния то -
ну са ре зи с тив ных ар те рий яв ля ет ся уси ле ние ак тив -
но с ти сим па ти че с кой нерв ной си с те мы [34, 36, 40,
49]. Ра нее пред по ла га лось, что об ак тив но с ти сим па -
ти че с кой нерв ной си с те мы мож но су дить по кон цен -
т ра ции в плаз ме кро ви и мо че ка те хо ла ми нов и их ме -
та бо ли тов. Од на ко мно го чис лен ны ми ис сле до ва ни я -
ми по ка за но, что чет кой за ви си мо с ти меж ду уров нем
ка те хо ла ми нов в плаз ме и ЭГ нет. Су ще ст ву ет точ ка
зре ния, что у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей от -
ме ча ет ся по ни жен ная спо соб ность сим па ти че с ких
де по вос при ни мать и свя зы вать цир ку ли ру ю щий в
плаз ме и си нап ти че с ких про ст ран ст вах но ра д ре на -
лин, что спо соб ст ву ет дли тель но му и ин тен сив но му
воз дей ст вию ней ро гор мо на на ад ре но ре цеп то ры [14].
Ак тив ность сим па ти че с кой нерв ной си с те мы кон -
тро ли ру ет ся ЦНС [34, 36, 40], в ча ст но с ти, ги по та ла -
му сом, яв ля ю щим ся сим па то ин ги би тор ной зо ной, и
об ла с ти nuclei tractus solitarii (NTS) про дол го ва то го
моз га, где рас по ло же ны пер вич ные си нап сы си но а -
ор таль ных ба ро ре цеп тор ных нер вов и име ет ся боль -
шая плот ность но ра д ре нер ги че с ких ней ро нов с вы со -
кой кон цен т ра ци ей но ра д ре на ли на. В ЦНС но ра д ре -
на лин, воз дей ст вуя на цен т раль ные (2 – ад ре но ре -
цеп то ры, ока зы ва ет нис хо дя щее тор мо же ние эф фе -
рент ной сим па ти че с кой ак тив но с ти. Та ким об ра зом,
цен т раль ный и пе ри фе ри че с кий эф фек ты но ра д ре -
на ли на име ют про ти во по лож ную напрвлен ность [14,
44]. Этот факт и дру гие фи зи о ло ги че с кие дан ные по -
слу жи ли ос но вой ги по те зы, что ЭГ мо жет быть след -
ст ви ем дис ба лан са меж ду раз лич ны ми си с те ма ми
моз га, уси ли ва ю щи ми и тор мо зя щи ми цен т раль ную
сим па ти че с кую ак тив ность. Та кая фор ма ар те ри аль -
ной ги пер тен зии по лу чи ла свое экс пе ри мен таль ное
под тверж де ние на кры сах SHR – ли нии
Okamoto3Aoki, и но сит на зва ние цен т раль ной но ра д -
ре на лин3 де фи цит ной АГ.
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Уси ле ние сим па ти че с кой ак тив но с ти го раз до ча ще
встре ча ет ся при ста нов ле нии ар те ри аль ной ги пер то -
нии, и го раз до ре же — в ее раз вер ну той ста дии. По ме -
ре раз ви тия за бо ле ва ния, пер во при чи ны, за пу с тив -
шие в ход цеп ную ре ак цию па то ге не за, исчезают [42].

Рас смо т рен ные во про сы па то ге не за по вы ше ния
ар те ри аль но го дав ле ния пред став ля ют со бой од ну из
сто рон воз мож но го пу ти раз ви тия ар те ри аль ной ги -
пер то нии. Роль вер те б раль но3не вро ген ных ме ха низ -
мов ста нов ле ния и под дер жа ния ар те ри аль ной ги пер -
тен зии ис сле до ва на не до ста точ но и тре бу ет даль ней -
ше го изу че ния.

Осо бен но с ти те че ния ар те ри аль ной ги пер то нии 
при обо ст ре нии шей но го ос тео хон д ро за по зво ноч ни ка

В до ступ ной ли те ра ту ре пред став ле ны ре зуль та ты
ис сле до ва ний эпи де ми о ло ги че с ко го ха рак те ра, по -
свя щен ные ча с то те встре ча е мо с ти шей но го ос тео -
хон д ро за у боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью. Кли -
ни че с ки зна чи мый шей ный ос тео хон д роз по зво ноч -
ни ка был вы яв лен у всех об сле до ван ных боль ных ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей [26, 27, 28]. Ав то ры ана ли -
зи ро ва ли на и бо лее ча с то встре ча ю щу ю ся кли ни че с -
кую и рент ге но ло ги че с кую симп то ма ти ку шей но го
ос тео хон д ро за при дан ном со че та нии па то ло ги че с -
ких про цес сов [23, 24, 26, 27, 28]. Кли ни че с кая кар ти -
на за бо ле ва ния на и бо лее ча с то про яв ля лась сле ду ю -
щи ми син д ро ма ми [23, 24]: 

— кох ле о ве с ти бу ляр ным (в 67,3% слу ча ев), про яв -
ляв шим ся си с тем ным, не си с тем ным, а так же по зи -
ци он ным го ло во кру же ни ем, со сто я ни ем не ус той чи -
во с ти, ощу ще ни ем шу ма, зво на в ушах; 

— син д ро мом на ру ше ния ве ноз но го кро во об ра -
ще ния (в 38,2% слу ча ев) в ви де диф фуз ной го ло вной
бо ли, ир ра ди и ру ю щей в ре т ро ор би таль ную об ласть,
ощу ще ния тя же с ти в го ло ве в ут рен ние ча сы, отеч но -
с ти век и па с тоз но с ти ли ца по ут рам;

— ре флек тор ный ва ри ант син д ро ма по зво ноч ной
ар те рии с ха рак тер ной кли ни че с кой симп то ма ти кой,
со от вет ст ву ю щей ан ги о ди с то ни че с кой ста дии;

— син д ром не до ста точ но с ти моз го во го кро во об -
ра ще ния [8] в ви де го ло вной бо ли, го ло во кру же ния,
шу ма в го ло ве в со че та нии с рас ст рой ст ва ми сна, бы -
с т рой утом ля е мо с тью, сни же ни ем ум ст вен ной ра бо -
то спо соб но с ти;

— кар ди ал ги че с кий син д ром.
Ха рак тер ной осо бен но с тью бы ло со че та ние ука -

зан ных син д ро мов [24].
Вы яв ле на за ви си мость симп то мов от воз ра с та па -

ци ен тов [26]. У боль ных до трид ца ти лет, как пра ви -
ло, на блю да лись мы шеч но3дис тро фи че с кие об ра зо -
ва ния в за ты лоч но3во рот ни ко вой зо не и оли го симп -
то ма ти ка де ге не ра тив но3дис тро фи че с ко го про цес са в
шей ном от де ле по зво ноч ни ка в ви де го ло вных бо лей,
цер ви кал гии. У боль ных стар ше трид ца ти лет от ме ча -

лись по ли син д ром ные про яв ле ния: к уже упо мя ну -
тым при со е ди ня лись кох ле о ве с ти бу ляр ные на ру ше -
ния, бо лез нен ность точ ки по зво ноч ной ар те рии, кар -
ди ал гия, бо лез нен ность и уп лот не ние пе ред ней ле ст -
нич ной мыш цы, пле че ло па точ ный пе ри ар те ри ит.
При рент ге но гра фии шей но го от де ла по зво ноч ни ка
ча ще все го вы яв ля лись при зна ки ун ко вер те б раль но -
го ар т ро за, а так же па то ло ги че с кая по движ ность в од -
ном или не сколь ких меж по звон ко вых сег мен тах [23,
25, 26, 27], вы прям ле ние лор до за, ско ли оз, не рав но -
мер ное сни же ние вы со ты меж по зво ноч ных дис ков,
спон дил ло ар т роз [29]. У боль шин ст ва боль ных пре -
об ла да ла II3III сте пень шей но го ос тео хон д ро за по Зе -
ке ру [25]. При ана ли зе кли ни че с ких про яв ле ний за -
бо ле ва ния ав то ры от ме ча ют при уро чен ность уве ли -
че ния цифр ар те ри аль но го дав ле ния к обо ст ре нию
па то ло ги че с ко го про цес са в шей ном от де ле по зво -
ноч ни ка [25, 26]. Пред при ня та по пыт ка диф фе рен -
ци ро ван но го под хо да к оцен ке ро ли кли ни че с ких
про яв ле ний вер те б ро ген ной па то ло гии в кли ни ке эс -
сен ци аль ной ги пер тен зии, с вы де ле ни ем вер те б раль -
но го син д ро ма [24]. Изу ча лась роль кра ни о цер ви -
каль ной трав мы в раз ви тии ар те ри аль ной ги пер тен -
зии [29, 33, 47]. Для оцен ки мор фо3функ ци о наль но го
со сто я ния суб ст ра тов дан но го со че та ния па то ло гий
ис поль зо ва лись сле ду ю щие ин ст ру мен таль ные ме то -
ди ки: 

— рент ге но гра фия шей но го от де ла по зво ноч ни ка
с функ ци о наль ной спон ди ло гра фи ей [23, 24, 25, 26,
27, 29, 33];

— ре о эн це фа ло гра фия во фрон то ма с то и даль ном
и ок ци пи то ма с то и даль ном от ве де ни ях [24];

— уль т ра зву ко вая допп ле ро гра фия ма ги с т раль ных
со су дов го ло вы и шеи [29];

— эхо кар ди о гра фия [29];
— уль т ра зву ко вая эн це фа ло гра фия [29];
— эле к т ро эн це фа ло гра фия [23, 24, 29];
— та хо ос цил ло гра фия [29];
При уль т ра зву ко вой допп ле ро гра фии у лиц, пе ре -

нес ших кра ни о цер ви каль ную трав му, вы яв ле но сни -
же ние ско ро сти кро во то ка по об щим сон ным и по -
зво ноч ным ар те ри ям, на ли чие асим ме т рии кро во то -
ка. На ЭЭГ от ме че ны при зна ки асим ме т рии би о по -
тен ци а лов в зад не те мен ных от де лах, что обус лов ле но
из ме не ни ем ге мо ди на ми ки в вер те б ро3ба зил ляр ной
си с те ме [29]. По дан ным ЭхоКГ, у не зна чи тель ной
ча с ти боль ных от ме ча лось утол ще ние тол щи ны ми о -
кар да ле во го же лу доч ка. 

Пред ло же ны спо со бы ле че ния дан но го со че та ния
но зо ло гий, за клю ча ю щи е ся в по втор ных ги д ро кор -
ти зо но во3но во ка и но вых ин филь т ра ци ях мы шеч -
но3дис тро фи че с ких об ра зо ва ний за ты лоч но3во рот -
ни ко вой зо ны [25], ма ну аль ной те ра пии [29]. По дан -
ным ав то ров, эти ме то ди ки поз во ля ют до бить ся бо -
лее стой ко го ку пи ро ва ния вер те б ро ген ной симп то -
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ма ти ки и ги по тен зив но го эф фек та, по срав не нию с
об ще при ня той те ра пи ей. 

Та ким об ра зом, ос но вы ва ясь на боль шом ко ли че -
ст ве про ве ден ных ис сле до ва ний, мож но
утвердитель3но говорить о зна чи тель ном вли я нии де -
ге не ра тив но3дис тро фи че с ких из ме не ний в шей ном
от де ле по зво ноч ни ка на раз ви тие, ста нов ле ние и те че -

ние ар те ри аль ной ги пер то нии. Пред став лен ные дан -
ные убе ди тель но сви де тель ст ву ют о не об хо ди мо с ти
ком плекс но го под хо да к те ра пии боль ных эс сен ци аль -
ной ги пер тен зи ей и шей ным ос тео хон д ро зом по зво -
ноч ни ка, вклю ча ю ще го в се бя не толь ко ги по тен зив -
ные пре па ра ты, но и ле че ние па то ло гии шей но го от де -
ла по зво ноч но го стол ба. 
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Раз ви тие ин фарк та ми о кар да вле чёт за со бой воз -
ник но ве ние си с тем ной и ло каль ной вос па ли тель ной
ре ак ции, ак ти ва ции ос т ро фа зо вых бел ков, в ча ст но с ти
— ком по нен тов си с те мы ком пле мен та, С3ре ак тив но го
бел ка, оро зо му ко и да, α13ан ти трип си на, кал ли кре и на,
ки ни нов [25]. Си с тем ная мо ду ля ция про яв ля ет ся в раз -
ви тии ли хо рад ки, бо ли, лей ко ци то за, сти му ля ции ко -
ст но го моз га, по яв ле нии про стаг лан ди нов, ин тер фе ро -
на, бел ков ос т рой фа зы, ан ти тел [3].

Уве ли че ние со дер жа ния БОФ в кро ви слу жит ин ди -
ка то ром ос т ро фа зо во го от ве та, при чём его амп ли ту да и
ха рак тер в оп ре де лён ной сте пе ни за ви сит от ак тив но с -
ти за бо ле ва ния, раз ме ров зо ны ин фарк та и т.д. [5].

Опи са на 33х фаз ность из ме не ний уров ня БОФ при
ИМ [16]. В пер вой фа зе про ис хо дит по вы ше ние CRP,
оро зо му ко и да, Ср, ин ги би то ров про те аз, ан ти хи мо т -
рип си на, Нр и фи б ри но ге на [23], до сти га ю щих мак си -
му ма к 53му дню и нор ма ли зу ю щих ся при бла го при ят -
ном ис хо де к кон цу 33й не де ли. Вто рая фа за — сни же -
ние на 53е сут ки и нор ма ли за ция к кон цу 33й не де ли
от ри ца тель ных ос т ро фаз ных бел ков — аль бу ми на,
транс фер ри на и др. Тре тья фа за — по сте пен ное уве ли -
че ние кон цен т ра ций Ср и С33 ком по нен та с мак си му -
мом в кон це 23й не де ли. 

Ини ци а то ром это го про цес са яв ля ет ся С3ре ак тив -
ный бе лок, ко то рый за пу с ка ет ком пле мент ный ка с кад,
про ис хо дит эли ми на ция об лом ков кле ток, а за тем, под
кон тро лем ин ги би то ров про те аз, вос соз да ние со еди ни -
тель ной тка ни. 

С3ре ак тив ный бе лок (СРБ) яв ля ет ся пред ста ви те -
лем сра зу не сколь ких функ ци о наль ных групп: ме ди а -
то ров, транс порт ных бел ков, им му но мо ду ля то ров и
пред став ля ет со бой весь ма чув ст ви тель ный, но не спе -
ци фич ный ос т ро фа зо вый ре ак тант, про ду ци ру е мый в
от вет на боль шин ст во форм тка не во го по вреж де ния,
ин фек цию и вос па ле ние. Вы ра бот ка СРБ ре гу ли ру ет ся
ци то ки на ми [9, 10] в том чис ле ин тер лей ки ном36, ин -
тер лей ки ном31 и фак то ром опу хо ле во го рос та. Ци то -
ки ны мо ду ли ру ют им му но ло ги че с кие про цес сы, вос -
па ле ние, про ли фе ра цию и апоп тоз. В ис сле до ва ни ях
вы яв ле на про во с па ли тель ная роль ци то ки нов в сер деч -
но3со су ди с тых за бо ле ва ни ях. Про во с па ли тель ные ци -
то ки ны, та кие как ин тер лей ки ны: ИЛ36, ИЛ38, ИЛ31β
и фак тор не кро за опу хо ли (ФНО), иг ра ют важ ную роль
в па то ге не зе ИБС [10]. Эти мо ле ку лы, по всей ви ди мо -
с ти, оп ре де лён ным об ра зом за дей ст во ва ны в раз ви тии
СН. Сле ду ет от ме тить, что пик кон цен т ра ции СРБ кор -
ре ли ру ет с мак си маль ным уве ли че ни ем кон цен т ра ции
ИЛ36 [9, 26]. Цир ку ли ру ю щие ци то ки ны сти му ли ру ют

клет ки пе че ни, ко то рые и син те зи ру ют СРБ. В от ли чие
от всех дру гих бел ков ос т рой фа зы, С3ре ак тив ный бе -
лок не со дер жит уг ле вод но го ком по нен та, то есть яв ля -
ет ся не гли ко зи ли ро ван ным бел ком. Он ак ти ви ру ет си -
с те му ком пле мен та так же ак тив но, как и ан ти те ла
клас са G, и, та ким об ра зом, мо жет вы зы вать вос па ли -
тель ные, ли ти че с кие, оп со ни че с кие эф фек ты ком пле -
мен та. С3ре ак тив ный бе лок вы пол ня ет за щит ную
функ цию, бло ки руя про дук цию ме ди а то ров вос па ле -
ния за счёт свя зы ва ния фо с фо ли пи дов мем б ран [17].
Об на ру же но уча с тие это го бел ка в ре гу ля ции функ ции
им му но ком пе тент ных кле ток. С3ре ак тив ный бе лок ак -
ти ви ру ет мо но ци ты [18], ре гу ли ру ет функ цию ней т ро -
фи лов по прин ци пу об рат ной свя зи, уси ли ва ет фа го ци -
тоз, сти му ли ру ет син тез ан та го ни с та ИЛ31 ре цеп то ра
[20], на ко нец, мо ду ли ру ет вы сво бож де ние мо ле кул ад -
ге зии [22], при ни ма ю щих уча с тие в при ли па нии и
транс эн до те ли аль ной ми г ра ции лей ко ци тов в зо ну
вос па ле ния. Сле до ва тель но, СРБ об ла да ет как про во с -
па ли тель ным, так и ан ти во с па ли тель ным по тен ци а -
лом. На ран ней ста дии вос па ле ния он яв ля ет ся эле мен -
том ме ха низ ма ак ти ва ции ма к ро фа гов, ин ду ци руя хе -
мо так сис и вы ра бот ку су пер ок си да зы. В то же вре мя,
от ме ча ет ся воз мож ность ин ги би ро ва ния С — ре ак тив -
ным бел ком хе мо так си са, де г ра ну ля ции туч ных кле -
ток, фа го ци то за и его им му но су прес сив ное дей ст вие
[12]. С — ре ак тив ный про те ин спо соб ст ву ет уда ле нию
фраг мен тов по вреж дён ных кле ток и про дук тов их рас -
па да за счёт свя зы ва ния с ли по про те и да ми низ кой и
очень низ кой плот но с ти. 

При со по с тав ле нии раз лич ных не спе це фи че с ких
по ка за те лей вос па ле ния и не кро за боль шин ст во ав то -
ров от ме ча ет, что С3ре ак тив ный бе лок и ин тер лей -
кин36 в сы во рот ке боль ных ин фарк том ми о кар да
встре ча ет ся ча ще, чем лей ко ци тоз, ус ко ре ние СОЭ,
подъ ём тем пе ра ту ры и пред ла га ют ис поль зо вать его
как мар кёр ин фарк та ми о кар да [18, 19, 20, 22]. От ме -
ча ет ся кор ре ля ция СРБ у боль ных ин фарк том ми о кар -
да с уров нем ми ог ло би на [17, 25]. В хо де круп но го и
тша тель но спла ни ро ван но го ис сле до ва ния с уча с ти ем
прак ти че с ки здо ро вых муж чин Ridker et al. [19] об на -
ру жи ли, что ис ход ный уро вень ак тив но с ти вос па ле -
ния, оце ни вав ший ся пу тём оп ре де ле ния кон цен т ра -
ции СРБ в плаз ме, слу жил не за ви си мым пре дик то ром
ри с ка раз ви тия пер во го ин фарк та ми о кар да и ише ми -
че с ко го ин суль та. Так же бы ло вы яс не но, что СРБ и
ИЛ36 мо гут быть мар кер ами дол го сроч но го про гно за
как у прак ти че с ки здо ро вых лиц, так и у па ци ен тов с
ИБС [30]. Важ ным мо мен том ис сле до ва ния [17] яви -
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лось то, что эф фек тив ность при ёма ас пи ри на за ви се ла
от ак тив но с ти вос па ли тель но го про цес са. Это ука зы -
ва ет на воз мож ность ис поль зо ва ния вос па ли тель ных
мар кё ров (на при мер, СРБ) в иден ти фи ка ции тех лиц,
у ко го при ём ас пи ри на ока жет ся бо лее эф фек тив ным.
В дру гих ис сле до ва ни ях по вы ше ние уров ня СРБ пред -
ска зы ва ло ис ход как у па ци ен тов, пе ре нес ших ИМ,
так и у па ци ен тов с не ста биль ной сте но кар ди ей, а так -
же ас со ци и ро ва лось с тя жё лы ми слу ча я ми гос пи таль -
но го и дол го сроч но го про гно за [8, 18, 19, 20]. Anzari T.
et al. [8] в про цес се ди на ми че с ко го об сле до ва ния 220
боль ных ОИМ ус та но ви ли, что мак си маль ный уро -
вень СРБ был су ще ст вен но вы ше у боль ных, у ко то рых
в даль ней шем раз ви лись не до ста точ ность ЛЖ и раз -
рыв ми о кар да, чем у боль ных без этих ос лож не ний.
Бо лее то го, ока за лось, что уве ли че ние кон цен т ра ции
СРБ (бо лее 20 мг%) яв ля ет ся не за ви си мым фак то ром
ри с ка ане в риз мы ЛЖ, СН и кар ди аль ной смер ти в те -
че ние 13го го да по сле пе ре не сен но го ИМ. Име ют ся
дан ные о бо лее бла го при ят ном про гно зе в те че ние 6
ме ся цев по сле пе ре не се но го ИМ у боль ных с ис ход но
низ ким уров нем СРБ [14]. Как мар кёр вос па ле ния,
СРБ уни ка лен сре ди дру гих бел ков плаз мы, так как его
уров ни не за ви сят от уров ня гор мо нов и ан ти во с па ли -
тель ных пре па ра тов [20].

В груп пу им му но ре гу ля то ров вхо дит α13кис лый
гли ко про те ин оро зо му ко ид, ха рак те ри зу ю щий ся оп ре -
де лён ной им му но мо ду ли ру ю щей ак тив но с тью. Про ве -
ден ные ис сле до ва ния по ка за ли [24], что этот бе лок су -
прес си ру ет от вет лим фо ци тов на не ко то рые ви ды ми -
то ге нов, ан ти тель ный от вет и кле точ но3опо сре до ва -
ную ци то ток сич ность. Оро зо му ко ид спо соб ст ву ет рос -
ту фи б роб ла с тов и свя зы ва нию кол ла ге на [25]. От ме ча -
ет ся ди а гно с ти че с кое и про гно с ти че с кое зна че ние из -
ме не ния кон цен т ра ции оро зо му ко и да при ин фарк те
ми о кар да [6]. Вы яв ле на кор ре ля ция уров ня оро зо му ко -
и да, кре а ти нин ки на зы и лак тат де ги д ро ге на зы; уров ня
оро зо му ко и да и раз ме ров ин фарк та ми о кар да, об шир -
но го ин фарк та. Вы яв ле на вы со кая сте пень кор ре ля ции
оро зо му ко и да с уров нем ми ог ло би на. Для оп ре де ле ния
от да лен но го про гно за боль шую зна чи мость при об ре та -
ет ди на ми ка оро зо му ко и да в по до ст ром пе ри о де ин -
фарк та ми о кар да [6]. По вы ше ние уров ня оро зо му ко и -
да в кро ви боль ных на 143й день ин фарк та ми о кар да
яв ля ет ся не за ви си мым про гно с ти че с ким при зна ком
раз ви тия не до ста точ но с ти кро во об ра ще ния в те че ние
го да [6].

На и ме нее изу чен ным, по при вле ка ю щим все боль -
ше вни ма ния ОФБ, яв ля ет ся гап тог ло бин (Нр), у ко то -
ро го об на ру жи ли в по след ние го ды по ли морф ность и
ге не ти че с кий кон троль над ин фарк том ми о кар да [2].

Уро вень Нр в плаз ме воз ра с та ет при ос т рых или
хро ни че с ких вос па ле ни ях [14], а так же при лю бых за -
бо ле ва ни ях, со про вож да ю щих ся про цес са ми де с т рук -
ции тка ней, при чем при вос па ле нии Нр яв ля ет ся глав -

ной ва рь и ру ю щей со став ля ю щей α13гло бу ли но вой
фрак ции, что осо бен но вы ра же но при ин фарк те ми о -
кар да [15]. Из ме не ния кон цен т ра ции Нр в сы во рот ке
кро ви воз ни ка ют уже на ран них ста ди ях раз ви тия па то -
ло ги че с ких про цес сов, что де ла ет воз мож ным ис поль -
зо ва ние его в ка че ст ве кли ни ко3би о хи ми че с ко го по ка -
за те ля [1].

За слу жи ва ют осо бо го вни ма ния ра бо ты, по свя щён -
ные вза и мо свя зи Нр и за бо ле ва ний сер деч но3со су ди с -
той си с те мы [2]. Ряд ис сле до ва те лей на блю дал воз ра с -
та ние уров ня Нр при ИБС и ус та но вил тес ную кор ре -
ля цию меж ду уров нем Нр и сте пе нью тя же с ти по ра же -
ния серд ца. В ис сле до ва ни ях по доб но го ро да от чёт ли во
про сле жи ва ют ся две ос нов ные тен ден ции. Пер вая —
ус та нов ле ние вза и мо свя зи меж ду уров нем (кон цен т ра -
ци ей) Нр в плаз ме кро ви боль ных раз лич ны ми фор ма -
ми ИБС и сте пе нью по ра же ния сер деч ной мыш цы; по -
пыт ки ис поль зо вать кон цен т ра цию Нр в плаз ме с ди а -
гно с ти че с кой це лью [11]. Бы ло по ка за но су ще ст во ва -
ние вза и мо свя зи меж ду кон цен т ра ци ей Нр и раз ме ра -
ми ИМ, ус та нов лен ны ми с ис поль зо ва ни ем эн зи ма ти -
че с ких те с тов, од на ко до ка зать цен ность кон цен т ра ции
Нр для дол го вре мен но го про гно за у па ци ен тов с ин -
фарк том ми о кар да не уда лось. Бы ла ус та нов ле на так же
кор ре ля ция меж ду уров нем Нр и ле таль но с тью па ци -
ен тов с ОИМ [11]. Вто рая — ус та нов ле ние вза и мо свя зи
меж ду оп ре де лён ны ми фе но ти па ми Нр и на ли чи ем,
ли бо сте пе нью раз ви тия ИБС [4].

Ещё в 1965 г. Lundh об на ру жил бы с т рое уве ли че ние
ко ли че ст ва Нр в плаз ме кро ви при ин фарк те ми о кар да,
что поз же под твер ди ли Каrl и Feissman. Боль шин ст во
ав то ров от ме ча ют воз ра с та ние уров ня Нр на 23й и 33й
день по сле ко ро нар ной ата ки с пи ком на 33й393й день.
Этот по ка за тель нор ма ли зу ет ся на 63й383й день и до
93ти не дель [7]. На счёт даль ней шей ди на ми ки это го
по ка за те ля в ли те ра ту ре не су ще ст ву ет еди но го мне -
ния, в ча ст но с ти, от ме че но, что ди на ми ка уров ня Нр в
плаз ме за ви сит от ха рак те ра по ра же ния ми о кар да и на -
ли чия ос лож не ний.

Та ким об ра зом, ак тив ное уча с тие в де с т рук тив ных и
ре па ра тив ных про цес сах при ин фарк те ми о кар да мно -
гих БОФ не со мнен но. 

Оп ре де ле ние “ос т ро фаз ный” под чер ки ва ет, в пер -
вую оче редь, тот факт, что кон цен т ра ция ре ак тан тов
бы с т ро воз ра с та ет в цир ку ля ции при со от вет ст ву ю щем
сти му ле, до во вле че ния им мун ных ме ха низ мов, и ис че -
за ют они (или их со дер жа ние рез ко сни жа ет ся) при ус -
т ра не нии при чи ны, вы зы ва ю щей на ра с та ние их ко ли -
че ст ва. В слу чае про дол жа ю щей ся де с т рук ции тка ни
или на ли чия ин фек ци он но го про цес са эти ре ак тан ты
мо гут дли тель ное вре мя пер си с ти ро вать в ор га низ ме.

В этом пла не важ на оцен ка воз мож ных мар ке ров
де с т рук ции, что поз во ли ло бы при оп ре де ле нии ха рак -
те ра те че ния ос т ро фа зо во го от ве та ре шить во прос об
адек ват но с ти его.
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Не ме нее важ но изу че ние вли я ния на эти па ра ме -
т ры при ме не ния ря да ме ди ка мен тоз ных пре па ра тов,
вме ша тель ст во ко то рых в ос т ро фа зо вые ре ак ции оп -

ре де ля ет про цес сы де с т рук ции и ре па ра ции, и мо -
жет по влечь за со бой су ще ст вен ное из ме не ние про -
гно за.
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ПСИ ХО СО ЦИ АЛЬ НЫЕ ФАК ТО РЫ, ОП РЕ ДЕ ЛЯ Ю ЩИЕ ПРО ГНОЗ 
У БОЛЬ НЫХ ИН ФАРК ТОМ МИ О КАР ДА

Ле бе де ва Н.Б., Бар ба раш О.Л.

Ке ме ров ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, Ке ме ров ский кар дио ло ги че с кий центр СО РАМН

Ин фаркт ми о кар да (ИМ) ос та ет ся на и бо лее ча с той
при чи ной смерт но с ти и ин ва ли ди за ции лиц пре иму -
ще ст вен но тру до спо соб но го воз ра с та. Воз мож ность
про гно зи ро ва ния бли жай ших и от да лен ных ис хо дов
ос т ро го ИМ поз во ля ет на и бо лее оп ти маль но ре шать
во про сы ре а би ли та ции боль ных, а так же про фи лак ти -
ки это го опас но го со сто я ния. Не смо т ря на ог ром ное
зна че ние этой про бле мы, про гноз для жиз ни у боль ных
ИБС, в ча ст но с ти, по сле ИМ, ос та ет ся слож ной кли -
ни че с кой за да чей из3за мно го чис лен но с ти и не од но -
знач но с ти вли я ю щих на не го фак то ров.

В на сто я щее вре мя не вы зы ва ет со мне ний, что про -
гноз у боль ных ИМ оп ре де ля ют не толь ко кли ни че с кие
по ка за те ли [8, 9]. Воз рос ло вни ма ние к зна чи мо с ти
пси хо ло ги че с ких и со ци аль ных фак то ров для воз ник -
но ве ния и ис хо дов ИМ. В ря де ис сле до ва ний от ме ча ет -
ся су ще ст вен ное вли я ние на раз ви тие сер деч но3со су -
ди с тых за бо ле ва ний и, в ча ст но с ти, ИМ, со ци аль но го
по ло же ния, вред ных при вы чек, ти па лич но с ти, пси хо -
эмо ци о наль но го на пря же ния и дру гих осо бен но с тей
об ра за жиз ни [8, 9, 11]. Од на ко роль пе ре чис лен ных
фак то ров изу че на не до ста точ но и до сих пор од но знач -
но не оп ре де ле но их про гно с ти че с кое зна че ние.

Воз раст боль ных ока зы ва ет су ще ст вен ное вли я ние
на про гноз по сле ИМ — чем стар ше боль ной, тем ху же
про гноз. Ле таль ность в груп пе боль ных стар ше 80 лет
пре вы ша ет 50% [5]. В на сто я щее вре мя в раз ви тых
стра нах от ме ча ет ся тен ден ция к бы с т ро му уве ли че нию
до ли лиц стар ше 60 лет в по пу ля ции и, со от вет ст вен но,
к по вы ше нию чис ла боль ных ИБС и ИМ по жи ло го
воз ра с та [19]. Это обус лов ли ва ет не об хо ди мость со зда -
ния ре а би ли та ци он ных про грамм, пред наз на чен ных
для этой ка те го рии па ци ен тов. Вме с те с тем, ИМ ча ще
все го по ра жа ет лиц тру до спо соб но го воз ра с та и яв ля ет -
ся не ред кой при чи ной ин ва ли ди за ции, что со зда ет не
толь ко ме ди цин ские, но и со ци аль ные про бле мы. У
боль ных мо ло до го воз ра с та не ред ки на ру ше ния пси хо -
эмо ци о наль но го фо на, име ю щие зна че ние для тру до -
во го про гно за. При ут ра те про фес сии не на деж ный
про гноз адап та ции встре ча ет ся в два ра за ча ще [3].

Ра нее счи та лось, что ИМ ча ще раз ви ва ет ся у муж -
чин, од на ко в по жи лом воз ра с те по ло вые раз ли чия по
за бо ле ва е мо с ти ИМ сгла жи ва ют ся, что свя за но с ме но -
па у зой и сни же ни ем за щит ной ро ли эс т ро ге нов у жен -
щин. Сре ди жен щин ко ро нар ный ате ро ск ле роз так же
яв ля ет ся на и бо лее рас про ст ра нен ной при чи ной смер -
ти [25], од на ко он раз ви ва ет ся в сред нем на 5 –10 лет

поз же, чем у муж чин. В по след ние го ды от ме ча ет ся по -
вы ше ние за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти от ИБС в мо ло -
дом воз ра с те не толь ко сре ди муж чин, но и сре ди жен -
щин, хо тя по ло вые раз ли чия в ча с то те ИБС и ИМ со -
хра ня ют ся [1]. Су ще ст ву ют дан ные о том, что при на -
ли чии бо ли в гру ди жен щи ны ре же муж чин об ра ща ют -
ся за ме ди цин ской по мо щью, со от вет ст вен но пред ста -
ци о нар ный пе ри од раз ви тия ИМ у них доль ше, чем у
муж чин [23]. По3ви ди мо му, имен но этот фак тор мо жет
объ яс нить бо лее низ кий про цент аг рес сив ных вме ша -
тельств (тром бо ли ти че с кой те ра пии, аор то3ко ро нар -
но го шун ти ро ва ния, бал лон ной ан ги о пла с ти ки) у жен -
щин, стра да ю щих ИБС Ис сле до ва ния по эф фек тив но -
с ти раз лич ных ме то дов ре а би ли та ции по сле ИМ про -
во дят ся, в ос нов ном, сре ди муж чин, а осо бен но с ти фи -
зи че с ко го и пси хо ло ги че с ко го ста ту са жен щин в пост -
ин фаркт ном пе ри о де и ана лиз эф фек тив но с ти ре а би -
ли та ци он ных ме ро при я тий у них изу че ны не до ста точ -
но [1]. Вме с те с тем, эти осо бен но с ти су ще ст ву ют и
долж ны быть при зна ны. В ли те ра ту ре име ют ся дан ные
о том, что у жен щин про гноз по сле пе ре не сен но го ИМ
ху же, чем у муж чин [16]. Это обус лов ли ва ет не об хо ди -
мость диф фе рен ци ро ван но го под хо да к ре а би ли та ции
боль ных ИМ в за ви си мо с ти от по ла.

Не по след нюю роль в раз ви тии ИБС, ИМ и вне зап -
ной смер ти иг ра ет ку ре ние. Уг не тая ак тив ность про ти -
во свер ты ва ю щей си с те мы, по вы шая аг ре га ци он ную
спо соб ность тром бо ци тов и спо соб ст вуя спаз му ко ро -
нар ных со су дов, ку ре ние уве ли чи ва ет риск раз ви тия
ИМ в 335 раз [4]. Су ще ст ву ют дан ные о свя зи та ба ко ку -
ре ния с уров нем ли по про те и дов низ кой плот но с ти [4].
С од ной сто ро ны, не об хо ди мо учи ты вать не со мнен но
до ка зан ную па то ге не ти че с кую роль ку ре ния, под -
тверж ден ную в мно го чис лен ных эпи де ми о ло ги че с ких
ис сле до ва ни ях. С дру гой сто ро ны, 5003лет няя ис то рия
та ба ко ку ре ния, на чав ше го ся как сво е об раз ный ри ту ал
и оку тан но го пси хо ло ги че с кой ау рой, по ка зы ва ет не о -
бы чай ную труд ность ус пеш ной борь бы с этим, ка за -
лось бы, уп рав ля е мым, фак то ром ри с ка. Вме с те с тем,
в ра бо тах не ко то рых ав то ров при ве де ны дан ные о
мень шей смерт но с ти при ИМ сре ди ку риль щи ков [27].
Оче вид но, у этих боль ных был ме нее вы ра жен ко ро -
нар ный ате ро ск ле роз во вре мя на ча ла за бо ле ва ния, т.к.
ку ре ние в боль шой сте пе ни по тен ци ру ет дей ст вие ос т -
рых про во ци ру ю щих фак то ров раз ви тия ИМ — спаз ма,
тром бо за и раз ры ва бляш ки. Дей ст ви тель но, в ра нее
про ве ден ных ис сле до ва ни ях бы ла най де на сла бая от -
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ри ца тель ная кор ре ля ци он ная вза и мо связь ку ре ния и
ате ро ск ле ро за [28], од на ко в по сле ду ю щем эти дан ные
под тверж де ны не бы ли. В дру гом ис сле до ва нии ус та -
нов ле на силь ная кор ре ля ци он ная вза и мо связь с ку ре -
ни ем уров ня фи б ри но ге на плаз мы, но он не был свя зан
с ко ли че ст вом вы ку ри ва е мых за день си га рет [17]. 

Мы не на шли в ли те ра ту ре чет ких дан ных о том, что
ИМ ча ще раз ви ва ет ся в ка ких3ли бо со ци аль ных груп -
пах. Бы ло по ка за но, что труд но с ти адап та ции по сле
ИМ не кор ре ли ру ют с де мо гра фи че с ки ми осо бен но с -
тя ми [21]. Вме с те с тем, су ще ст ву ют дан ные о пло хой
адап та ции при ИМ пред ста ви те лей ра бо чей про фес -
сии, а так же о том, что боль ные ИМ с пси хо па ти че с ки -
ми из ме не ни я ми, утя же ляв ши ми про гноз, име ли до -
сто вер но бо лее низ кий уро вень об ра зо ва ния [3, 8]. По -
лу че ны дан ные, сви де тель ст ву ю щие о на ли чии кор ре -
ля ци он ной вза и мо свя зи меж ду сте пе нью ко ро нар ной
ок клю зии и уров нем об ра зо ва ния, ко то рая под тверж -
де на в ис сле до ва нии с вклю че ни ем как жен щин, так и
муж чин: ока за лось, что риск раз ви тия ИМ зна чи тель но
свя зан с дли тель но с тью и уров нем об ра зо ва ния — вы -
яв лен вдвое боль ший риск раз ви тия ИМ у лиц с выс -
шим об ра зо ва ни ем по срав не нию с имев ши ми сред нее
об ра зо ва ние [20]. Ве ро ят но, дли тель ность и уро вень
об ра зо ва ния от ра жа ют лич но ст ные осо бен но с ти, от
ко то рых за ви сит ин ди ви ду аль ная ре ак тив ность на
внеш ние стрес со ры и ко то рые мо ду ли ру ют дей ст вие
дру гих ко ро нар ных фак то ров ри с ка. Су ще ст ву ют дан -
ные о том, что ра бо та с низ ким кон тро лем над ее вы -
пол не ни ем и, та ким об ра зом, свя зан ная с боль шей от -
вет ст вен но с тью, яв ля ет ся эти о ло ги че с ким фак то ром
ИБС и ИМ [24]. По ка за но, что уве ли че ние кон тро ля
над вы пол не ни ем ра бо ты сни жа ет риск за бо ле ва ния
ИБС в бу ду щем [24]. Од на ко осо бен но с ти те че ния ИМ,
пост ин фаркт но го пе ри о да и под хо дов к ре а би ли та ции
боль ных ИМ в за ви си мо с ти от их со ци аль но го по ло же -
ния нуж да ют ся в даль ней шем изу че нии.

У боль ных ИМ ча с то встре ча ют ся из ме не ния пси -
хо со ци аль ной сфе ры, утя же ля ю щие те че ние бо лез ни,
за труд ня ю щие ре а би ли та цию и экс пер ти зу тру до спо -
соб но с ти. Эти из ме не ния как пред ше ст ву ют ИМ, так и
раз ви ва ют ся в ви де ос лож не ний. Вы ра жен ные пси хи -
че с кие на ру ше ния на блю да ют ся, по дан ным раз ных
ав то ров, у 20380% боль ных ИМ [11]. Су ще ст ву ют дан -
ные о том, что в ря ду фак то ров ри с ка ИБС пси хо эмо -
ци о наль ное на пря же ние за ни ма ет вто рое ме с то по сле
ги пер хо ле с те ри не мии [12]. Связь меж ду стрес сом и со -
сто я ни ем серд ца ре а ли зу ет ся че рез ве ге та тив ную нерв -
ную си с те му. Пси хо ло ги че с кий стресс у боль ных ИМ
про во ци ру ет пре хо дя щую ише мию ми о кар да, вли я ет
на ве ге та тив ный ба ланс, ак ти ви ру ет аг ре га цию тром бо -
ци тов, про во ци ру ет опас ные на ру ше ния рит ма [13]. В
на сто я щее вре мя мно гие за ру беж ные ав то ры при зна ют
важ ную роль пси хо со ци аль ных фак то ров в раз ви тии и
про грес си ро ва нии ИБС. Не дав но по ка за на связь пси -

хи че с ко го ста ту са с дол го вре мен ным про гно зом у боль -
ных ИМ: ока зы ва ет ся, боль ные с симп то ма ми пси хо -
ло ги че с ко го стрес са име ют вдвое боль шую смерт ность
от ИБС в те че ние 5 лет, и этот риск ос та ет ся, да же ес ли
все дру гие фак то ры кон тро ли ру ют ся [13].

Не смо т ря на боль шое ко ли че ст во пуб ли ка ций, по -
свя щен ных этой про бле ме, пси хо со ма ти че с кие со от -
но ше ния у боль ных ИБС и ИМ изу че ны яв но не до ста -
точ но. Ряд ав то ров ус та но вил на ли чие сво е об ра зия
лич но ст ных свойств боль ных с раз лич ны ми фор ма ми
ИБС [2]. Так, у па ци ен тов со сте но кар ди ей вы яв лен бо -
лее вы со кий уро вень лич но ст ной тре вож но с ти, чем у
боль ных ИМ. По след ним бо лее свой ст вен но от ри ца -
ние труд но с тей, ос но ван ное на за щит ном пси хо ло ги -
че с ком ме ха низ ме вы тес не ния. В этом же ис сле до ва -
нии по лу че ны дан ные о су ще ст вен ных раз ли чи ях в ди -
на ми ке пси хо ло ги че с ко го со сто я ния боль ных сте но -
кар ди ей и ИМ в пе ри од гос пи та ли за ции. В то же вре мя,
по во про су на ли чия вза и мо свя зи меж ду пси хи че с ки ми
из ме не ни я ми и осо бен но с тя ми кли ни че с ко го ста ту са в
ли те ра ту ре нет од но знач но го мне ния. Часть ав то ров
эту вза и мо связь на хо дит [2], в дру гих ис сле до ва ни ях за -
ви си мо с ти меж ду струк ту рой пси хо па то ло ги че с ких на -
ру ше ний и те че ни ем ИМ не вы яв ле но [6]. 

На и бо лее ча с то встре ча ю щи ми ся и изу чен ны ми в
пла не вли я ния на про гноз при ИМ пси хи че с ки ми на -
ру ше ни я ми яв ля ют ся де прес сия и по вы шен ная тре -
вож ность [11, 18]. Тре вож ные и де прес сив ные со сто я -
ния по сле ИМ счи та лись ра нее ко мор бид ны ми пси хи -
че с ки ми из ме не ни я ми, ко то рые из че за ют от но си тель -
но бы с т ро и не ока зы ва ют вли я ния на про гноз за бо ле -
ва ния. Вме с те с тем, еще в 1951 го ду P.D. White от ме чал,
что серд це мож но ле чить бы с т рее, чем де прес сию, ко -
то рая ча с то яв ля ет ся ос лож не ни ем. Од на ко в по след -
нее вре мя эти пред став ле ния бы ли су ще ст вен но пе ре -
смо т ре ны. До не дав не го вре ме ни де прес сию не счи та -
ли при чи ной по вы ше ния за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти
при ИБС. Од на ко в по след нее вре мя эти пред став ле ния
бы ли су ще ст вен но пе ре смо т ре ны. Зна чи тель ные де -
прес сив ные рас ст рой ст ва в те че ние дли тель но го вре ме -
ни по сле ИМ бы ли вы яв ле ны у 15330% боль ных. В об -
щей по пу ля ции де прес сия встре ча ет ся у 234%, по за ру -
беж ным дан ным [7, 18] и у 9,5311,3%, по рос сий ским
[2], т. е., зна чи тель но ре же, чем у боль ных ИМ. По ка за -
но, что еще до ус та нов ле ния ди а гно за ин фарк та ми о -
кар да про ве де ние ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии со че та -
ет ся с де прес си ей, та ким об ра зом под тверж де но, что
де прес сия — это не про сто ре ак ция на за бо ле ва ние [7].
Раз ви тие де прес сии в пер вые 6312 ме ся цев по сле ИМ
су ще ст вен но кор ре ли ру ет с по вы ше ни ем уров ня
смерт но с ти от ИБС; арит мии, ко ро нар ные со бы тия в
ран нем гос пи таль ном пе ри о де, ре ин фарк ты, дис пноэ и
со хра не ние при сту пов сте но кар дии до сто вер но свя за -
ны с бо лее глу бо кой де прес си ей [18]. У боль ных, имев -
ших за два го да до раз ви тия ИМ се рь ез ные жиз нен ные
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стрес сы, уро вень де прес сии был зна чи тель но вы ше
[18]. Ав то ры де ла ют вы вод о том, что де прес сия не за -
ви сит от тя же с ти за бо ле ва ния и яв ля ет ся не за ви си мым
про гно с ти че с ким при зна ком ИМ, ле таль но го ис хо да, а
так же не об хо ди мо с ти аор то3ко ро нар но го шун ти ро ва -
ния, ан ги о пла с ти ки, луч шим, чем сни же ние фрак ции
вы бро са или ран няя пост ин фаркт ная сте но кар дия [7,
18]. Су ще ст ву ют дан ные о свя зи де прес сии со сни же -
ни ем ва ри а бель но с ти рит ма серд ца, что объ яс ня ют
дей ст ви ем ва гу са [9]. Та ким об ра зом, де прес сия по сле
ИМ яв ля ет ся про гно с ти че с ки важ ным при зна ком ис -
хо да за бо ле ва ния. Ана ли зи руя вза и мо связь меж ду
уров нем, про дол жи тель но с тью и ста биль но с тью де -
прес сии и ри с ком не бла го при ят но го ис хо да, мно гие
ав то ры счи та ют, что де прес сия яв ля ет ся кон сти ту ци о -
наль но обус лов лен ной хро ни че с кой пси хо ло ги че с кой
ха рак те ри с ти кой [8]. По ни ма ние этой вза и мо свя зи яв -
ля ет ся слож ной ме то до ло ги че с кой за да чей. Воз мож но,
име ет ся об щий триг гер, за пу с ка ю щий как де прес сию,
так и тром бо ти че с кий про цесс. Оцен ка суб кли ни че с -
ких про яв ле ний ИБС и де прес сии еще до по яв ле ния
кли ни че с ких симп то мов яв ля ет ся за да чей бу ду щих ис -
сле до ва ний и по мо жет луч ше по нять вза и мо связь меж -
ду де прес си ей и ИБС, при ро ду де прес сии при ИМ и
ме ха низ мы ее вли я ния на про гноз. 

По вы шен ная тре вож ность — со сто я ние, ко то рое
обыч но со пут ст ву ет де прес сии, но мо жет раз ви вать ся и
са мо сто я тель но. Ис сле до ва ние, в ко то рое бы ли вклю -
че ны жен щи ны с ИБС, по ка за ло, что уро вень тре вож -
но с ти у них кор ре ли ро вал со сте пе нью ко ро нар но го
ате ро ск ле ро за, од на ко, по дав ле ние тре вож но с ти не
пре дот вра ща ло ко ро нар ную ок клю зию [20]. Во всех
про ве ден ных про спек тив ных ис сле до ва ни ях по ка за на
про гно с ти че с кая роль тре вож но с ти для боль ных ИБС и
ИМ; в 11 боль ших про спек тив ных ис сле до ва ни ях до ка -
за но, что де прес сия и тре вож ность мо гут яв лять ся эти -
о ло ги че с ким фак то ром ИБС [8].

Не вы зы ва ет со мне ния, что ре ак ция на стресс и бо -
лезнь на хо дит ся в за ви си мо с ти от лич но ст ных осо бен -
но с тей боль но го. В свя зи с этим, на и боль шее обос но -
ва ние и рас про ст ра не ние по лу чи ла вы дви ну тая в 1959
го ду M. Friеdman и R.H. Rosenman кон цеп ция о вза и -
мо свя зи ИБС с оп ре де лен ны ми по ве ден че с ки ми осо -
бен но с тя ми, в со во куп но с ти по лу чив ши ми на зва ние
по ве ден че с ко го ти па А [12]. Под ним под ра зу ме ва ют ся
по ве ден че с кие чер ты лич но с ти, ко то рой свой ст вен но
чув ст во не тер пе ли во с ти, аг рес сив но с ти, стрем ле ние к
до ми ни ро ва нию, де я тель ность “на из нос” при мак си -
маль ном на пря же нии ду хов ных и фи зи че с ких сил, же -
ла ние до стичь эф фек та во мно гих сфе рах де я тель но с ти,
не уме ние от ды хать [12]. Ли ца ти па по ве ден че с ко го ти -
па Б, на обо рот, ха рак те ри зу ют ся уве рен но с тью в се бе и
от сут ст ви ем враж деб но с ти, им не свой ст вен но со сто я -
ние по сто ян ной эмо ци о наль ной на пря жен но с ти. При
про ве де нии круп ных про спек тив ных ис сле до ва ний за

ру бе жом и в на шей стра не бы ла под тверж де на связь
меж ду ти пом по ве де ния А и ИБС, в т.ч. и в ис сле до ва -
ни ях с ис поль зо ва ни ем ко ро на ро вен т ри ку ло гра фии и
па то ло го а на то ми че с ких дан ных [10]. В 1981 го ду тип
ко ро нар но го по ве де ния А как фак тор ри с ка ИБС был
офи ци аль но при знан На ци о наль ным ин сти ту том
Серд це, Лег кие и Кровь США. Од на ко ин те рес к про -
бле ме не уга са ет до сих пор. Пред по ло же ние о том, что
ко ро нар ное по ве де ние ти па А — не це ло ст ная кон ст -
рук ция и име ет при зна ки, свя зан ные и не свя зан ные с
ИБС, бы ло вы ска за но дав но. Глав ные “ко ро нар ные”
ком по нен ты ти па по ве де ния А — не тер пе ли вость и
враж деб ность — ве ро ят но, мо гут быть свя за ны с ИБС и
без на ли чия ти па по ве де ния А [12, 26]. Еще в ран них
ра бо тах M. Friеdman и R. H. Rosenman об на ру жи ли, что
не уве рен ность — скры тый ком по нент по ве де ния ти па
А. Пред по ло же ние, что в ос но ве стрем ле ния к ус пе ху у
лиц ти па ко ро нар но го по ве де ния А ле жит вну т рен няя
не уве рен ность, бы ло под тверж де но не дав но, а так же
до ка за на вы со кая кор ре ля ция не уве рен но с ти и бес по -
кой ст ва с ти пом по ве де ния А и его глав ны ми ком по -
нен та ми — спеш кой и враж деб но с тью [26]. Су ще ст ву -
ют ра бо ты, по ка зы ва ю щие, что от дель ные ком по нен ты
по ве де ния ти па А (не за ви си мо от его на ли чия) — не -
тер пе ли вость, враж деб ность, бес по кой ст во — так же
свя за ны с раз ви ти ем ИБС [12]. Од на ко ме ха низ мы вза -
и мо свя зи ти па по ве де ния А и ИБС не уточ не ны. По ка -
за но, что по ве де ние ти па А, а так же ан та го ни с ти че с кая
враж деб ность свя за ны с вы со ким уров нем хо ле с те ри -
на, триг ли це ри дов и ли по про те и дов низ кой плот но с ти
[15]. Кро ме то го, су ще ст ву ют дан ные, что в ос но ве вза -
и мо свя зи по ве де ния ти па А и ИБС ле жит по вы шен ная
фи зи о ло ги че с кая ре ак тив ность [31]. Из ве ст но, что у
лиц ти па ко ро нар но го по ве де ния А по вы ше на ре ак ция
на ин тел лек ту аль ные те с ты, на жиз нен ные со бы тия,
вы ра жа ю ща я ся в по вы ше нии ар те ри аль но го дав ле ния,
ча с то ты сер деч ных со кра ще ний, вы бро са ка те хо ла ми -
нов, те с то с те ро на и в сни же нии па ра сим па ти че с ко го
ан та го низ ма сим па ти че с кой ак тив но с ти. Мо ло дые лю -
ди ти па по ве де ния А бо лее ре ак тив ны, а у по жи лых бо -
лее вы ра же ны при зна ки хро ни че с ко го стрес са. В по -
след нее вре мя по яви лись ра бо ты, по ка зы ва ю щие, что
хро ни че с кая враж деб ность в ито ге при во дит к ис то ще -
нию и сры ву адап та ции к хро ни че с ким стрес со рам, что
за пу с ка ет про цесс бо лез ни че рез ак ти ви за цию ней ро -
эн до крин ной си с те мы, лим би ко3ги по та ла мо3ад ре на -
ло во го ком плек са и вы де ле ние про во с па ли тель ных ци -
то ки нов [14]. 

Вме с те с тем, в ли те ра ту ре до сих пор не су ще ст ву ет
од но знач но го мне ния о ме с те ти па ко ро нар но го по ве -
де ния А в ря ду фак то ров ри с ка ИБС и ИМ. Часть ав то -
ров ука зы ва ет на вы со кую кор ре ля цию ти па по ве де ния
А и его глав ных ком по нен тов — не тер пе ли во с ти и
враж деб но с ти — с раз ви ти ем ИБС и ИМ и при во дит
дан ные о том, что кор рек ция ти па по ве де ния сни жа ет
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за бо ле ва е мость ИБС у лиц ти па по ве де ния А [12, 26].
Од на ко K. Mattews, при во дя дан ные ме та3ана ли за ис -
сле до ва ний, по свя щен ных свя зи ти па ко ро нар но го по -
ве де ния А с ИБС, де ла ет вы вод о том, что по ве де ние
ти па А не яв ля ет ся на деж ным пре дик то ром ИБС, ес ли
учи ты ва ют ся все не за ви си мые ис сле до ва ния и их уча -
ст ни ки [22]. Тем не ме нее, от но си тель но оп ре де лен ных
по пу ля ций эта связь про сле жи ва ет ся. Ни в од ном их
пя ти по след них ис сле до ва ний, в ко то рых оце ни ва лась
про гно с ти че с кая роль ти па по ве де ния А для боль ных
ИБС и ИМ, не по лу че но по ло жи тель ных ре зуль та тов
[8]. По сколь ку фак то ры ри с ка на ча ла ИБС и ее про -
грес си ро ва ния раз ли ча ют ся, тип по ве де ния А мо жет
по3раз но му вли ять на них и иметь раз ную связь с ИБС
в груп пе пер во на чаль но здо ро вых и лиц с ди а гно с ти ро -

ван ной ИБС. Воз мож но, что тип по ве де ния А в боль -
шей сте пе ни вли я ет на на ча ло бо лез ни и ос т рые про во -
ци ру ю щие фак то ры (спазм, тром боз, раз рыв бляш ки),
и в мень шей — на ко ро на ро а те ро с к ле роз. Та ким об ра -
зом, мож но счи тать до ка зан ным, что тип ко ро нар но го
по ве де ния А мо жет быть на деж ным про гно с ти че с ким
при зна ком на ча ла ИБС в об ще по пу ля ци он ных груп -
пах, од на ко его роль как про гно с ти че с ко го при зна ка
про грес си ро ва ния ИБС и ис хо дов ИМ не оп ре де ле на.

Та ким об ра зом, ста но вит ся оче вид ным, что адек -
ват ная ре а би ли та ци он ная про грам ма у боль ных ИМ
долж на вклю чать не толь ко тра ди ци он ные ме ди ка мен -
тоз ные воз дей ст вия, но и ряд мер, на прав лен ных на
кор рек цию по ве ден че с ких и со ци аль ных фак то ров с
уче том ин ди ви ду аль ных осо бен но с тей па ци ен тов.
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Р ос сий ская ме ди ци на тра ди ци он но силь на
твор че с ки мыс ля щи ми кли ни ци с та ми. К их
чис лу от но сит ся Лю бовь Гри го рь ев на Фо ми на.

По сле окон ча ния Че ля бин ско го ме ди цин ско го
ин сти ту та в 1946 г. Лю бовь Гри го рь ев на про дол жи ла
своё обу че ние в трех го дич ной кли ни че с кой ор ди на -
ту ре под ру ко вод ст вом вы да ю ще го ся кли ни ци с та,
уче но го, пе да го га — про фес со ра П.Е. Лу ком ско го.
Каж дая лек ция, каж дый кли ни че с кий об ход П.Е. Лу -
ком ско го для мо ло до го вра ча яв лял ся “зо ло тым слит -
ком зна ний”, со хра нив шим ся на всю по сле ду ю щую
вра чеб ную и на уч ную де я тель ность. Со вто ро го го да
обу че ния в кли ни че с кой ор ди на ту ре Лю бовь Гри го -
рь ев на ста ла “лек ци он ным ас си с тен том” и на ча ла ве -
с ти прак ти че с кие за ня тия со сту ден та ми 5 кур са ле -
чеб но го фа куль те та. Свою пер вую на уч ную ра бо ту
Лю бовь Гри го рь ев на на пи са ла, еще бу ду чи кли ни че с -
ким ор ди на то ром.

В 1954 г. Фо ми на Л.Г. за щи ти ла кан ди дат скую
дис сер та цию “Функ ци о наль ное со сто я ние пе че ни
при хро ни че с ких ге па ти тах и цир ро зе пе че ни в ди -
на ми че с ких на блю де ни ях” на уче ном Со ве те II
Мос ков ско го ме ди цин ско го ин сти ту та. На уч ным
ру ко во ди те лем был ака де мик АМН СССР, про фес -
сор П.Е. Лу ком ский. В 1957 г. Л.Г. Фо ми на из бра на
до цен том ка фе д ры гос пи таль ной те ра пии Че ля бин -
ско го ме ди цин ско го ин сти ту та. В 1967 г. Лю бовь
Гри го рь ев на за щи ти ла док тор скую дис сер та цию на
уче ном Со ве те Ле нин град ско го ГИ ДУВ на те му:
“Дли тель ное на блю де ние за боль ны ми ко ро нар ным
ате ро ск ле ро зом и их ле че ние”. В 1968 г. Л.Г. Фо ми на
из бра на про фес со ром ка фе д ры гос пи таль ной те ра -
пии, а в 1974 г. — за ве ду ю щей ка фе д рой вну т рен них
бо лез ней пе ди а т ри че с ко го фа куль те та Че ля бин ско -
го ме ди цин ско го ин сти ту та. Лю бовь Гри го рь ев на
Фо ми на ста ла до стой ной пре ем ни цей сво е го ве ли -
ко го Учи те ля — ака де ми ка АМН СССР, про фес со ра
Пав ла Ев ге нь е ви ча Лу ком ско го. Ве ли ко леп ный
кли ни цист, ма с тер диф фе рен ци аль но го ди а гно за,
та лант ли вый лек тор, Лю бовь Гри го рь ев на по сто ян -
но поль зо ва лась ог ром ным ус пе хом у вра чей, сту -
ден тов, ин тер нов, ор ди на то ров. Каж дый её об ход
яв лял ся шко лой кли ни че с ко го ма с тер ст ва, каж дая
лек ция – со бы ти ем в го ро де и со би ра ла боль шую ау -

ди то рию вра чей, сту ден тов. Все быв шие и на сто я -
щие за ве ду ю щие те ра пев ти че с ки ми от де ле ни я ми в
ста ци о на ре и по ли кли ни ке го род ской кли ни че с кой
боль ни цы №8, где ра бо та ла и про дол жа ет ра бо тать в
ка че ст ве кон суль тан та Лю бовь Гри го рь ев на, яв ля ют -
ся её уче ни ка ми, за кон чи ли кли ни че с кую ор ди на ту -
ру, мно гие за щи ти ли под её ру ко вод ст вом кан ди дат -
ские дис сер та ции. Лю бовь Гри го рь ев на Фо ми на
вне сла ве со мый вклад в раз ви тие кар дио ло ги че с кой
служ бы г. Че ля бин ска, в с та нов ле ние те ра пев ти че с -
кой служ бы ме ди ко3са ни тар ной ча с ти ле ген дар но го
Че ля бин ско го трак тор но го за во да. В те че ние де ся -
ти ле тий Лю бовь Гри го рь ев на ру ко во ди ла на уч -
но3прак ти че с кой де я тель но с тью те ра пев ти че с кой
служ бы ЧТЗ, кол лек ти ва ка фе д ры, на прав лен но с -
тью их бы ла раз ра бот ка и со вер шен ст во ва ние дис -
пан сер но го ме то да в ам бу ла тор ных ус ло ви ях, пре ем -
ст вен но с ти ле че ния боль ных в по ли кли ни ке и ста -
ци о на ре.

Мно го лет ний кро пот ли вый труд ока зал ся пло до -
твор ным. Раз ра бо та ны ме то ды вы яв ле ния ко ро нар -
ной патологии на ран них ста ди ях за бо ле ва ния в ор га -
ни зо ван ной по пу ля ции, но вые тех но ло гии про фи -
лак ти ки, ле че ния, вне д ре ние ко то рых да ло воз мож -
ность со хра нить жизнь, ук ре пить здо ро вье мно гим
лю дям, улуч шить ка че ст во их жиз ни. Ре зуль та ты это -
го многолетнего тру да обоб ще ны в мо но гра фии Л.Г.
Фо ми ной “Дис пан сер ное на блю де ние за ко ро нар ны -
ми боль ны ми и их ле че ние в ам бу ла тор ных ус ло ви ях”
(1972), ко то рая от ме че на дип ло мом Ми ни с тер ст ва
здра во о хра не ния Рос сий ской Фе де ра ции в кон кур се
на луч шую мо но гра фию го да. Про фес сор Л.Г. Фо ми -
на – ав тор бо лее 100 на уч ных ра бот.

Сво ей вы со кой тре бо ва тель но с тью, че ст но с тью,
от зыв чи во с тью, на уч ной эру ди ци ей и боль шим кли -
ни че с ким опы том Лю бовь Гри го рь ев на Фо ми на за -
слу жи ла лю бовь и ува же ние мно го чис лен ных уче ни -
ков, со труд ни ков ка фе д ры и ме ди цин ской ака де мии,
ши ро кой вра чеб ной об ще ст вен но с ти. Про фес сор Л.Г.
Фо ми на яв ля ет ся По чет ным кар дио ло гом Рос сий -
ской Фе де ра ции.

Лю бовь Гри го рь ев на, бу ду чи де я тель ным про фес -
со ром, вра чом, про дол жа ет ще д ро де лить ся сво им бо -
га тым кли ни че с ким опы том.

К  юби лею  ЛЮ БО ВИ  ГРИ ГО РЬ ЕВ НЫ  ФО МИ НОЙ

Все рос сий ское на уч ное об ще ст во кар дио ло гов, кол лек ти вы Че ля бин ской Го су дар ст вен ной ме ди цин ской ака де -
мии, го род ской кли ни че с кой боль ни цы № 8 г. Че ля бин ска, кар дио ло ги че с ких служб го ро да и об ла с ти по з д рав ля -
ют Лю бовь Гри го рь ев ну с за ме ча тель ным юби ле ем и же ла ют ей креп ко го здо ро вья и мно гих лет де я тель ной жиз ни.

Ре дак ци он ная кол ле гия РКЖ при со е ди ня ет ся к по з д рав ле ни ям юби ля ру.
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ПРО ПА НОРМ®
—(про па фе нон) — ан ти арит ми че с кий пре па рат с до ми ни ру ю щей ак тив но с тью, ха рак тер ной

для Iс клас са. Об ла да ет ме нее вы ра жен ны ми β3ад ре ноб ло ки ру ю щи ми свой ст ва ми и яв ля ет ся сла бым бло ка то ром
Са++ ка на лов.

Эф фек тив ность про па фе но на (про па норма) (600 мг) в ле че нии ФП у па ци ен тов с со пут ст ву ю щей 
сер деч ной па то ло ги ей и без нее. Ран до ми зи ро ван ное пла це бо�кон тро ли ру е мое ис сле до ва ние (1997)

•Ча с то та вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма че рез 8 ча сов: 56% — у па ци ен тов без ор га ни че с кой па то ло гии; 27% — у боль ных с
АГ; 17% — у боль ных с ор га ни че с кой па то ло ги ей;

•Ча с то та вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма че рез 3 ча са: у лиц без ор га ни че с кой па то ло гии — в 48%, пла це бо — в 26%; у боль -
ных с АГ — в 41%, пла це бо — в 16%; у па ци ен тов с ор га ни че с кой па то ло ги ей — в 47%, пла це бо — в 7% слу ча ев.

“Про па фе нон про тив ате но ло ла” по сле АКШ (Merrick A.F. et.al., 1995)
•В обе их груп пах от ме чал ся низ кий уро вень воз ник но ве ния по сле опе ра ци он ных ФП (12% для про па фе но на и 11% для ате но ло -

ла, p=0,89)
•Сде ла ны вы во ды о том, что про па фе нон, об ла дая ме нее вы ра жен ным от ри ца тель ным ино троп ным эф фек том, мо жет стать аль -

тер на ти вой β3бло ка то рам у боль ных с на ру шен ной функ ци ей ЛЖ или с брон хо об ст рук тив ным син д ро мом.

Вы во ды
1. Про па норм эф фек ти вен при над же лу доч ко вых и  же лу доч ко вых та хи а рит ми ях.
2. Кли ни че с кое при ме не ние про па фе но на (про па нормa) чет ко рег ла мен ти ро ва но ре ко мен да ци я ми Аме ри кан ской кол ле гии кар -

дио ло гов, Аме ри кан ской ас со ци а ции серд ца и Ев ро пей ско го об ще ст ва кар дио ло гов (2001 г.)
3. Со глас но ре ко мен да ци ям, про па фе нон (про па норм) — пре па рат вы бо ра у боль ных ФП с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и уме -

рен ны ми при зна ка ми ГМЛЖ.
5. Про фи лак ти ка ре ци ди вов ФП:  про па фе нон (про па норм) — пре па рат вы бо ра у боль ных без вы ра жен ных ор га ни че с ких по ра -

же ний серд ца.
6. На и луч ший эф фект в пла не про фи лак ти ки па ро ксиз мов ФП от ме чен у па ци ен тов с ад ре нер ги че с ким па то ге не ти че с ким ти пом

та хи а рит мии, на и мень ший — у боль ных с ва гус ным ва ри ан том.
7. Про па норм мо жет ис поль зо вать ся для пре ду преж де ния ре ци ди ви ро ва ния дру гих над же лу доч ко вых и же лу доч ко вых та хи -

а рит мий.
8. Для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов ФП про па норм эф фек ти вен при од но крат ном при ме не нии на гру зоч ной до зы (450 – 600 мг).
10.Хо ро шая пе ре но си мость про па нор ма  при дли тель ной те ра пии (в от ли чие от ами о да ро на!), низ кая ча с то та про арит мо ген ных

эф фек тов.
11. Про па норм мо жет на зна чать ся в ком би на ции с ами о да ро ном и β3ад ре ноб ло ка то ра ми.

Со став и фор ма вы пу с ка:
1 таб лет ка, по кры тая обо лоч кой, со дер жит 150 мг про па фе -

но на ги д ро хло ри да.
По ка за ния:

•Мер ца тель ная арит мия, про фи лак ти ка ре ци ди вов
•Ку пи ро ва ние па ро ксиз мов мер ца тель ной арит мии
•Же лу доч ко вая экс тра си с то лия
•Па ро ксиз маль ная же лу доч ко вая та хи кар дия
•Пред серд но3же лу доч ко вая "re3entry" та хи кар дия
•Ре ци ди ви ру ю щая над же лу доч ко вая та хи кар дия, в т.ч. при син -

д ро ме Воль фа3Пар кин со на3Уай та.
Про ти во по ка за ния: 

•хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность III3IV ф.к.; 
•кар дио ген ный шок; 
•бра ди кар дия; 
•пред ше ст ву ю щие СА, АВ и ИВ на ру ше ния про во ди мо с ти; 

•Боль ные со зло ка че ст вен ны ми же лу доч ко вы ми арит ми я ми в
анам не зе.

До зи ров ка  и  спо соб  при ме не ния:
До за пре па ра та долж на под би рать ся ин ди ви ду аль но под на -

блю де ни ем кар дио ло га, кон тро лем ЭКГ и ар те ри аль но го  дав ле -
ния.
•Мер ца тель ная арит мия, ку пи ро ва ние па ро ксиз мов – 600 мг,

од но крат но.
•Мер ца тель ная арит мия, про фи лак ти ка ре ци ди вов – 3003450 мг

в сут ки.
•Же лу доч ко вая экс тра си с то лия — 3003450 мг в сут ки.
•При над же лу доч ко вых и пред серд но3же лу доч ко вых та хи кар ди -

ях в не ко то рых слу ча ях воз мож но (при ре гу ляр ном кон тро ле
ЭКГ) уве ли че ние сред не3су точ ной до зы пре па ра та – 4503900 мг.

Упа ков ка:
50 таб ле ток.
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По дан ным ВОЗ, ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) в на сто -
я щее вре мя яв ля ет ся од ним из на и бо лее рас про ст ра нен ных
за бо ле ва ний в раз ви тых стра нах (сре ди взрос ло го на се ле ния в
ми ре ее вы яв ля ют у 15–25%). Не адек ват ное или не свое вре -
мен но на ча тое ле че ние ча с то при во дит к раз ви тию сер деч ной
не до ста точ но с ти и преж де вре мен ной смер ти боль ных с АГ.
Про гноз за бо ле ва ния оп ре де ля ет ся не уров нем ар те ри аль но го
дав ле ния (АД), а в пер вую оче редь сте пе нью по ра же ния ор га -
нов3ми ше ней (со су дов, ор га нов зре ния, по чек, серд ца). При
на ли чии АГ риск раз ви тия сер деч ной не до ста точ но с ти у муж -
чин по вы ша ет ся в 2, а у жен щин — в 3 ра за (про пор ци о наль -
но тя же с ти, дли тель но с ти АГ и воз ра с ту боль ных) (Arch. Inter.
Med., 1993).

К фак то рам, спо соб ст ву ю щим по вы ше нию АД, от но сят ся
чрез мер ное по треб ле ние по ва рен ной со ли и ал ко го ля, ку ре -
ние, ожи ре ние, ма ло по движ ный об раз жиз ни, стрес сы и др.
Ме ди ка мен тоз ную те ра пию при АГ сле ду ет на чи нать по сле
ус т ра не ния фак то ров ри с ка, при чем ле че ние долж но быть на -
прав ле но на нор ма ли за цию как си с то ли че с ко го, так и ди а сто -
ли че с ко го АД. К ан ти ги пер тен зив ным пре па ра там пер во го
ря да от но сят ся ди у ре ти ки, бло ка то ры α3 и β3ад ре но ре цеп то -
ров, бло ка то ры каль ци е вых ка на лов, ин ги би то ры ан ги о тен -
зин пре вра ща ю ще го фер мен та (АПФ). Ре зуль та ты фун да мен -
таль ных кли ни че с ких ис сле до ва ний, про ве ден ных в те че ние
по след них лет, сви де тель ст ву ют, что в па то ге не зе эс сен ци аль -
ной АГ ве ду щую роль иг ра ет ре нин3ан ги он тен зин3аль до с те -
ро но вая си с те ма (РА АС), в ча ст но с ти ан ги о тен зин II (Remme
W., 1998).

Ан ги о тен зин II яв ля ет ся од ним из на и бо лее мощ ных ва -
зо кон ст рик то ров. Он вы пол ня ет важ ную роль во мно гих про -
цес сах го мео ста за в ор га низ ме, вклю чая ре гу ля цию вод но3со -
ле во го ба лан са, АД и сер деч ной де я тель но с ти.

Умень ше ние об ра зо ва ния ан ги о тен зи на II, нор ма ли за ция
сер деч но го вы бро са, сни же ние дав ле ния на пол не ния ле во го
и пра во го же лу доч ков, ак тив но с ти сим па ти че с кой нерв ной
си с те мы, уров ня но ра д ре на ли на, аль до с те ро на, по вы ше ние
уров ня бра ди ки ни на, кар дио про тек тор ный эф фект — это ос -
нов ные ме ха низ мы дей ст вия ин ги би то ров АПФ. К пре па ра -
там этой груп пы от но сит ся ли зи но прил (под тор го вым на зва -
ни ем ДА ПРИЛ в фор ме таб ле ток по 5 и 10 мг № 30 и по 20 мг
№ 20). 

По сле при ема внутрь ли зи но прил мед лен нее, чем дру гие
ин ги би то ры АПФ (Haw Kins D.W. et al., 1994), до сти га ет мак -
си маль ной кон цен т ра ции в плаз ме кро ви (че рез 638 ч и бо -
лее). Его дей ст вие на чи на ет ся че рез 2 ч по сле при ема, что
пре дот вра ща ет рез кое сни же ние АД. От сут ст вие ак ти ва ции
и ме та бо лиз ма ли зи но при ла в пе че ни де ла ет его пре па ра том вы -
бо ра в ле че нии боль ных АГ с пе че ноч ной не до ста точ но с тью. Ги -
по тен зив ное дей ст вие со хра ня ет ся в те че ние 24 ч, что обус -
лов ли ва ет удоб ст во его при ме не ния для боль ных — 1 раз в
сут ки. Дан ных, сви де тель ст ву ю щих о сни же нии эф фек тив но -
с ти пре па ра та при дли тель ном при еме, нет. При ем пи щи не
вли я ет на би о до с туп ность ли зи но при ла. По сле окон ча ния ле -
че ния син д ром от ме ны не раз ви ва ет ся.

Фар ма ко ло ги че с кие свой ст ва ли зи но при ла до ста точ но
по дроб но изу че ны. Пре па рат об ла да ет хо ро шей пе ре но си мо -
с тью при дли тель ном при ме не нии, по боч ные эф фек ты от ме -
ча ют ред ко. Ис поль зо ва ние ли зи но при ла в ка че ст ве мо но те -
ра пии вы со ко эф фек тив но, поз во ля ет кон тро ли ро вать уро -
вень АД в те че ние су ток, не вы зы ва ет обо ст ре ний со пут ст ву -
ю щих за бо ле ва ний. Ли зи но прил об ла да ет свой ст ва ми кар -
дио про тек то ра, что про яв ля ет ся умень ше ни ем чис ла ко ро -

нар ных эпи зо дов, слу ча ев вне зап ной смер ти, сни же ни ем ве -
ро ят но с ти раз ви тия по втор но го ин фарк та ми о кар да, на ру ше -
ний ко ро нар но го кро во то ка и воз ник но ве ния ише мии ми о -
кар да.

При АГ зна чи тель но по вы ша ет ся риск раз ви тия сер деч -
ной не до ста точ но с ти. На про тя же нии по след них де ся ти ле тий
сер деч ная не до ста точ ность ста ла се рь ез ной ме ди цин ской
про бле мой. По дан ным ми ро вой ста ти с ти ки сер деч ная не до -
ста точ ность в ми ре ди а гно с ти ро ва на при бли зи тель но у 15 млн
че ло век. Эта па то ло гия мо жет быть ис хо дом прак ти че с ки лю -
бо го за бо ле ва ния сер деч но3со су ди с той си с те мы. По ре зуль та -
там Фре мин гем ско го ис сле до ва ния (Beller B. et al., 1995), в
91% слу ча ев раз ви тию сер деч ной не до ста точ но с ти пред ше ст -
во ва ла АГ. При эф фек тив ном ле че нии боль ных с АГ риск воз -
ник но ве ния сер деч ной не до ста точ но с ти сни жа ет ся.

Клю че вую роль в па то ге не зе сер деч ной не до ста точ но с ти
иг ра ет РА АС. Ан ги о тен зин II, эф фек тор ный гор мон этой си -
с те мы, име ет важ ное зна че ние в ре гу ля ции цен т раль ной и пе -
ри фе ри че с кой ге мо ди на ми ки, функ ции серд ца и по чек, по -
это му яв ля ет ся од ной из глав ных “ми ше ней” ме ди ка мен тоз -
но го ле че ния у боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью. В по -
след ние го ды ин ги би то ры АПФ ста ли стан дар том в ле че нии
этой па то ло гии. Ус та нов ле но их по ло жи тель ное вли я ние на
струк тур ные и функ ци о наль ные из ме не ния при сер деч ной
не до ста точ но с ти: на фо не при ме не ния пре па ра тов этой груп -
пы улуч ша ет ся со сто я ние па ци ен тов, о чем сви де тель ст ву ет
из ме не ние функ ци о наль но го клас са за бо ле ва ния, по вы ша ет -
ся то ле рант ность к фи зи че с ким на груз кам, а так же ка че ст во
жиз ни, за мед ля ет ся про грес си ро ва ние дис функ ции ле во го
же лу доч ка, сни жа ет ся смерт ность.

В 1998 го ду за вер ше но ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние
ATLAS (Assessment of treatment with Lisinopril and Survival
Ongoing trial), на прав лен ное на изу че ние вли я ния ли зи но при -
ла в раз лич ных до зах на уро вень за бо ле ва е мо с ти и смерт но с -
ти па ци ен тов с хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью.
До ка за но, что ли зи но прил в вы со ких до зах (35 мг), по срав не -
нию с его при ме не ни ем в низ ких до зах (5 мг), поз во ля ет сни -
зить риск вне зап ной смер ти на 12%, ча с то ту гос пи та ли за ции
— на 12%, гос пи та ли за ции по по во ду де ком пен са ции сер деч -
ной не до ста точ но с ти — на 24%. Ли зи но прил хо ро шо пе ре но -
си ли все боль ные, по боч ных эф фек тов, тре бо вав ших от ме ны
пре па ра та, не от ме че но. 

Та ким об ра зом, Да прил (ли зи но прил) яв ля ет ся вы со ко -
эф фек тив ным ин ги би то ром АПФ при ле че нии боль ных как с
АГ, так и с сер деч ной не до ста точ но с тью. На чаль ная до за пре -
па ра та при ле че нии па ци ен тов с сер деч ной не до ста точ но с тью
со став ля ет 2,5 мг, с ар те ри аль ной ги пер тен зии 10 мг. При не -
об хо ди мо с ти по тен ци ро ва ния эф фек та це ле со об раз но со че -
та ние с са лу ре ти ком (Ин дап). 

ДАПРИЛ (лизиноприл)
Ингибитор АПФ пролонгированного действия
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