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Лазебник Л.Б. — Организационные мероприятия по борьбе с артериальной гипертонией в Москве

Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) яв ля ет ся од ной из
ак ту аль ней ших про блем со вре мен но го об ще ст ва, од -
ним из са мых ши ро ко рас про ст ра нен ных за бо ле ва -
ний во мно гих стра нах, в том чис ле и в Рос сии, где ее
рас про ст ра нен ность со став ля ет 39% у муж чин и 41%
у жен щин [1]. 

Ас со ци и ро ван ные с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
за бо ле ва ния (рас ст рой ст ва моз го во го и ко ро нар но го
кро во об ра ще ния) яв ля ют ся глав ны ми при чи на ми
ин ва ли ди за ции и смерт но с ти на се ле ния [2, 3].

Пред при ни ма е мые це лым ря дом стран уси лия (со -
зда ние и осу ще ств ле ние го су дар ст вен ных про грамм
по борь бе с АГ, го су дар ст вен ные до та ции на ле че ние и
т.п.) сле ду ет при знать един ст вен но ре аль ны ми спо со -
ба ми про ти во сто я ния этой эпи де мии. Ли дер это го на -
прав ле ния — США, где, в ре зуль та те ре а ли за ции с
1960 по 1990 год на ци о наль ной про грам мы по борь бе
с АГ, до би лись сни же ния фак то ров ри с ка (кро ме по -
вы шен ной мас сы те ла) и за бо ле ва е мо с ти АГ, а так же
сни же ния смерт но с ти от ин суль та на 50% [4]. 

При ня тая Пра ви тель ст вом РФ в 2001 го ду Фе де -
раль ная про грам ма «Про фи лак ти ка и ле че ние ар те -
ри аль ной ги пер то нии в Рос сий ской Фе де ра ции» ста -
вит сво ей за да чей сни же ние за бо ле ва е мо с ти ин суль -
та ми и ОИМ на 13318%.

В це лом ря де ре ги о нов Рос сии на ча то изу че ние
эпи де ми о ло гии АГ и ор га ни за ция про фи лак ти че с кой
по мо щи на се ле нию по пре дот вра ще нию фак то ров
ри с ка за бо ле ва ни я ми сер деч но3со су ди с той си с те мы.

Пра ви тель ст вом и Ко ми те том (ны не Де пар та мен -
том) здра во о хра не ния го ро да Моск вы, на чи ная с 1998
го да, пред при нят це лый ряд фи нан си ру е мых ор га ни -
за ци он ных мер по обес пе че нию ка че ст вен ной ле чеб -
но3ди а гно с ти че с кой по мо щи боль ным АГ, а так же
про фи лак ти ке это го за бо ле ва ния.

В при ве ден ном со об ще нии ис поль зо ва ны дан ные
офи ци аль ной ста ти с ти ки, нор ма тив ные до ку мен ты, а
так же ре зуль та ты ис сле до ва ний и про ве рок, про ве -
ден ных со труд ни ка ми ор га ни за ци он но3ме то ди че с -
ко го от де ла по те ра пии Де пар та мен та здра во о хра не -
ния г.Моск вы. 

Рас про ст ра нен ность и за бо ле ва е мость АГ
По дан ным Бю ро ме ди цин ской ста ти с ти ки Де пар -

та мен та здра во о хра не ния г.Моск вы (учет ные фор мы
№12), в пе ри од с 1992 по 2001 год про сле жи ва ет ся
чет кая ди на ми ка рос та по ка за те лей рас про ст ра нен -
но с ти и за бо ле ва е мо с ти (впер вые вы яв лен ной) АГ
(рис. 1, 2). 

Так, в пе ри од 199231995гг. от ме че но умень ше ние

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО БОРЬБЕ С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ В МОСКВЕ

Ла зеб ник Л.Б., Гай ну лин Ш.М., Дроз дов В.Н., На за рен ко И.В., Пя ти гор ская С.М., Ка ра го ди на Ю.Я.

Oр га ни за ци он но3ме то ди че с кие от де лы по те ра пии и ме ди цин ской про фи лак ти ке Де пар та мен та здра во о -
хра не ния го ро да Моск вы.

Рис. 1. Распространенность АГ  в г. Москве в 1992 — 2002 гг.
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рас про ст ра нен но с ти АГ и до 1998го да ко ле ба ния кри -
вой  бы ли не зна чи тель ны. В 199231997гг. чис ло впер -
вые вы яв лен ных слу ча ев АГ ме ня лось не до сто вер но.
Объ яс не ни ем дан но му фак ту яв ля ют ся из ве ст ные со -
ци аль ные при чи ны, за став ляв шие лю дей не об ра -
щать ся к вра чу, пред по чи тая са мо ле че ние [5, 6]. 

В 1999 г. в г. Моск ве от ме че но зна чи тель ное уве ли -
че ние рас про ст ра нен но с ти (в 3,6 ра за) и за бо ле ва е мо -
с ти (на 11,7% — в 1998 г. и на 18,5% — в 1999г.) АГ, что,
по3ви ди мо му, мож но объ яс нить не сколь ки ми при чи -
на ми. Пер вое – это, так на зы ва е мый, че ло ве че с кий
фак тор, явив ший ся при чи ной уве ли че ния об ра ща е -
мо с ти. Вто рое — в ре зуль та те при ня тия Пра ви тель ст -
вом Моск вы и Ко ми те том здра во о хра не ния це ле вой
под про грам мы «Це ле вая дис пан се ри за ция на се ле ния
по вы яв ле нию сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний у
на се ле ния тру до спо соб но го воз ра с та в Моск ве» ста ли
улуч шать ся ста ти с ти че с кие по ка за те ли. И, на ко нец,
тре тье – пе ре ход на Меж ду на род ную клас си фи ка цию
бо лез ней Х пе ре смо т ра, со глас но ко то рой боль ных с
ос лож нен ным те че ни ем АГ, ра нее вклю ча е мых в ру б -
ри ку «ИБС с ги пер то ни че с кой бо лез нью» и «Це ре б -
ро ва с ку ляр ная бо лезнь с ги пер то ни ей», ста ли от но -
сить к ру б ри кам «Бо лез ни, ха рак те ри зу ю щи е ся по вы -
шен ным ар те ри аль ным дав ле ни ем». 

Ре зуль та ты це ле вой дис пан се ри за ции
В це лях ре а ли за ции по ста нов ле ния Пра ви тель ст ва

Моск вы от 30.12.97. № 941 «О ме рах по ох ра не здо ро -
вья на се ле ния г. Моск вы на 199831999гг.» Ко ми те том
здра во о хра не ния бы ла ут верж де на Ком плекс ная про -
грам ма «Це ле вая дис пан се ри за ция на се ле ния
г.Моск вы» (При ка зы КЗ №154 от 25.03.98., №308 от
14.07.00.), од ной из под про грамм ко то рой яви лась
«Це ле вая дис пан се ри за ции на се ле ния по вы яв ле нию
сер деч но3со су ди с тых за бо ле ва ний».

Це лью под про грам мы бы ло не толь ко вы яв ле ние
боль ных, но и оп ре де ле ние фак то ров ри с ка, спо соб -

ст ву ю щих воз ник но ве нию та ких за бо ле ва ний. При -
каз Ко ми те та здра во о хра не ния и по ло же ние о дис -
пан се ри за ции оп ре де ли ли не толь ко вы яв ле ние фак -
то ров ри с ка, кри те рии со сто я ния здо ро вья па ци ен та
(здо ров, со вет по не ме ди ка мен тоз но му ле че нию, на -
прав ле ние на кон суль та цию к вра чу), но и так ти ку
даль ней шей ра бо ты с боль ны ми. 

На ча лу дис пан се ри за ции пред ше ст во ва ла под го -
то ви тель ная ра бо та: бы ло от кры то и ос на ще но не об -
хо ди мым обо ру до ва ни ем 224 ка би не та до вра чеб но го
кон тро ля и ос мо т ра (КДК), раз ра бо та на ком пью тер -
ная про грам ма для хра не ния и об ра бот ки по лу чен ных
дан ных, обу чен сред ний ме ди цин ский пер со нал.

Дис пан се ри за ция про во ди лась в воз ра ст ной груп -
пе 35355 лет, т.к. па ци ен ты это го воз ра с та склон ны к
не до оцен ке со сто я ния соб ст вен но го здо ро вья, и
имен но на этот воз раст ча ще все го при хо дит ся на ча -
ло за бо ле ва ния.

Це лью дис пан се ри за ции бы ло «…со зда ние си с те -
мы про фи лак ти ки и ран ней ди а гно с ти ки за бо ле ва -
ний сер деч но3со су ди с той си с те мы и адек ват но го по -
жиз нен но го ле че ния ука зан ной па то ло гии…». Ко ми -
те том здра во о хра не ния бы ли раз ра бо та ны: по ло же -
ние о ка би не те до вра чеб но го кон тро ля и ос мо т ра; ин -
ст рук ция о про ве де нии ме ро при я тий в ка би не те до -
вра чеб но го кон тро ля и ос мо т ра; кар та ре ги с т ра ции
па ци ен та, об сле до ван но го в ка би не те до вра чеб но го
кон тро ля и ос мо т ра (табл. 1); фор мы опе ра тив но го
от че та о ра бо те ка би не та до вра чеб но го ос мо т ра и
кон тро ля и о вы пол не нии под про грам мы «Це ле вая
дис пан се ри за ция на се ле ния по вы яв ле нию сер деч -
но3со су ди с тых за бо ле ва ний». 

Со глас но ин ст рук ции, в КДК про во ди лось ан ке -
ти ро ва ние боль ных. При на ли чии толь ко од но го из
фак то ров ри с ка (ин декс мас сы те ла вы ше 25 кг/см2,
та ба ко ку ре ние, по вы ше ние АД свы ше 140/90 мм рт.
ст., глю ко зы — до 6,5 ммоль/л на то щак или 7,6
ммоль/л по сле еды, хо ле с те ри на — до 5 ммоль/л) ме -

Рис.2. Заболеваемость АГ в г. Москве в 1992�2002 гг.
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ди цин ской се с т рой (фельд ше ром) па ци ен ту да вал ся
со вет по не ме ди ка мен тоз но му ус т ра не нию вы яв лен -
но го фак то ра ри с ка (табл. 1) и объ яс ня лась не об хо ди -
мость по втор но го об ра ще ния че рез пол го да. При
пре вы ше нии ука зан ных по гра нич ных зна че ний (АД
140/90 мм рт. и вы ше, со дер жа ние глю ко зы бо лее 6,5
ммоль/л на то щак или 7,6 ммоль/л по сле еды, хо ле с -
те ри на бо лее 5,0 ммоль/л) па ци ен ту ре ко мен до ва ли
по втор ное по се ще ние на сле ду ю щий день на то щак.
Ес ли при по втор ном об ра ще нии об на ру жен ные фак -
то ры ос та ва лись по вы шен ны ми, боль но го на прав ля -
ли к уча ст ко во му вра чу. Ес ли по ка за те ли по втор но го
об сле до ва ния не пре вы ша ли нор му, па ци ен ту да ва ли
нижеуказанный со вет (табл. 2).

При вы яв ле нии двух фак то ров ри с ка об ра тив ший -
ся па ци ент на прав ля ет ся к уча ст ко во му вра чу или эн -
до кри но ло гу. При об на ру же нии трех и бо лее фак то -
ров ри с ка об ра тив ший ся па ци ент на прав ля ет ся к
кар дио ло гу и не вро ло гу. При на ли чии у боль но го жа -
лоб на со сто я ние здо ро вья ме ди цин ская се с т -
ра(фельд шер) на прав ля ет боль но го к ле ча ще му вра чу,
не за ви си мо от кон ста та ции фак то ров ри с ка.

В ре зуль та те про ве ден ных ме ро при я тий в

199832001 гг. об сле до ва но бо лее 1,5 млн. че ло век. У
2,8% из них вы яв ле ны за бо ле ва ния, и они по став ле -
ны на дис пан сер ный учет, у 58% об сле до ван ных об -
на ру же ны фак то ры ри с ка и 39,9% при зна ны здо ро -
вы ми; 34,9% по лу чи ли со вет по не ме ди ка мен тоз но му
ле че нию. 

Сре ди вы яв лен ных боль ных на и боль шее чис ло со -
ста ви ли па ци ен ты с АГ. Все они по став ле ны на дис -
пан сер ный учет в по ли кли ни ках (табл. 3). 

Вто рым, но не ме нее важ ным, ре зуль та том дис -
пан се ри за ции бы ло вы яв ле ние у 58% па ци ен тов фак -
то ров ри с ка. На и бо лее ча с то сре ди фак то ров ри с ка
от ме ча лись по вы шен ный ИМТ –28%, та ба ко ку ре ние
–28% и по вы ше ние уров ня АД – 26% (табл. 4).

По доб ные ре зуль та ты по лу че ны в 200032001 го дах
ГНИ ИЦ про фи лак ти че с кой ме ди ци ны в ре зуль та те
про ве де ния ме то дом те ле фон но го оп ро са 1,5 тыс.
моск ви чей в воз ра с те 25364 лет по уни фи ци ро ван ной
си с те ме мо ни то ри ро ва ния по ве ден че с ких фак то ров
ри с ка раз ви тия не ин фек ци он ных за бо ле ва ний [6].
Так, на и боль шую рас про ст ра нен ность сре ди фак то -
ров ри с ка име ли по вы шен ный ИМТ — у 41% муж чин
и у 34% жен щин, ожи ре ни е, ко то рое кон ста ти ро ва но
у 10% муж чин и у 18% жен щин. В Рос сии рас про ст ра -
нен ность по вы шен но го ИМТ в воз ра ст ной груп пе от
25 до 64 лет со став ля ет 44359% у муж чин и 59374% — у
жен щин [7]; в Фин лян дии — 58% у муж чин и 52% — у
жен щин, в Вен г рии — 76% у муж чин и 56% — у жен -
щин [8].

Та ба ко ку ре ние, по дан ным ГНИ ИЦ про фи лак -
ти че с кой ме ди ци ны, так же яв ля ет ся од ним их са мых
рас про ст ра нен ных фак то ров ри с ка — в Моск ве ку -

Таб ли ца 1
Фор ма кар ты ре ги с т ра ции па ци ен та, об сле до ван но го

в ка би не те до вра чеб но го кон тро ля и ос мо т ра
Но мер в ре ги с т ре ..............................................................

№ стра хо во го по ли са ..........................................................

Да та за пол не ния ................................................................

Ф.И.О. ................................................................................

Пол па ци ен та: муж.; жен.

Воз раст (пол ных лет) ..........................................................

Ад рес ................................................................................

Со ци аль ное по ло же ние: 1�ру ко во ди тель; 2�слу жа щий; 3�
ра бо чий; 4� уча щий ся; 5�не ра бо та ю щий;

Рост…….Вес……Ин декс мас сы те ла (нор ма�25) ..................

Ар те ри аль ное дав ле ние ......................................................

Хо ле с те рин (нор ма — ме нее 5,2 ммоль/л) ..........................

Глю ко за (нор ма – ме нее 5,5 ммоль/л) ................................

Таб ли ца 3
За бо ле ва ния, вы яв лен ные при це ле вой 

дис пан се ри за ции на се ле ния 

На и ме но ва ние Про цент от чис ла боль ных, 
по став лен ных на дис пан�

сер ный учет

Ги пер то ни че с кая бо лезнь 49,0%

ИБС 21,4%

Са хар ный ди а бет 12,9%

Ожи ре ние 5,1%

Дру гие за бо ле ва ния 11,0%

Таб ли ца 4
Ко ли че ст вен ная ха рак те ри с ти ка фак то ров ри с ка, 

вы яв лен ных при це ле вой дис пан се ри за ции на се ле ния

Фак то ры ри с ка Про цент от об ще го ко ли че с�
т ва па ци ен тов с фак то �

ра ми ри с ка

По вы шен ный ИМТ 28%

Та ба ко ку ре ние 28%

По вы шен ное АД 26%

Ги пер гли ке мия 9%

Ги пер хо ле с те ри не мия 9%

Таб ли ца 2
Со ве ты по неме ди ка мен тоз но му 

ус т ра не нию фак то ров ри с ка

Фак тор ри с ка Со вет

Та ба ко ку ре ние От ка зать ся от курения

По вы шен ное АД Со блю де ние ре жи ма тру да и от ды -
ха, пре кра ще ние та ба ко ку ре ния и
зло упо треб ле ния ал ко го лем, ог ра -
ни че ние при ема по ва рен ной со ли
с пи щей

По вы шен ный ИМТ Ог ра ни че ние по треб ле ния с пи щей
жи ров и уг ле во дов, лег кие спор -
тив ные уп раж не ния

По вы ше ние глю ко зы Ог ра ни че ние упо треб ле ния уг ле -
вод ной пи щи

По вы ше ние хо ле с те ри на Ог ра ни че ние упо треб ле ния жир -
ных и мяс ных про дук тов
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рят 57% муж чин и 21% жен щин [6]. В Рос сии, по
дан ным на ци о наль ной вы бор ки, в воз ра ст ной груп -
пе от 25 до 64 лет ку рят 59,9% муж чин и 8,1 % жен -
щин [9].

По дан ным ГНИ ИЦ про фи лак ти че с кой ме ди ци -
ны, по вы шен ное АД в воз ра ст ной груп пе 25364 лет
от ме ча лось у 35% оп ро шен ных. По на шим дан ным,
по вы шен ное АД встре ча лось у 27% об сле до ван ных в
1998 го ду, у 22,3% — в 1999 го ду, а в по сле ду ю щие го -
ды — толь ко у 20,4% об сле до ван ных в хо де це ле вой
дис пан се ри за ции.

По дан ным оп ро са ГНИ ИЦ про фи лак ти че с кой
ме ди ци ны, по вы шен ный уро вень хо ле с те ри на от ме -

чал ся у 24% муж чин и у 32% жен щин, при этом у
муж чин в воз ра с те 35364 лет — в 39% случаев. Ги пер -
хо ле с те ри не мия в хо де це ле вой дис пан се ри за ции
от ме ча лась у 9% боль ных. По дан ным дру гих ис сле -
до ва те лей, рас про ст ра нен ность ги пер хо ле с те ри не -
мии в Рос сии в воз ра ст ной груп пе от 25 до 64 лет со -
став ля ет, в сред нем, 29% сре ди муж чин и 32% сре ди
жен щин [10]. 

Не смо т ря на по хо жие тен ден ции в рас про ст ра не -
нии фак то ров ри с ка, по лу чен ные при те ле фон ном
оп ро се и в хо де це ле вой дис пан се ри за ции, аб со лют -
ные зна че ния зна чи тель но раз ли ча лись. Эта раз ни ца
обус лов ле на как раз ны ми ме то да ми по лу че ния ре -
зуль та та, так и раз ны ми воз ра ст ны ми груп па ми, в ко -
то рых про во ди лось изу че ние фак то ров ри с ка. Но оба
ис сле до ва ния сви де тель ст ву ют о вы со кой рас про ст -
ра нен но с ти фак то ров ри с ка сре ди моск ви чей.

Сре ди об сле до ван но го на се ле ния в хо де це ле вой
дис пан се ри за ции в 27,1% слу ча ев от ме ча лось на ли -
чие 23х фак то ров ри с ка, в 7,8% — 33х фак то ров ри с ка
и в 1,6 % слу ча ев име ло ме с то со че та ние 43х фак то ров
ри с ка. И толь ко у 0,1% об сле до ван ных име лось со че -
та ние всех 5 фак то ров ри с ка (табл.5).

Ле че ние АГ в ле чеб ноzпро фи лак ти че с ких 
уч реж де ни ях Моск вы

С це лью улуч ше ния ка че ст ва про во ди мой те ра -
пии, Ко ми те том здра во о хра не ния бы ли раз ра бо та ны
«Стан дар ты ме ди ка мен тоз но го ле че ния ос нов ных за -
бо ле ва ний те ра пев ти че с ко го про фи ля в ам бу ла тор -
но3по ли кли ни че с ких ус ло ви ях пре па ра та ми, вклю -
чен ны ми в пе ре чень ле кар ст вен ных средств и из де -
лий ме ди цин ско го на зна че ния, от пу с ка е мых по ре -

Таблица 5
Количественная характеристика сочетаний факторов

риска, выявленных при целевой диспансеризации
населения

Сочетания фак то ров Про цент от об ще го
ко ли че ст ва па ци ен�

тов с фак то ра ми 
ри с ка

Со че та ние 2 фак то ров ри с ка: 27,1%

Та ба ко ку ре ние+АД 3,4%

По вы шен ный ИМТ +АД 8,1%

Та ба ко ку ре ние +по вы шен ный ИМТ 8,2%

Со че та ние 3 фак то ров ри с ка: 7,8%

Та ба ко ку ре ние+АД+ по вы шен ный ИМТ 2,3%

По вы шен ный ИМТ +АД+ 1,5%
ги пер хо ле с те ри не мия

Та ба ко ку ре ние +по вы шен ный ИМТ + 1,0%

ги пер хо ле с те ри не мия

Со че та ние 4 фак то ров ри с ка 1,6%

Со че та ние 5 фак то ров ри с ка 0,1%

Рис. 3. Структура медикаментозной терапии АГ в г. Москве в 1999�2002 гг.
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цеп там вра чей бес плат но или со скид кой в г. Моск ве»
(со став ле ны на ос но ва нии рас по ря же ния мэ ра Моск -
вы от 12.07.2000г. №7473РМ «Об ор га ни за ции обес пе -
че ния от дель ных ка те го рий на се ле ния г. Моск вы ле -
кар ст вен ны ми средст ва ми и из де ли я ми ме ди цин ско -
го на зна че ния, от пу с ка е мы ми по ре цеп там вра чей
бес плат но или со скид кой»).

На ми бы ла изу че на струк ту ра ме ди ка мен тоз ной
те ра пии АГ в де к ре ти ро ван ной груп пе на се ле ния
(боль ные, по лу ча ю щие пре па ра ты бес плат но). По лу -
чен ные ре зуль та ты (рис. 3) сви де тель ст ву ют, что ос -
нов ную груп пу пре па ра тов для ле че ния боль ных АГ в
199932001 го дах со ста ви ли ин ги би то ры АПФ, при ме -
ня е мые прак ти че с ки у 60% боль ных. По ло жи тель ным
фак том яв ля ет ся и умень ше ние в струк ту ре те ра пии
пре па ра тов цен т раль но го дей ст вия с 11,1% до 6,8%, и
рост чис ла мо че гон ных пре па ра тов с 9,5% до 13,8%.

Про ве ден ный на ми оп рос 500 боль ных АГ, на хо дя -
щих ся на ста ци о нар ном ле че нии, в ко то ром при ня ли
уча с тие 229 (48,5%) жен щин и 271(54,2%) муж чин
(сред ний воз раст боль ных — 61,4+13,4 го да) вы явил,
что со блю да ли ре ко мен да ции вра ча и ре гу ляр но при -
ни ма ли пре па ра ты 35 % боль ных; при ни ма ли пре па -
ра ты не ре гу ляр но и пре не бре га ли ре ко мен да ци я ми
по ди е те и здо ро во му об ра зу жиз ни 34%; 31% боль ных
прак ти че с ки не по лу ча ли ре гу ляр ной те ра пии.

Дан ные о не со блю де нии па ци ен та ми ре ко мен да -
ций вра ча и от ка зе от ле че ния име ют ся в со об ще ни ях
и дру гих ис сле до ва те лей. Так, ГНИЦ про фи лак ти че с -
кой ме ди ци ны при во дит дан ные об от ка зе от ле че ния
59,6% муж чин и 40,3 % жен щин, боль ных АГ [6]. По
дан ным Ша пи ро И.А., в Ха ба ров ском крае ре гу ляр -
ное ле че ние ги по тен зив ны ми пре па ра та ми по лу ча ют
толь ко 67,6% боль ных [5]. T. Denolle et al. (Фран ция)
от ме ти ли, что до 38% па ци ен тов, стра да ю щих АГ, не
при ни ма ли ле кар ст вен ных пре па ра тов [11]. 

По на шим дан ным, ос нов ны ми при чи на ми не со -
блю де ния ре ко мен да ций вра ча бы ли не мо ти ви ро ван -
ный от каз от ле че ния (31%) и от сут ст вие пре ем ст вен -
но с ти ле че ния (27%), (табл. 6). 

В дру гих ис сле до ва ни ях, про ве ден ных в Рос сии,
боль ные в ка че ст ве при чин не ре гу ляр но го при ема
пре па ра тов или от ка за от ле че ния от ме ча ли фи нан со -
вые труд но с ти — в 51,5% слу ча ев, за быв чи вость — в
29,3%, не удоб ст ва ча с то го при ема — в 24,7%, от сут ст -

вие под держ ки со сто ро ны вра ча — в 7,8%, и 29,8%
боль ных бы ли убеж де ны в не нуж но с ти по сто ян но го
при ема пре па ра тов [5]. Ре зуль та ты по лу чен ных ис -
сле до ва ний не од но знач ны. С од ной сто ро ны, вра ча -
ми, как пра ви ло, на зна ча ют ся адек ват ные схе мы ле -
че ния, но при этом до ста точ но боль шой про цент
боль ных их не вы пол ня ет. 

Ос лож не ния АГ
Бе зус лов но, кро ме ди на ми ки рас про ст ра нен но с ти

и за бо ле ва е мо с ти АГ, боль шое зна че ние име ет за бо -
ле ва е мость и ле таль ность ас со ци и ро ван ных с ней за -
бо ле ва ний: це ре б ро ва с ку ляр ной бо лез ни (ЦВБ) и
ОИМ.

По дан ным, по лу чен ным на ми при ана ли зе при -
чин гос пи та ли за ции боль ных АГ, ус та нов ле но, что в
50% слу ча ев при чи ной гос пи та ли за ции бы ли ас со ци -
и ро ван ные за бо ле ва ния, ве ду щее ме с то сре ди ко то -
рых за ни ма ет сте но кар дия и ОИМ (табл.7).

По дан ным Бю ро ме ди цин ской ста ти с ти ки Де пар -
та мен та здра во о хра не ния г.Моск вы, с 1991 по 1996
год в Моск ве от ме чал ся рост за бо ле ва е мо с ти ЦВБ, с
1996 го да рост за бо ле ва е мо с ти пре кра тил ся и по яви -
лась тен ден ция сни же ния это го по ка за те ля: с 465 в
1997 г. до 409 в 2001 г. (на 100 тыс. на се ле ния). За бо ле -
ва е мость ОИМ ста би ли зи ро ва лась с 1997 го да на ци -
ф рах 1433146 на 100 тыс. на се ле ния.

Сни зи лась ле таль ность ОИМ с 25,9% (1993г.) до
19,7% (2001г.). В этот же пе ри од ле таль ность ЦВБ так -
же сни зи лась с 11,3% до 8,4% (на 100 тыс. на се ле ния). 

По ло жи тель ная ди на ми ка за бо ле ва е мо с ти и ле -
таль но с ти при ОИМ и ЦВБ ко с вен но сви де тель ст ву ет
о про дук тив но с ти ор га ни за ци он ных ме ро при я тий,
про во ди мых в Де пар та мен те здра во о хра не ния го ро да.

Под во дя ито ги ре зуль та тов ра бо ты уч реж де ний
здра во о хра не ния Моск вы по вы ра бот ке даль ней ших,
бо лее эф фек тив ных ме то дов борь бы с ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей, мож но сде лать сле ду ю щие вы во ды:

— рост за бо ле ва е мо с ти ар те ри аль ной ги пер то нии
в Моск ве тре бу ет бо лее при сталь но го вни ма ния к
про бле ме и про ве де ния про фи лак ти че с ких ме ро при -
я тий, на прав лен ных на кор рек цию и ис клю че ние
фак то ров ри с ка раз ви тия сер деч но3со су ди с тых за бо -
ле ва ний и оп ти ми за цию ле че ния боль ных ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей с це лью пре ду преж де ния раз ви тия

Таб ли ца 6
При чи ны не со блю де ния боль ны ми ар те ри аль ной 

ги пер то ни ей ре ко мен да ций вра ча

При чи ны Про цент от 
чис ла  

оп ро шенных

От сут ст вие пре ем ст вен но с ти ле че ния 27%

Фи нан со вые за труд не ния 24%

Ос лож не ния фар ма ко те ра пии 18%

Не мо ти ви ро ван ный от каз от ле че ния 31%

Таб ли ца 7
При чи ны гос пи та ли за ции боль ных 

ар те ри аль ной ги пер то ни ей

За бо ле ва ние Про цент от об ще го 
чис ла ас со ци и ро�

ван ных за бо ле ва ний

ИБС, сте но кар дия 32,5%

Ос т рый ин фаркт ми о кар да 23,5%

Це ре б ро ва с ку ляр ная бо лезнь 22%

Дру гие 22%
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ос лож не ний АГ;
— ор га ни за ци он ные ме ро при я тия, про во ди мые

Де пар та мен том здра во о хра не ния, поз во ля ют умень -
шить рост чис ла и ле таль но с ти та ких ос лож не ний АГ,
как ОИМ, ЦВБ;

— ос нов ные ор га ни за ци он ные ме ро при я тия долж -
ны быть на прав ле ны не толь ко на ле че ние боль ных АГ,
но, в пер вую оче редь, на фор ми ро ва ние здо ро во го об ра -
за жиз ни, что вклю ча ет в се бя и про фи лак ти ку фак то -
ров ри с ка раз ви тия АГ и свя зан ных с ней ос лож не ний;

— ус той чи во го сни же ния рас про ст ра нен но с ти и за -
бо ле ва е мо с ти АГ мож но ожи дать толь ко при про ве де -
нии ме ро при я тий по кор рек ции фак то ров ри с ка ССЗ
сре ди на се ле ния г. Моск вы;

— улуч ше ния ка че ст ва ле че ния в на сто я щее вре мя
воз мож но до бить ся только при ин ди ви ду аль ной ра бо те
с па ци ен та ми в шко лах для боль ных АГ, ко то рые бы ли
со зда ны в 1991 го ду (При каз Ко ми те та здра во о хра не -
ния го ро да Моск вы № 404 от 12.09.01.) и на ча ли ак тив -
ную ра бо ту во всех по ли кли ни че с ких уч реж де ни ях
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Жук М.Ю. — На ру ше ния плаз мен но3тром бо ци тар но го зве на ге мос та за у боль ных с со че та ни ем 

НАРУШЕНИЯ  ПЛАЗМЕННОzТРОМБОЦИТАРНОГО  ЗВЕНА  ГЕМОСТАЗА 
У  БОЛЬНЫХ  С  СОЧЕТАНИЕМ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИИ 
И  ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИИ

Жук М.Ю., Метельская В.А., Перова Н.В., Жидко Н.И., Аронов Д.М., Оганов Р.Г.
Государственный научно3исследовательский центр профилактической медицины МЗ РФ, Москва

Резюме
У 70 боль ных с на ли чи ем хо тя бы од но го из двух фак то ров рис ка ате ро ск ле ро за и ИБС < ар те ри аль ной ги пер -

тен зии (АГ) или дис ли пи де мии (ДЛП) изу ча ли сос то я ние сис тем ли пид но го транс пор та и ге мос та за. Об на ру же ны
дос то вер ные от ли чия боль ных с ком би на ци ей АГ и ДЛП от груп пы с изо ли ро ван ной ДЛП: бо лее вы со кие уров ни об -
ще го хо лес те ри на (ХС) и ХС ЛНП (ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти), триг ли це ри дов (ТГ), ате ро ген но го апо ли -
поп ро те и на В. От груп пы с изо ли ро ван ной АГ боль ные с на ли чи ем двух фак то ров рис ка от ли ча лись бо лее вы со ки -
ми уров ня ми сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния.

В хо де ис сле до ва ния уда лось вы я вить, что тром бо ген ный по тен ци ал кро ви, т. е. со во куп ность на ру ше ний па -
ра мет ров сис те мы ге мос та за, спо соб ных ин ду ци ро вать уси лен ное тром бо об ра зо ва ние, вы сок как при на ли чии АГ,
так и ДЛП. Од на ко ес ли у боль ных с изо ли ро ван ной ДЛП ос нов ной вклад вно сит сни же ние ак тив нос ти сис тем про -
ти вос вер ты ва ния и фиб ри но ли за, то при АГ ве ду щим зве ном ока зы ва ет ся по вы шен ная аг ре га ция тром бо ци тов.
Со че та ние най ден ных у боль ных с ком би на ци ей АГ и ДЛП из ме не ний па ра мет ров ли пид<транс по рт ной сис те мы <
по вы ше ние уров ня об ще го хо лес те ри на (за счет ате ро ген ных ЛНП), ТГ, апо В и из ме не ний в сис те ме ге мос та за <
по вы ше ние уров ня фиб ри но ге на и мак си маль но дос тиг ну той в те че ние 10 ми нут спон тан ной аг ре га ции тром бо ци -
тов — мож но рас смат ри вать как мар кер ате рот ром бо ген нос ти со че та ния АГ и ДЛП.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, дис ли поп ро те и де мия, ге мос таз, аг ре га ция тром бо ци тов, ате ро ск -
ле роз.

Сог лас но сов ре мен ным предс тав ле ни ям, важ ная
роль в па то ге не зе ате ро ск ле ро за и свя зан ных с ним
за бо ле ва ний при над ле жит ар те ри аль ной ги пер тен -
зии (АГ) и дис ли поп ро те и де мии (ДЛП); бо лее то го,
по ка за но, что при их со че та нии сум мар ный риск
ИБС мно гок рат но воз рас та ет [17]. Важ но от ме тить,
что эти фак то ры рис ка от но сят ся к чис лу мо ди фи -
ци ру е мых; в этой свя зи мож но счи тать, что изу че ние
клю че вых ме ха низ мов, обус лов ли ва ю щих по вы шен -
ную ате ро ген ность их со че та ния, поз во лит вы я вить
те по тен ци аль ные звенья, на ко то рые це ле со об раз но
на це ли вать нап рав лен ное кор ри ги ру ю щее воз дей -
ствие.

Эпи де ми о ло ги чес кие, кли ни чес кие и экс пе ри -
мен таль ные ис сле до ва ния проб ле мы вли я ния раз -
лич ных фак то ров рис ка ИБС на прог ноз, про ве ден -
ные в пос лед ние 15 лет, ста ли ос но вой для пе рес мот -
ра не ког да тра ди ци он ных взгля дов на воз мож ность
зна чи тель но го сни же ния смерт нос ти от сер деч но3со -
су дис тых за бо ле ва ний толь ко за счет нор ма ли за ции
ар те ри аль но го дав ле ния (АД) и ли пид но го спект ра
кро ви. От ме че но, что при адек ват ной ги по тен зив ной
те ра пии сни жа ет ся смерт ность от ин суль тов, обус -
лов лен ных, преж де все го, не ко нт ро ли ру е мым вы со -
ким АД, од на ко сер деч но3со су дис тая смерт ность,
час то та раз ви тия ин фа рк тов ми о кар да и за бо ле ва е -

мость ИБС сре ди боль ных с мяг кой и уме рен ной АГ
ос та ет ся дос та точ но вы со кой [9].

Сог лас но ли те ра тур ным дан ным [6], па ци ен ты с
ком би на ци ей двух ос нов ных фак то ров рис ка ИБС —
АГ и ДЛП, — осо бен но муж чи ны 40365 лет, яв ля ют ся
од ной из са мых прог нос ти чес ки неб ла гоп ри ят ных
групп в от но ше нии раз ви тия ост рых ко ро нар ных
синд ро мов — ин фа рк та ми о кар да, нес та биль ной сте -
но кар дии, а так же ин суль та. Од ной из при чин раз ви -
тия этих опас ных ос лож не ний АГ при ее со че та нии с
ДЛП яв ля ет ся, в боль ши н стве слу ча ев, раз рыв ате ро -
ск ле ро ти чес кой бляш ки с пос ле ду ю щим раз ви ти ем
тром бо за.

Ос нов ны ми при чи на ми все еще вы со ко го уров ня
неб ла гоп ри ят ных ис хо дов ши ро ко расп ро ст ра нен ной
в на шей стра не ги пер то ни чес кой бо лез ни яв ля ют ся
тром бо ти чес кие ок клю зии моз го вых и ко ро нар ных
ар те рий, тром бо эм бо лии и тром бо ти чес кие ин фа рк -
ты ор га нов. Не ко то рые ис сле до ва те ли по ла га ют, что
от су т ствие со от ве т ству ю ще го адек ват но му сни же нию
АД умень ше ния смерт нос ти от ин фа рк та и ин суль та
при АГ мо жет быть след стви ем на ру ше ний в сис те ме
ко а гу ля ции кро ви [12]. Действи тель но, по дан ным
прос пек тив но го ис сле до ва ния PROCAM, про ве ден -
но го сре ди муж чин 40365 лет, по вы шен ный риск раз -
ви тия сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний у боль ных с

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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АГ час тич но за ви сит от дис ба лан са в сис те ме ге мос -
та за [10].

В мно го чис лен ных ис сле до ва ни ях убе ди тель но
по ка за но, что АГ соп ро вож да ет ся из ме не ни ем аг ре га -
ции тром бо ци тов, вы яв ле но на ли чие при АГ ги пер -
ко а гу ля ции и ги по фиб ри но ли за, ги пер фу нк ции
тром бо ци тов [7, 11]. Из вы де ля е мых раз лич ны ми ав -
то ра ми мар ке ров вы со ко го тром бо ти чес ко го рис ка у
боль ных с на ли чи ем АГ сле ду ет от ме тить та кие ком -
по нен ты ге мос та за, как по ка за те ли свер ты ва ю щей
сис те мы (фиб ри но ген, тром бин), про ти вос вер ты ва -
ю щие фак то ры (ан тит ром бин (AT) III) и ком по нен ты
сис те мы фиб ри но ли за (α23ан тип лаз мин, тка не вой
ак ти ва тор плаз ми но ге на и его ин ги би тор).

Зна чи тель ные сдви ги в сис те ме ге мос та за (по вы -
ше ние уров ня VII, IX, X фак то ров свер ты ва ния,
комп лек са тром бин3ATIII, ин ги би то ра тка не во го ак -
ти ва то ра плаз ми но ге на) вы яв ле ны так же при ДЛП.
От ме че но, что у боль ных АГ на ру ше ния в сис те ме ге -
мос та за, осо бен но из ме не ния аг ре га ции тром бо ци -
тов, мо гут быть вы ра же ны в раз ной сте пе ни в за ви си -
мос ти от на ли чия и вы ра жен нос ти ДЛП [15].

По иск пу тей воз дей ствия на ате рот ром боз дик ту ет
не об хо ди мость де таль но го ис сле до ва ния ме ха низ мов
его раз ви тия, изу че ния ро ли плаз мен но3тром бо ци -
тар но го зве на ге мос та за в ре а ли за ции ате ро ген нос ти
со че та ния АГ и ДЛП, а так же вы яв ле ния мар ке ров
тром бо об ра зо ва ния при та ком со че та нии. В свя зи с
этим, целью нас то я щей ра бо ты яви лась комп ле кс ная
оцен ка ос нов ных би о хи ми чес ких по ка за те лей двух
важ ней ших ме та бо ли чес ких сис тем — ли пид но го
транс пор та и ге мос та за — как мар ке ров ате ро ген нос -
ти и тром бо ген нос ти кро ви у муж чин с со че та ни ем
АГ и ДЛП. Для это го ре ша лись сле ду ю щие за да чи:

1) оце нить сос то я ние от дель ных звень ев сис те мы
ге мос та за (плаз мен но3тром бо ци тар но го, ко а гу ля ци -
он но го, про ти вос вер ты ва ю ще го, фиб ри но ли ти чес ко -
го) и ли пид3транс по рт ной сис те мы у боль ных с ком -
би на ци ей двух ос нов ных фак то ров рис ка ИБС — АГ
и ДЛП;

2) оце нить на ли чие ан ги ог ра фи чес ких про яв ле -
ний ко ро нар но го ате ро ск ле ро за и его ха рак те рис ти ки
при со че та нии АГ и ДЛП или на ли чии од но го из этих
фак то ров рис ка ИБС.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 70 муж чин 40365 лет из груп пы па ци -

ен тов, сос то я щих на дис пан сер ном уче те в ГНИЦ
ПМ МЗ РФ и со от ве т ству ю щих кри те ри ям вклю че -
ния в нас то я щее ис сле до ва ние: на ли чие ар те ри аль -
ной ги пер тен зии (сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле -
ние (САД) вы ше или рав но 140 и/или ди ас то ли чес кое
ар те ри аль ное дав ле ние (ДАД) вы ше или рав но 90 мм
рт. ст.) и/или дис ли поп ро те и де мии (об щий хо лес те -
рин (ХС) вы ше 200 мг/дл и ХС ли поп ро те и дов низ -
кой плот нос ти (ЛНП) вы ше 130 мг/дл; и/или ХС ли -
поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ЛВП) ни же 39
мг/дл; и/или триг ли це ри ды (ТГ) вы ше 200 мг/дл).

Кри те ри я ми иск лю че ния бы ли: са хар ный ди а бет,
не дос та точ ность кро во об ра ще ния III и IV кли ни чес -
кой ста дии, стой кие на ру ше ния рит ма серд ца, за бо -
ле ва ния кро ви, не воз мож ность от ме ны те ра пии по
по во ду лю бо го дру го го за бо ле ва ния.

Ос нов ную груп пу сос та ви ли 46 боль ных с со че та -
ни ем АГ и ДЛП. В груп пы срав не ния вклю че ны боль -
ные с ДЛП без АГ (n=12) и с АГ без ДЛП (n=12).

Кли ни чес кое обс ле до ва ние боль ных вклю ча ло
сбор анам не за (по мо ди фи ци ро ван но му оп рос ни ку
ARIC), из ме ре ние АД на ру ках и но гах не ме нее 3 раз
с ин тер ва лом не ме нее 5 ми нут, оп ре де ле ние ин дек са
мас сы те ла (от но ше ния мас сы те ла в кг к рос ту в м2),
ЭКГ, ЭхоКГ, ос мотр глаз но го дна, ко ро на ро ан ги ог ра -
фию.

Би о хи ми чес кие ис сле до ва ния кро ви вклю ча ли
оп ре де ле ние уров ня в сы во рот ке кро ви ХС, ана лиз
его расп ре де ле ния в ли поп ро те и дах от дель ных клас -
сов, уров ня ТГ, а так же ос нов ных апо ли поп ро те и нов
(апо) ли поп ро те и дов низ ких плот нос тей — апо В и
ЛВП — апо AI. Всем боль ным оп ре де ля ли сле ду ю щие
па ра мет ры ге мос та за: спон тан ную аг ре га цию тром бо -

Таб ли ца 1 
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка боль ных (M±SEM)

Па ра мет ры Груп па 1 (АГ+ДЛП), Груп па 2 (ДЛП), Груп па 3 (АГ),
(n=46) (n=12) (n=12)

Воз раст, лет 54,1 ± 0,9 51,3 ± 2,7 51,4 ± 2,6

Ин декс мас сы те ла, кг/м2 28,1 ± 0,5 а 24,8 ± 0,8 27,3 ± 0,9

САД, мм рт. cт. 58,6 ± 2,6 а, б 133 ,0 ± 5,4 152,5 ± 2,3

ДАД, мм рт. cт. 98,9 ± 1,5 а, б 82,0 ± 1,6 93,8 ± 1,8

Ко ли че ст во боль ных с ко ро нар ным ате ро ск ле ро зом 35 3 6

Ко ли че ст во боль ных со сте но зом ко ро нар ных 17 0 2
ар те рий 50% и вы ше

Мак си маль ная сте пень сте но за 38,5 ± 4,3 а, б 11,0 ± 5,6 20,8 ± 6,0
ко ро нар ных ар те рий, %

Ко ли че ст во по ра жен ных со су дов 1,6 ± 0,2 а, б 0,5 ± 0,2 0,6 ± 0,2

Примечания: а � p<0,05 по срав не нию с груп пой 2; б � p<0,05 по срав не нию с груп пой 3.
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ци тов, об щие па ра мет ры ко а гу лог рам мы — ак ти ви -
ро ван ное час тич ное тром боп лас ти но вое вре мя плаз -
мы (АЧТВ), тром би но вое и прот ром би но вое вре мя
плаз мы; уров ни фиб ри но ге на, ATIII, плаз ми но ге на,
α23ан тип лаз ми на, фиб ри но ли ти чес кую ак тив ность
плаз мы кро ви. 

Кровь бра ли в ут рен ние ча сы пос ле две над ца ти ча -
со во го го ло да ния и воз дер жа ния от ку ре ния. Ме ди ка -
мен тоз ная те ра пия в пе ри од обс ле до ва ния и в те че -
ние 7 пред ше ст ву ю щих дней боль ным не про во ди -
лась.

Со дер жа ние об щих ХС и ТГ оп ре де ля ли эн зи ма -
ти чес ки с по мощью на бо ров фир мы «Randox» на ав -
то а на ли за то ре «Centrifichem 3600». ХС ЛВП оп ре де -
ля ли тем же ме то дом пос ле осаж де ния из сы во рот ки
апоВ3со дер жа щих ЛНП и ЛОНП фос фо вольф ра мо -
вой кис ло той на том же ав то а на ли за то ре. ХС ЛНП
вы чис ля ли по фор му ле Фрид валь да, ес ли уро вень ТГ
не пре вы шал 400 мг/дл. Уров ни апо ли поп ро те и нов
оп ре де ля ли ме то дом им му но не фе ло мет рии на ла зер -
ном ав то а на ли за то ре фир мы «Behring» с при ме не ни -
ем ан ти сы во ро ток и конт роль но3ка либ ро воч но го ма -
те ри а ла той же фир мы. Фиб ри но ген оп ре де ля ли
функ ци о наль но3ки не ти чес ким ме то дом с ис поль зо -
ва ни ем реп ти ла зы фир мы «Boehringer Mannheim».
Тром би но вое вре мя, прот ром би но вое вре мя и АЧТВ
оп ре де ля ли стан да рт ны ми ме то да ми, ос но ван ны ми
на оп ре де ле нии вре ме ни свер ты ва ния. ATIII, плаз -
ми но ген, α23ан тип лаз мин оп ре де ля ли фо то мет ри -
чес ким ме то дом с ис поль зо ва ни ем хро мо ген ных
субстра тов. Фиб ри но ли ти чес кую ак тив ность оп ре де -
ля ли ме то дом, ос но ван ным на из ме ре нии вре ме ни
ли зи са эуг ло бу ли но вой фрак ции плаз мы кро ви [3].

Аг ре га цию тром бо ци тов ре ги ст ри ро ва ли гра фи -
чес ки на ав то ма ти чес ком двух ка наль ном ла зер ном
ана ли за то ре аг ре га ции тром бо ци тов (мо дель 220А
НПФ БИ О ЛА) [1]. Для ис сле до ва ния спон тан ной аг -
ре га ции тром бо ци тов ана ли зи ро ва лась аг ре га ци он -
ная кри вая, за пи сан ная в те че ние 10 ми нут без ин дук -
то ров. Сте пень аг ре га ции тром бо ци тов оп ре де ля ли

как мак си маль ное уве ли че ние сиг на ла, от ра жа ю ще го
из ме не ния сред не го раз ме ра аг ре га тов в сус пен зии, в
от но си тель ных еди ни цах (о.е.). Рас счи ты ва ли так же
по ка за тель аг ре га ции, рав ный квад ра ту сте пе ни аг ре -
га ции ми нус 1.

Ма те ри ал об ра бо тан с по мощью прог рам мы
«Statistica 5,0». Все ре зуль та ты ис сле до ва ния предс -
тав ле ны в ви де М ± SEM. Дос то вер ность ре зуль та тов
оце ни ва ли по не пар но му t3кри те рию Сть ю ден та;
дос то вер ны ми счи та ли раз ли чия при зна че нии
р<0,05.

Ре зуль та ты
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка боль ных пос ле

расп ре де ле ния по груп пам, в со от ве т ствии с вы ше из -
ло жен ны ми кри те ри я ми АГ и ДЛП, предс тав ле на в
табл. 1.

При пол ной со пос та ви мос ти всех трех групп по
воз рас ту, боль ные с со че та ни ем двух ос нов ных фак -
то ров рис ка — АГ и ДЛП — име ли дос то вер но бо лее
вы со кие зна че ния САД и ДАД, по срав не нию с груп -
пой с изо ли ро ван ной АГ, и бо лее вы со кий ин декс
мас сы те ла, по срав не нию с груп пой с изо ли ро ван ной
ДЛП. Сог лас но дан ным ко ро на ро ан ги ог ра фии, в
груп пе с со че та ни ем АГ и ДЛП ате ро ск ле ро ти чес кие
из ме не ния ко ро нар ных ар те рий встре ча лись ча ще и
бы ли дос то вер но бо лее вы ра жен ны ми (табл. 1).

Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей ли пид3транс -
по рт ной сис те мы (табл. 2) вы я вил дос то вер ные от ли -
чия боль ных с ком би на ци ей АГ и ДЛП от груп пы с
изо ли ро ван ной ДЛП, что вы ра жа лось бо лее вы со ки -
ми уров ня ми об ще го ХС, ХС ЛНП и ТГ. Уро вень ате -
ро ген но го апо ли поп ро те и на В ока зал ся так же дос то -
вер но са мым вы со ким в груп пе с со че та ни ем двух
фак то ров рис ка. Это бы ло соп ря же но с бо лее вы со -
ким от но ше ни ем апо В/апо АI.

Из табл. 3 вид но, что во всех трех груп пах об щие
па ра мет ры ко а гу лог рам мы (АЧТВ, тром би но вое и
прот ром би но вое вре мя) су ще ст вен но не раз ли ча лись.
В то же вре мя, уро вень фиб ри но ге на в груп пе с со че -
та ни ем АГ и ДЛП был дос то вер но вы ше по срав не -
нию с груп па ми с изо ли ро ван ны ми АГ и ДЛП.

Кон це нт ра ция ос нов но го ком по нен та про ти вос -
вер ты ва ю щей сис те мы кро ви — ATIII ока за лась дос -
то вер но вы ше в груп пе боль ных с со че та ни ем АГ и
ДЛП, по срав не нию с груп пой толь ко с ДЛП, но дос -
то вер но ни же по срав не нию с груп пой с изо ли ро ван -
ной АГ. При ана ли зе фиб ри но ли ти чес кой сис те мы
об на ру же но, что уро вень плаз ми но ге на в груп пах с
со че та ни ем АГ с ДЛП и изо ли ро ван ной АГ су ще ст -
вен но не раз ли чал ся (145,2±2,0% и 144,7±4,8%, со от -
ве т ствен но), но был дос то вер но бо лее вы сок, чем в
груп пе с изо ли ро ван ной ДЛП (131,7±4,2%). Ана ло -
гич ные дан ные по лу че ны и в от но ше нии α23ан тип -
лаз ми на, уро вень ко то ро го ока зал ся у боль ных с со че -

Таб ли ца 2
Ли пид ный про филь сы во рот ки кро ви боль ных (M±SEM)

По ка за те ли, Груп па 1 Груп па 2 Груп па 3 
мг/дл (АГ+ДЛП), (ДЛП), (АГ), 

n=46 n=12 n=12

ХС Об щий 246,5 ± 5,2 а 218,9 ± 5,1 187,8 ± 4,1

ХС ЛОНП 38,2 ± 2,9 а 29,8 ± 3,6 22,1 ± 2,4

ХСЛНП 163,7 ± 5,6 а 144,3 ± 6,7 118 ,0 ± 2,7

ХСЛВП 42,9 ± 1,3 43,8 ± 2,9 47,7 ± 2,6

ТГ 194,8 ± 15,6 а 139,5 ± 16,7 113,8 ± 11,7

Апо ли поп ро те ин AI 149,6 ± 4,4 145,1 ± 11,8 151,5 ± 7,0

Апо ли поп ро те ин В 137,2 ± 5,4 а, б 108,6 ± 9,1 107,5 ± 4,8

АпоВ/апоАI 0,92 ± 0,03 а, б 0,78 ± 0,09 0,73 ± 0,05

Примечания: а � p<0,05 по срав не нию с груп пой 2; б � p<0,05
по срав не нию с груп пой 3.
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та ни ем АГ и ДЛП дос то вер но вы ше, чем при изо ли -
ро ван ной ДЛП и прак ти чес ки не от ли чал ся от та ко -
во го в груп пе боль ных с изо ли ро ван ной АГ. Фиб ри -
но ли ти чес кая ак тив ность плаз мы кро ви боль ных ока -
за лась дос то вер но ни же в груп пе боль ных с со че та ни -
ем АГ и ДЛП: вре мя ли зи са сгуст ка в этой груп пе бы -
ло зна чи тель но боль ше (327±15 ми нут) по срав не нию
с груп па ми с изо ли ро ван ны ми АГ и ДЛП, в ко то рых
бы ли по лу че ны зна че ния 263±16 и 256±16 ми нут, со -
от ве т ствен но.

В табл. 4 по ка за ны сте пень и по ка за тель спон тан -
ной аг ре га ции тром бо ци тов на 23й, 53й и 103й ми ну -
тах, а так же сте пень и по ка за тель мак си маль ной (в те -
че ние 10 ми нут) аг ре га ции, вы ра жен ные в от но си -
тель ных еди ни цах сред не го раз ме ра аг ре га тов.

Раз ни ца в сте пе ни аг ре га ции меж ду груп па ми вы -
яв ле на уже на вто рой ми ну те, од на ко по ка за тель аг -
ре га ции во всех груп пах был мень ше 1,0, что ха рак -
тер но для спон тан ной аг ре га ции у прак ти чес ки здо -
ро вых лиц. На 53й ми ну те сте пень спон тан ной аг ре -
га ции в обе их груп пах с АГ бы ла дос то вер но вы ше
по срав не нию с груп пой ДЛП (1,50±0,06 и
1,41±0,08 про тив 1,17±0,04, со от ве т ствен но), а на
103й ми ну те сте пень спон тан ной аг ре га ции ока за -
лась дос то вер но вы ше в груп пе с со че та ни ем АГ и
ДЛП, по срав не нию с груп па ми с изо ли ро ван ной
АГ и изо ли ро ван ной ДЛП (1,85±0,13 про тив
1,54±0,07 и 1,25±0,05, со от ве т ствен но). Сте пень
мак си маль ной спон тан ной аг ре га ции (дос тиг ну -
той в те че ние 10 ми нут) так же бы ла дос то вер но вы -
ше в груп пе боль ных с со че та ни ем АГ и ДЛП
(2,09±0,22) по срав не нию как с груп пой с изо ли ро -
ван ной АГ (1,56±0,08), так и с груп пой с изо ли ро -
ван ной ДЛП (1,29±0,04). Ин те рес но, что в груп пах
с ком би на ци ей АГ и ДЛП и с изо ли ро ван ной АГ и

на 53й, и на 103й ми ну те по ка за тель аг ре га ции пре вы -
шал 1,0, тог да как в груп пе с изо ли ро ван ной ДЛП он
не дос ти гал это го зна че ния.

Ти пич ные кри вые спон тан ной аг ре га ции тром бо -
ци тов для каж дой груп пы боль ных предс тав ле ны на
рис. 134. Ана лиз ин ди ви ду аль ных кри вых аг ре га ции
(аг ре га тог рамм) по ка зал, что в груп пе с со че та ни ем
АГ и ГЛП у 5 из 46 боль ных (око ло 10% слу ча ев) име -
ла мес то па то ло ги чес кая спон тан ная аг ре га ция (рис.
2) с дос ти же ни ем зна че ний сте пе ни аг ре га ции от 3,2
до 8,2 о.е., ха рак тер ных для аг ре га ции, ин ду ци ро ван -
ной АДФ или ад ре на ли ном. В груп пах с изо ли ро ван -
ной АГ и изо ли ро ван ной ДЛП по доб но го ти па аг ре -
га тог рамм не вы яв ле но.

Об суж де ние
Комп ле кс ная оцен ка па ра мет ров ге мос та за и по -

ка за те лей сис те мы транс пор та ли пи дов в со пос тав ле -
нии с кли ни чес ки ми дан ны ми боль ных трех групп (с
со че та ни ем двух фак то ров рис ка — АГ и ДЛП и с на -
ли чи ем толь ко од но го из них) вы я ви ла сле ду ю щее:

I. Свер ты ва ю щая сис те ма кро ви
Бо лее вы со кий уро вень фиб ри но ге на в груп пе

боль ных с со че та ни ем АГ и ДЛП, по срав не нию с
груп па ми с од ним из этих фак то ров рис ка ИБС, сви -
де тель ству ет о вы ра жен ной ги пер ко а гу ля ции и от ра -
жа ет, по3ви ди мо му, по вы шен ную тром бо ген ность
кро ви та ких боль ных. Сог лас но дан ным раз лич ных
мно го це нт ро вых ис сле до ва ний, ги пер фиб ри но ге не -
мия яв ля ет ся до ка зан ным не за ви си мым пре дик то ром
ко ро нар ной бо лез ни серд ца [10]. Воз мож но, имен но
по вы шен ный уро вень фиб ри но ге на обес пе чи ва ет ре -
а ли за цию ате ро ген нос ти со че та ния ар те ри аль ной ги -
пер тен зии с дис ли пи де ми ей. Тон кие ме ха низ мы,
пос ре д ством ко то рых фиб ри но ген вно сит вклад в ате -
ро ге нез, ос та ют ся ги по те ти чес ки ми и мо гут быть свя -
за ны с об ра зо ва ни ем фиб ри на, по вы ше ни ем вяз кос -
ти кро ви, вос па ле ни ем, по вы шен ной аг ре га ци ей
тром бо ци тов, про яв ле ни ем су ще ст ву ю щей ра нее
тром бо фи лии и сти му ля ци ей про ли фе ра ции мы шеч -
ных кле ток .

Таб ли ца 3
Ха рак те рис ти ка сис те мы ге мос та за (M±SEM)

Па ра мет ры Груп па 1 Груп па 2 Груп па 3 
(АГ+ДЛП), (ДЛП), (АГ), 
n=46 n=12 n=12

Тром би но вое 11,8 ± 0,1 12,0 ± 0,2 11,7 ± 0,3
вре мя,сек

АЧТВ, сек 39,6 ± 0,8 37,4 ± 1,2 39,2 ±1,2

Прот ром би но вое 0,99 ± 0,01 1,03 ± 0,03 1,00 ± 0,02
вре мя,сек

Фиб ри но ген, г/л 2,88 ± 0,08 а, б 2,53 ± 0,16 2,51± 0,1 2

Ан тит ром бин III, % 11 5,3 ± 1, 8 а, б 107,4 ± 4,1 123,9 ± 3,3

Плаз ми но ген, % 145,2 ± 2 а 131,7 ± 4,2 144,7 ± 4,8

Аль фа2� 116,5 ± 1,1 а 110,2 ± 2,8 116,9 ± 2,5
ан тип лаз мин, %

Фиб ри но ли ти чес кая 327 ± 15 а, б 263 ± 16 256 ± 16
ак тив ность, мин.

Ко ли че ст во тром бо � 266 ± 6 264 ± 12 262 ± 9
цитов в мкл кро ви

Примечания: а � p<0,05 по срав не нию с груп пой 2; 
б � p<0,05 по срав не нию с груп пой 3.

Таб ли ца 4
Спон тан ная аг ре га ция тром бо ци тов (M±SEM)

Время Па ра мет ры Груп па 1 Груп па 2 Груп па 3 
аг ре га ции аг ре га ции (АГ+ДЛП), (ДЛП), (АГ), 
(мин) n=46 n=12 n=12

2�я ми ну та Сте пень 1,32±0,04 а 1,12±0,03 1,27±0,06
По ка за тель 0,82±0,13 а 0,36± 0,11 0,74 ± 0,22

5�я ми ну та Сте пень 1,50±0,06 а 1,17±0,04 1,41±0,08
По ка за тель 1,48±0,30 а 0,39± 0,09 1,05± 0,23

10�я ми ну та Сте пень 1, 85± 0,13 а, б 1,25±0,05 1,54±0,07
По ка за тель 3,26± 0,78 а, б 0,61±0,13 1,44±0,23

Мак сим. Сте пень 2,09± 0,22 а, б 1,29±0,04 1,56± 0,08
аг ре га ция По ка за тель 5,60±1,90 а, б 0,67±0,11 1,51±0,24

Примечания: а � p<0,05 по срав не нию с груп пой 2;
б � p<0,05 по срав не нию с груп пой 3
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II. Про ти вос вер ты ва ю щая сис те ма кро ви
Ана лиз уров ня ATIII, как ос нов но го ком по нен та

про ти вос вер ты ва ю щей сис те мы, по ка зал, что мак си -
маль ные его зна че ния в груп пе боль ных с изо ли ро -
ван ной АГ со че та лись с по вы ше ни ем спон тан ной аг -
ре га ции тром бо ци тов и на ли чи ем у по ло ви ны боль -
ных в груп пе ате ро ск ле ро за уме рен ной вы ра жен нос -
ти (табл. 1, 4). В то же вре мя, в груп пе с изо ли ро ван -
ной ДЛП, где спон тан ная аг ре га ция тром бо ци тов
нез на чи тель на и толь ко у чет вер той час ти боль ных в
груп пе име ют ся ате ро ск ле ро ти чес кие из ме не ния ми -
ни маль ной вы ра жен нос ти, зна че ния ATIII ока за лись
са мы ми низ ки ми. В груп пе боль ных с со че та ни ем АГ
и ДЛП, где, с од ной сто ро ны, име ет мес то по вы ше -
ние спон тан ной аг ре га ции тром бо ци тов, а с дру гой —
на ли чие бо лее чем у по ло ви ны боль ных тя же ло го ате -
ро ск ле ро за, бы ли по лу че ны про ме жу точ ные для это -
го по ка за те ля зна че ния.

Дан ные о по вы шен ном уров не ATIII у муж чин
40365 лет с АГ, по срав не нию с нор мо тен зив ны ми ли -
ца ми та ко го же воз рас та, по лу че ны и в ис сле до ва нии
PROCAM, при чем вы яв ле на по ло жи тель ная би ва ри -
а нт ная кор ре ля ция этих па ра мет ров с уров нем АД.
Од на ко ак тив ность ATIII нель зя оце ни вать в от ры ве
от ате ро ск ле ро ти чес ких про цес сов, пос коль ку при
на ли чии АГ и ате ро ск ле ро за по вы ше ние ак тив нос ти
ATIII яв ля ет ся, до оп ре де лен ных пре де лов, воз мож -
ным ком пен са тор ным про ти во а те рот ром бо ти чес ким
ме ха низ мом. 

Та ким об ра зом, по вы ше ние уров ня ATIII при АГ
(как изо ли ро ван ной, так и в со че та нии с ДЛП) мож -
но счи тать мар ке ром из ме не ний про ти вос вер ты ва ю -
щей сис те мы ге мос та за, от ра жа ю щим, ско рее все го,
ком пен са тор ные про ти во аг ре га ци он ные и про ти во а -
те ро ск ле ро ти чес кие ме ха низ мы.

III. Сис те ма фиб ри но ли за
Уро вень плаз ми но ге на (пред ше ст вен ни ка ос нов -

но го фер мен та сис те мы фиб ри но ли за — плаз ми на) в

груп пах с со че та ни ем АГ и ДЛП и изо ли ро ван ной АГ
прак ти чес ки не раз ли чал ся и был дос та точ но вы со -
ким (табл. 3). Вмес те с тем, в этих груп пах так же вы -
со ким ока зал ся уро вень α23ан тип лаз ми на, ко то рый
инак ти ви ру ет плаз мин, опос ре ду ю щий раст во ре ние
фиб ри но во го сгуст ка. Та ким об ра зом, при по вы ше -
нии уров ня α23ан тип лаз ми на вре мя ли зи са сгуст ка
уд ли ня ет ся, и фиб ри но ли ти чес кая ак тив ность плаз -
мы кро ви сни жа ет ся. Нес мот ря на то, что уров ни
про ти во дей ству ю ще го фиб ри но ли зу α23ан тип лаз ми -
на в обе их груп пах с АГ (изо ли ро ван ной и в со че та -
нии с ДЛП) прак ти чес ки не раз ли ча лись, фиб ри но -
ли ти чес кая ак тив ность груп пы с со че та ни ем двух
фак то ров рис ка — АГ и ДЛП — бы ла дос то вер но ни -
же. Это мож но объ яс нить, при ни мая во вни ма ние ли -
те ра тур ные дан ные о по вы ше нии уров ня дру го го ан -
ти фиб ри но ли ти чес ко го ком по нен та — ин ги би то ра
тка не во го ак ти ва то ра плаз ми но ге на — как при АГ,
так и при ДЛП [14]. Ве ро ят но, в груп пе со че та ния АГ
с ДЛП, по срав не нию с груп па ми с изо ли ро ван ны ми
АГ и ДЛП, в боль шей сте пе ни вы ра жен дис ба ланс
меж ду тка не вым ак ти ва то ром плаз ми но ге на и его ин -
ги би то ром, что и при во дит к за мед ле нию про цес сов
фиб ри но ли за.

Кро ме то го, сог лас но на шим дан ным, при мер но
по ло ви на боль ных в груп пах с АГ и с АГ в со че та нии
с ДЛП, где от ме че ны бо лее вы со кие зна че ния α23ан -
тип лаз ми на по срав не нию с груп пой ДЛП, име ет ате -
ро ск ле роз ко ро нар ных ар те рий раз лич ной сте пе ни
вы ра жен нос ти. Та ким об ра зом, по лу чен ные на ми ре -
зуль та ты сог ла су ют ся с дан ны ми ли те ра ту ры о по вы -
ше нии комп лек са плаз мин3α23ан тип лаз мин не толь -
ко при воз ник но ве нии ост рых ко ро нар ных синд ро -
мов, но и при на ли чии ате ро ск ле ро за [16].

При ана ли зе ре зуль та тов мно го це нт ро во го ис сле -
до ва ния The Atherosclerotic Risk in Communities Study
бы ла вы яв ле на кор ре ля ция меж ду на ру ше ни ем фиб -
ри но ли за и прог рес си ро ва ни ем ате ро ск ле ро за. В экс -

Ти пич ные кри вые спон тан ной аг ре га ции тром бо ци тов боль ных каж дой груп пы

Рис. 1. Боль ной С.,
52г. – груп па 1(со че -

та ние АГ и ДЛП)

Рис. 2. Боль ные С.и Ш., 51 г. –
груп па 1 (“па то ло ги чес кая”

спон тан ная аг ре га ция, вы яв -
лен ная толь ко в груп пе с со че -
та ни ем АГ и ДЛП у 5 боль ных –

око ло 10%) 

Рис.3. Боль ной З., 52 г. –
груп па 2(изо ли ро ван ная ДЛП)

Рис. 4. Боль ной Д., 51 г. –
груп па 3 (изо ли ро ван ная АГ) 
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пе ри мен те бы ло по ка за но, что ЛОНП, во3пер вых,
уси ли ва ют син тез ин ги би то ра тка не во го ак ти ва то ра
плаз ми но ге на пу тем ре гу ля ции экспрес сии м3РНК,
а, во3вто рых, умень ша ют свя зы ва ние плаз ми но ге на
эн до те ли аль ны ми клет ка ми, ин ги би руя, та ким об ра -
зом, по ве рх но ст но3ло ка ли зо ван ный фиб ри но лиз [5].
Ис хо дя из вы ше из ло жен но го, мож но пред по ло жить,
что вы ра жен ный ги по фиб ри но лиз в груп пе боль ных с
со че та ни ем АГ и ДЛП в оп ре де лен ной ме ре свя зан с
дос то вер но бо лее вы со ким в этой груп пе уров нем
ЛОНП, по срав не нию как с груп пой изо ли ро ван ной
АГ, так и с груп пой изо ли ро ван ной ДЛП (табл. 2).

IV. Тром бо ци тар ное зве но ге мос та за
Дан ные на ше го ис сле до ва ния о по вы шен ной ак -

тив нос ти тром бо ци тов при АГ сог ла су ют ся с ре зуль -
та та ми оте че ст вен ных и за ру беж ных ис сле до ва те лей
[2, 8]. В пос лед нее вре мя спон тан ная аг ре га ция тром -
бо ци тов, на ря ду с об ще из ве ст ны ми фак то ра ми рис ка
ате рот ром бо за (ку ре ние, сни же ние уров ня ХС ЛВП,
по вы ше ние ДАД, ги пе рг ли ке мия) вы де ля ет ся как не -
за ви си мый фак тор рис ка. Ос но ва ни ем для это го пос -
лу жи ли ре зуль та ты мно го це нт ро во го прос пек тив но го
ис сле до ва ния HAPARG [4].

По вы шен ная спон тан ная аг ре га ция тром бо ци тов
у боль ных с со че та ни ем АГ и ДЛП, по срав не нию с
боль ны ми с изо ли ро ван ной ДЛП, мо жет быть свя за -
на с вы яв лен ным на ми в груп пе с ком би на ци ей двух
фак то ров рис ка дос то вер но бо лее вы со ким уров нем
фиб ри но ге на (пос ре д ством свя зы ва ния ко то ро го спе -
ци фи чес ки ми ре цеп то ра ми по ве рх но ст ной мемб ра -
ны тром бо ци тов и про ис хо дит об ра зо ва ние аг ло ме ра -
тов). Кро ме то го, в груп пе с со че та ни ем АГ и ДЛП
дос то вер но по вы ше но со дер жа ние ХС ЛНП, воз мож -
но, мо ди фи ци ру ю щих функ ции тром бо ци тов.
Действи тель но, как по ка за но Miller G.J. [13], окис -
лен ные ЛНП по вы ша ют аг ре га ци он ную спо соб ность
тром бо ци тов и сни жа ют чувстви тель ность к ан ти аг -
ре га ци он ным аген там. Ак ти ви ро ван ные тром бо ци ты

мо гут за тем про ду ци ро вать со е ди не ния, уси ли ва ю -
щие в даль ней шем мо ди фи ка цию ЛНП, про ни ка ю -
щих из плаз мы в зо ну ате ро ск ле ро ти чес ко го пов реж -
де ния. Ины ми сло ва ми, воз ни ка ет «по роч ный круг»,
свя зы ва ю щий на ру ше ния сис тем ли пид но го транс -
пор та и ге мос та за, что во мно гом объ яс ня ет по вы -
шен ный риск тром бо за при ДЛП. По вы шен ная спон -
тан ная аг ре га ция тром бо ци тов, вы яв лен ная в на шей
ра бо те у боль ных с АГ и ДЛП, мо жет так же от ра жать
из ме нен ное со от но ше ние в плаз ме кро ви про3 и ан -
ти аг ре га ци он ных аген тов, воз ни ка ю щее при эн до те -
ли аль ной дис фу нк ции, на фор ми ро ва ние ко то рой АГ
и ДЛП ока зы ва ют си нер ги чес кое действие.

Та ким об ра зом, со че та ние по вы шен ных уров ней
фиб ри но ге на, плаз ми но ге на, α23ан тип лаз ми на с по -
вы ше ни ем спон тан ной аг ре га ции тром бо ци тов мож -
но рас смат ри вать как мар кер на ру ше ния зве на ге мос -
та за при со че та нии АГ и ДЛП, от ра жа ю щий на ли чие
ате ро ск ле ро ти чес ких из ме не ний и вы со кий тром бо -
ген ный риск.

В хо де ис сле до ва ния уда лось вы я вить, что тром бо -
ген ный по тен ци ал кро ви, т. е. со во куп ность на ру ше -
ний па ра мет ров сис те мы ге мос та за, спо соб ных ин ду -
ци ро вать уси лен ное тром бо об ра зо ва ние, вы сок как
при на ли чии АГ, так и ДЛП. Од на ко ес ли у боль ных с
изо ли ро ван ной ДЛП ос нов ной вклад вно сит сни же -
ние ак тив нос ти сис тем про ти вос вер ты ва ния и фиб -
ри но ли за, то при изо ли ро ван ной АГ ве ду щим зве ном
ока зы ва ет ся по вы шен ная аг ре га ция тром бо ци тов.
Со че та ние най ден ных у боль ных с ком би на ци ей АГ и
ДЛП из ме не ний па ра мет ров ли пид3транс по рт ной
сис те мы — по вы ше ние уров ня об ще го хо лес те ри на
(за счет ате ро ген ных ЛНП), ТГ, апо В и из ме не ний в
сис те ме ге мос та за — по вы ше ние уров ня фиб ри но ге -
на и мак си маль но дос тиг ну той в те че ние 10 ми нут
спон тан ной аг ре га ции тром бо ци тов — мож но рас -
смат ри вать как мар кер ате рот ром бо ген нос ти со че та -
ния АГ и ДЛП.
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Abstract
Parameters of lipid transport system as well as that of haemostasis have been studied in coronary heart disease (CHD)

patients (n=70) having at least one of two major CHD risk factors < arterial hypertension (AH) and dyslipoproteinemia
(DLP). Patients with combination of AH and DLP significantly differed from those with isolated DLP by higher levels of total
and low density lipoprotein cholesterol, triglycerides and apolipoprotein B. As compared with patients with isolated AH they
differed by elevated systolic and diastolic blood pressure. The increased blood thrombogenicity (combination of disturbances
in haemostasis resulted in enhanced thrombosis) was high both in hypertensive and dyslipidemic subjects. However, while in
group with isolated DLP there was a predominance of decreased anticoagulation and fibrinolysis, in patients with isolated AH
the major impact was related to elevated platelet aggregation. Thus, unfavorable shifts in lipoprotein and haemostasis para-
meters found in patients with AH and DLP could be regarded as markers of their atherothrombogenicity. 

Keywords: arterial hypertension, dyslipoproteinemia, haemostasis, platelet aggregation, atherosclerosis.
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• Развернутая информация о новых лекарствах к моменту  выхода на рынок. 
• 30 медицинских журналов on3line. Полнотекстовые статьи.
• Календарь выставок и конференций. 
•Тематические разделы для врачей – специалистов.
• Аннонсы новой медицинской техники и оборудования.

Адрес в Интернет – http://medi.ru

Приглашаем к бесплатному размещению информации:
• Фармацевтические компании
• Организаторов медицинских конференций и конгрессов
• Медицинские общества и ассоциации
• Издателей медицинской периодики

Телефон: (095) 50735502
E3mail: medi@medi.ru
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Ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС) и га с т ро э зо фа -
ге аль ная ре ф люкс ная бо лезнь (ГЭРБ) пред став ля ют
со бой важ ную кли ни че с кую про бле му, ко то рая оп ре де -
ля ет ся не толь ко зна чи тель ной рас про ст ра нен но с тью,
но и тя же с тью те че ния и уг ро жа ю щи ми жиз ни ос лож -
не ни я ми [2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14]. Не ред ко в кли ни че с -
кой прак ти ке на блю да ет ся син т ро пия ИБС и ГЭРБ. Га -
с т ро э зо фа ге аль ный ре ф люкс — один из пу с ко вых ме -
ха низ мов спаз ма ко ро нар ных ар те рий, на ру ше ний сер -
деч но го рит ма [2, 10, 14]. В свою оче редь, хро ни че с кая
ише мия ор га нов пи ще ва ре ния и фар ма ко те ра пия ИБС
спо соб ст ву ют сни же нию дав ле ния ниж не го пи ще вод -
но го сфинк те ра и по яв ле нию па то ло ги че с ко го ре ф -
люк са [2, 4, 10]. Пуб ли ка ций, по свя щен ных осо бен но -
с тям со че тан но го те че ния ИБС и ГЭРБ в ли те ра ту ре
мно же ст во [6, 7, 8, 10]. Боль шин ст во ис сле до ва ний по -
свя ще ны диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке и так ти ке
при за гру дин ных бо лях [6, 7, 8]. Прак ти че с ки не изу -
чен ны ми ос та ют ся про цес сы ре по ля ри за ции ми о кар да
и по ка за те ли ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма (ВСР)
при со че та нии ИБС и ГЭРБ. Из ве ст но, что уд ли не ние
ин тер ва ла QT, уве ли че ние его дис пер сии, а так же сни -
же ние по ка за те лей ВСР по вы ша ют риск раз ви тия фа -
таль ных арит мий при ИБС и со че та ют ся с бо лее тя же -
лым те че ни ем за бо ле ва ния [1, 9, 11, 12, 13, 15]. Ука зан -
ные по ка за те ли мо гут слу жить для стра ти фи ка ции
боль ных ИБС по груп пам ри с ка [1, 9]. 

Цель ра бо ты — ана лиз по ка за те лей ре по ля ри за ции
ми о кар да и ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма при со -
че та нии ИБС и ГЭРБ.

Ма те ри а л и ме то ды
Об сле до ва но 212 боль ных, на хо див ших ся на ста ци -

о нар ном ле че нии в кли ни ках г. Са ра то ва. Па ци ен ты
бы ли раз де ле ны на 3 груп пы. В ос нов ную груп пу во -
шли 64 боль ных с со че та ни ем ИБС и ГЭРБ, груп пы
срав не ния со ста ви ли 84 па ци ен та с ГЭРБ и 64 — с

ИБС. По по ло во му и воз ра ст но му со ста ву груп пы об -
сле до ван ных бы ли со по с та ви мы. Сред ний воз раст па -
ци ен тов с со че тан ной па то ло ги ей со ста вил 59±11,4 лет,
жен щин бы ло 32 (50%); в груп пе па ци ен тов с ГЭРБ
сред ний воз раст — 56±10,6 лет, жен щин — 39 (46%); в
груп пе па ци ен тов с ИБС сред ний воз раст — 59 ±11,0
лет, жен щин — 28 (44%). 

Ди а гно с ти ка ИБС ос но вы ва лась на анам не с ти че с -
ких дан ных (ука за ние на пе ре не сен ный Q3ин фаркт ми -
о кар да), при зна ках ише мии ми о кар да при стресс3те с тах
на ЭКГ, дан ных эхо кар ди о гра фии при со че та нии с ти -
пич ной сте но кар ди ей. ГЭРБ ди а гно с ти ро ва на на ос но -
ва нии кли ни ко3эн до ско пи че с ких и рент ге но ло ги че с -
ких при зна ков [2,4]. В ис сле до ва ние вклю ча лись толь ко
боль ные с эн до ско пи че с ки по зи тив ной фор мой ГЭРБ. 

Кри те рии ис клю че ния: на ру ше ния рит ма, ос т рый
ин фаркт ми о кар да в те че ние по след них 23х ме ся цев,
не ко ро на ро ген ные фор мы по ра же ния ми о кар да, по ро -
ки серд ца, при зна ки раз ви тия ос т ро го или обо ст ре ния
хро ни че с ко го ин фек ци он но го за бо ле ва ния, сер деч ная
не до ста точ ность IV функ ци о наль но го клас са по
NYHA, зло ка че ст вен ные но во об ра зо ва ния, эн до ско -
пи че с ки не га тив ная фор ма ГЭРБ, ос лож нен ное те че -
ние ГЭРБ и со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний, дру гие, опас -
ные для жиз ни, за бо ле ва ния и со сто я ния.

Всем па ци ен там в те че ние 10 дней с мо мен та по -
ступ ле ния в ста ци о нар про во дил ся ком плекс ис сле до -
ва ний для ди а гно с ти ки ГЭРБ, ИБС, изу че ния про цес -
сов ре по ля ри за ции и по ка за те лей ВСР. Фи б ро э зо фа -
го га с т ро ду о де но ско пию (ФГДС) про во ди ли в те че ние
пер вых 235 дней до на зна че ния спе ци фи че с ко го ле че -
ния ГЭРБ; ЭКГ, име ю щая це лью изу че ние про цес сов
ре по ля ри за ции, и хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние
про во ди лись на 53й3103й день на хож де ния в ста ци о -
на ре на фо не стан дарт ной те ра пии, при чем 87% боль -
ных ИБС и со че тан ной па то ло ги ей по лу ча ли β3ад ре -
ноб ло ка то ры, 88% — ни т ра ты и 15% — бло ка то ры

ПОКАЗАТЕЛИ  РЕПОЛЯРИЗАЦИИ  МИОКАРДА  И  ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
СЕРДЕЧНОГО  РИТМА  У  ПАЦИЕНТОВ  С  СОЧЕТАНИЕМ  ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ  СЕРДЦА  И  ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ  РЕФЛЮКСНОЙ  БОЛЕЗНИ

Логинов С.В., Козлова И.В., Шварц Ю.Г.
Саратовский государственный медицинский университет

Ре зю ме
По дан ным стан дарт ной эле к т ро кар ди о грам мы  и су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ, изу че но те че ние про цес -

сов ре по ля ри за ции ми о кар да и по ка за те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма   у па ци ен тов с ише ми че с кой бо лез -
нью серд ца (ИБС) в со че та нии с га с т ро э зо фа ге аль ной ре ф люкс ной бо лез нью (ГЭРБ).

Ус та нов ле но, что у боль ных с со че тан ной па то ло ги ей дли тель ность и  асин хрон ность  про цес сов ре по ля ри за ции
ми о кар да (сред няя про дол жи тель ность и дис пер сия QT) су ще ст вен но вы ше, чем у па ци ен тов с изо ли ро ван но про -
те ка ю щи ми ИБС и ГЭРБ. Со че та ние ГЭРБ и ИБС ас со ци и ру ет ся с боль шей ри гид но с тью сер деч но го рит ма, чем
на ли чие толь ко ИБС. По лу чен ные ре зуль та ты под тверж да ют "отя го ща ю щее" зна че ние   ГЭРБ  при  ИБС.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца, га с т ро э зо фа ге аль ная ре ф люкс ная бо лезнь,  ре по ля ри за ция
ми о кар да, ва ри а бель ность сер деч но го рит ма.
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Са3ка на лов. Все па ци ен ты с ГЭРБ по лу ча ли ин ги би -
то ры про тон ной пом пы. На эле к т ро кар ди о грам ме
(ЭКГ), за ре ги с т ри ро ван ной в 12 от ве де ни ях по стан -
дарт ной ме то ди ке [5, 11, 15], оп ре де ля лась сред няя ве -
ли чи на ин тер ва ла QT (пре вы ше ни ем нор мы счи та -
лось уве ли че ние про дол жи тель но с ти ин тер ва ла QT
бо лее 0,44 сек) [9], дис пер сия ин тер ва ла QT (QTd), ко -
то рая рас счи ты ва лась как раз ни ца меж ду мак си маль -
ным и ми ни маль ным зна че ни я ми ин тер ва ла QT (пре -
вы ша ю щи ми нор му счи та лись ве ли чи ны бо лее 31,9
мсек) [5, 9, 11, 13, 15], под счет кор ри ги ро ван но го ин -
тер ва ла QT (QTc) по фор му ле Ба зет та (пре вы ше ни ем
нор мы счи та лось QTc >0,46 для муж чин и >0,47 — для
жен щин) [5, 9, 15]; су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ
(СМ ЭКГ) [3,6,7,8] про во ди лось на си с те ме Кар дио -
тех ни ка34000. Ана лиз ВСР осу ще ств лял ся на ос но ва -
нии об ра бот ки 243ча со вой за пи си ЭКГ [1], учи ты ва -
лись по ка за те ли: сред нее зна че ние стан дарт ных от -
кло не ний NN3ин тер ва лов, вы чис лен ных по 53ми нут -
ным про ме жут кам в те че ние всей за пи си (SDNNi),
на чаль ное зна че ние ди а па зо на на и бо лее ча с то встре -
ча ю щих ся R3R ин тер ва лов (MODA), от но си тель ное
зна че ние мощ но с ти волн вы со кой ча с то ты, вы ра жен -
ное в нор ма ли зо ван ных еди ни цах (HF в n.u.), от но си -
тель ное зна че ние мощ но с ти волн низ кой ча с то ты, вы -
ра жен ное в нор ма ли зо ван ных еди ни цах (LF в n.u.),
об щая мощ ность спе к т ра (TP), про цент ная пред став -
лен ность эпи зо дов раз ли чия по сле до ва тель ных ин -
тер ва лов бо лее, чем на 50 мс (PNN50).

Для ус та нов ле ния вза и мо свя зи ко ли че ст вен ных
по ка за те лей и кли ни че с кой фор мы за бо ле ва ния ис -
поль зо вал ся мно го фак тор ный и од но фак тор ный
дис пер си он ный ана лиз. До сто вер ны ми счи та лись
толь ко те меж груп по вые раз ли чия, ко то рые под -
тверж да лись дву мя ука зан ны ми спо со ба ми. Со по с -
тав ле ние ча с тот встре ча е мо с ти кли ни че с ких при -
зна ков про во ди лось с ис поль зо ва ни ем ана ли за рас -
пре де ле ния Пу ас со на и не па ра ме т ри че с ких ме то дов
на ос но ва нии кри те рия χ2.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При кли ни че с ком ана ли зе ус та нов ле но, что в

груп пе па ци ен тов с ИБС пре об ла да ли ли ца с не ста -
биль ной сте но кар ди ей — 42 че ло ве ка (66%), хро ни -

че с ки ми фор ма ми ИБС стра да ли 22 че ло ве ка (34%).
Сре ди па ци ен тов с ГЭРБ ка та раль ный эзо фа гит

вы яв лен у 49 (58,4%), эро зив ный эзо фа гит — у 35
(41,6%) боль ных. У па ци ен тов с со че тан ной па то ло -
ги ей не ста биль ная сте но кар дия и хро ни че с кие фор -
мы ИБС встре ча лись с ча с то той, до сто вер но не от -
ли ча ю щей ся (p>0,1) от груп пы с "изо ли ро ван ной"
ИБС, 33 (51,6%) и 31 па ци ент (48,4%), со от вет ст -
вен но, ка та раль ный эзо фа гит вы яв лен у 38 (59,4%),
эро зив ный эзо фа гит — у 26 (40,6%) че ло век, что не
име ет до сто вер ных от ли чий по срав не нию с ана ло -
гич ны ми по ка за те ля ми у па ци ен тов с ГЭРБ.

В анам не зе па ци ен тов с ИБС до сто вер но ча ще
(р<0,05) встре чал ся пе ре не сен ный ин фаркт ми о -
кар да, чем в груп пе лиц с со че тан ной па то ло ги ей,
ста ти с ти че с ки зна чи мых раз ли чий по встре ча е мо с -
ти хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти (пре -
иму ще ст вен но II функ ци о наль но го клас са) и ар те -
ри аль ной ги пер тен зии не об на ру же но (табл. 1). 

При ана ли зе ин тер ва ла QT по стан дарт ной ЭКГ
ус та нов ле но, что у па ци ен тов с "изо ли ро ван ной"
ГЭРБ имел ся зна чи мый асин хро низм про цес сов ре -
по ля ри за ции (табл. 2), что, ве ро ят но, яв ля ет ся про -
яв ле ни ем ве ге та тив но го дис ба лан са [4]. Для боль -
ных с ИБС и со че тан ной па то ло ги ей ха рак тер ны
уве ли чен ные зна че ния QT, QTс и QTd, по срав не -
нию с со от вет ст ву ю щи ми по ка за те ля ми па ци ен тов
с ГЭРБ, по сколь ку роль ко ро нар ной не до ста точ но -
с ти в раз ви тии асин хро низ ма ре по ля ри за ции ус та -
нов ле на [9]. Сред ние зна че ния QTc, QTd, в груп пе
боль ных с со че тан ной па то ло ги ей бы ли до сто вер но
боль ши ми, чем у па ци ен тов с ИБС. Та ким об ра зом,
у боль ных с со че тан ной па то ло ги ей не толь ко про -
дол жи тель ность, но и асин хрон ность про цес сов ре -
по ля ри за ции ми о кар да су ще ст вен но вы ше, чем у
боль ных с изо ли ро ван но про те ка ю щей ИБС, что
мо жет ука зы вать на бо лее вы со кий риск фа таль ных
арит мий [5, 9, 11, 12, 13, 15]. В дан ном слу чае не ис -
клю че но со че тан ное не га тив ное вли я ние на про -
цес сы ре по ля ри за ции ми о кар да ко ро нар ной не до -
ста точ но с ти и ве ге та тив но го дис ба лан са, ха рак тер -
но го для ГЭРБ. 

При ана ли зе по ка за те лей ВСР по дан ным об ра бот -
ки 243ча со вой за пи си ЭКГ (табл. 3), вы яв ле на тен ден -

Таб ли ца 1 
Срав ни тель ный ана лиз кли ни коzанам не с ти че с ких дан ных па ци ен тов с со че тан ной па то ло ги ей

Ха рак те ри с ти ка Груп пы об сле до ван ных па ци ен тов

ГЭРБ+ИБС (n=64) ИБС (n=64) ГЭРБ** (n=84)

ХСН 59 (92%) 50 (78%) 0

АГ 62 (97%) 52 (81%) 32 (38%)

ОИМ в анам не зе 29 (45%) 54 (84%)* 0

При ме ча ние. ХСН — хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность, АГ — ар те ри аль ная ги пер тен зия, ОИМ — ос т рый ин фаркт ми о -
кар да, ГЭРБ — га с т ро э зо фа ге аль ная ре ф люкс ная бо лезнь, ИБС — ише ми че с кая бо лезнь серд ца, ГЭРБ+ИБС — со че та ние двух
но зо ло гий, * — до сто вер ные раз ли чия меж ду груп па ми ГЭРБ+ИБС и ИБС, ** — боль ные ГЭРБ по всем ха рак те ри с ти кам име ли
до сто вер ные от ли чия от дру гих групп.
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ция к уве ли че нию от но си тель ной вы ра жен но с ти длин -
ных волн, сни же ние мощ но с ти ко рот ких волн и по ка -
за те ля MODA у боль ных с ГЭРБ. У па ци ен тов этой
груп пы сим па ти че с кие вли я ния на си ну со вый узел бы -
ли вы ра же ны в боль шей ме ре, чем па ра сим па ти че с кие,
по срав не нию как с боль ны ми ИБС, так и при со че тан -
ной па то ло гии. Это мо жет быть объ яс не но при емом
β3ад ре ноб ло ка то ров ко ро нар ны ми боль ны ми [1].

При ана ли зе по ка за те лей ВСР у па ци ен тов ос нов -
ной груп пы (с со че тан ной па то ло ги ей) ус та нов ле но,
что для это го кон тин ген та боль ных ха рак тер на су ще ст -
вен но боль шая ри гид ность сер деч но го рит ма, что вы -
ра жа лось в от но си тель но низ ких зна че ни ях SDNNi, TP
и PNN50, по срав не нию с груп пой боль ных с "изо ли ро -
ван ной" ИБС. Это да ет воз мож ность го во рить о бо лее
от чет ли вых гу мо раль но3ме та бо ли че с ких вли я ни ях на
сер деч ную де я тель ность, а так же о сни же нии адап та -
ци он ных воз мож но с тей сер деч но3со су ди с той си с те мы
и бо лее низ кой стрес со вой ус той чи во с ти ор га низ ма у
па ци ен тов с со че та ни ем ГЭРБ и ИБС [1]. 

Сле ду ет под черк нуть, что по кли ни че с ким ха рак те -
ри с ти кам боль ные с "изо ли ро ван ной" ИБС бы ли со по -

с та ви мы с па ци ен та ми, стра да ю щи ми со че тан ной па -
то ло ги ей, или да же пре вос хо ди ли их по тя же с ти, ес ли
учи ты вать чис ло пе ре не сен ных ин фарк тов ми о кар да. В
то же вре мя, ре зуль та ты ана ли за про цес сов ре по ля ри -
за ции ми о кар да и ре гу ля ции сер деч но го рит ма сви де -
тель ст во ва ли о том, что ме нее бла го при ят ны ми, в пла -
не арит мо ген но го по тен ци а ла, бы ли си ту а ции со че та -
ния ИБС и ГЭРБ. Ре зуль та ты про ве ден ных ис сле до ва -
ний от ра жа ют еще один ме ха низм син д ро ма вза и мо -
отя го ще ния ГЭРБ и ИБС, что не об хо ди мо учи ты вать
при стра ти фи ка ции фак то ров ри с ка ИБС. 

Вы во ды
1. У боль ных с со че та ни ем ГЭРБ и ИБС дли тель -

ность и асин хрон ность про цес сов ре по ля ри за ции ми о -
кар да су ще ст вен но вы ше, чем у боль ных с "изо ли ро -
ван но" про те ка ю щи ми ИБС и ГЭРБ.

2. Со че тан ная па то ло гия ас со ци и ру ет ся с боль шей
ри гид но с тью сер деч но го рит ма, чем "изо ли ро ван ная"
ИБС, что мо жет сви де тель ст во вать об от но си тель но
низ ких адап та ци он ных воз мож но с тях сер деч но3со су -
ди с той си с те мы у боль ных с со че тан ной па то ло ги ей.

Таблица 2
Показатели реполяризации миокарда в группах пациентов гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью,

ишемической болезнью сердца и  их сочетанием

Показатель Группы обследованных Достоверность различий 

ГЭРБ ИБС ГЭРБ+ИБС р1�2 р1�3 р2�3
(n=84) (n=64) (n=64) 

1 2 3

QT, сек 0,36±0,03 0,38±0,04 0,39±0,04 <0,05 <0,05 >0,05

QT > N (%) 1,2 7,8 11,0 <0,05 <0,05 >0,05

QTс, сек 0,39±0,03 0,40±0,04 0,42±0,05 >0,05 <0,05 <0,05

QTс > N (%) 2,4 9,4 26,5 >0,05 <0,05 >0,05

QTd, мсек 29±1,8 39±3,8 55±3,9 <0,05 <0,05 <0,05

QTd > N (%) 40,4 56,2 82,8 >0,05 <0,05 >0,05

Примечание. Обозначения сокращений  в тексте: N — случаи превышения показателем нормы; р1�2 — достоверность
различий соответствующих показателей  у больных  «изолированными» ГЭРБ и ИБС; р1�3 —  достоверность различий
соответствующих показателей  у больных  «изолированной» ГЭРБ и в группе ГЭРБ+ИБС; р2�3 — достоверность различий
соответствующих показателей  у больных  «изолированной» ИБС и в группе ГЭРБ+ИБС.

Таблица 3 
Сравнительный анализ показателей вариабельности сердечного ритма у пациентов с сочетанием

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и ишемической болезни сердца

Показатель Группы обследованных Достоверность различий 

ГЭРБ ИБС ГЭРБ+ИБС р1�2 р1�3 р2�3
(n=84) (n=64) (n=64) 

1 2 3

MODA, сек 0,76±0,03 0,90±0,03 0,88±0,03 <0,05 <0,05 >0,05

SDNNi, мс 48,7±2,7 46,4±1,1 41,5±2,8 >0,05 <0,05 <0,05

HF в n.u.,  % 21,7±1,4 28,1±2,02 28,2±1,8 <0,05 <0,05 >0,05

LF в n.u., % 76,5±1,40 69,8±2,02 69,8±1,80 <0,05 <0,05 >0,05

TP, мсІ 3716±382 4330±853 2998±406 >0,05 >0,05 <0,05

PNN 50, % 6,4±1,3 7,7±1,9 4,9±0,9 >0,05 >0,05 <0,05

Примечание. Обозначения сокращений  в тексте: р1�2 — достоверность различий соответствующих показателей  у больных
«изолированными» ГЭРБ и ИБС; р1�3 —  достоверность различий соответствующих показателей  у больных  «изолированной»
ГЭРБ и в группе ГЭРБ+ИБС; р2�3 — достоверность различий соответствующих показателей  у больных  «изолированной» ИБС
и в группе ГЭРБ+ИБС.
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Abstract
According to standard ECG and daily ECG monitoring, myocardium repolarization processes and heart rate  variability in

patients with Coronary Heart Disease (CHD) combined with gastroesophageal reflux disease (GERD) have been studied.
Patients with combined pathology have higher duration and asynchrony of myocardium repolarization processes (average

QT duration and dispersion) have been found compared to patients with isolated CHD and GERD. A combination of GERDE
and CHD is associated higher heart rate rigidity compared to CHD alone. The results confirm the “complicating” significance
of GERD in CHD.

Keywords: Coronary Heart Disease, gastroesophageal reflux disease, myocardium repolarization, heart rate variability.
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Ре а би ли та ция боль ных пос ле ост рых ко ро нар ных
ин ци ден тов яв ля ет ся од ним из не об хо ди мых эта пов
вос ста нов ле ния фи зи чес кой ак тив нос ти и улуч ше ния
прог но за жиз ни боль ных [1]. Из ве ст но, что боль ные с
ост рым ко ро нар ным синд ро мом (ОКС) без подъ е мов
сег мен та ST име ют худ ший прог ноз (бо лее вы со кий
риск ос лож не ний) и тре бу ют бо лее ак тив но го ле че ния
и наб лю де ния [2]. Од ним из важ ней ших средств не ме -
ди ка мен тоз но го ле че ния и не отъ ем ле мой сос тав ля ю -
щей ре а би ли та ци он ных прог рамм, а так же эф фек тив -
ным сред ством пер вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки
ря да сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний, в том чис ле
ИБС, ар те ри аль ной ги пер то нии, яв ля ют ся сис те ма ти -
чес кие фи зи чес кие тре ни ров ки [3]. Ис поль зо ва ние фи -
зи чес ких тре ни ро вок (ФТ) в ре а би ли та ции боль ных,
пе ре нес ших ост рый ко ро нар ный ин ци дент с подъ е мом
сег мен та ST, то есть Q3ин фаркт ми о кар да, ус пеш но
изу ча ет ся в нас то я щее вре мя. Од на ко, не о кон ча тель но
оп ре де ле на роль ФТ в ре а би ли та ции боль ных, пе ре нес -
ших ОКС без подъ е ма сег мен та ST на ЭКГ (у боль ных
с не Q3ин фа рк том ми о кар да и боль ных, пе ре нес ших
эпи зод нес та биль ной сте но кар дии) и, преж де все го, на
ам бу ла тор ном эта пе наб лю де ния. 

Целью на ше го ис сле до ва ния яви лась оцен ка эф -
фек тив нос ти сис те ма ти чес ких фи зи чес ких тре ни ро вок
на ам бу ла тор ном эта пе ре а би ли та ции боль ных ИБС,
пе ре нес ших не Q3ин фаркт ми о кар да, ли бо эпи зод нес -
та биль ной сте но кар дии и име ю щих ар те ри аль ную ги -
пер то нию. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние бы ло вклю -

че но 122 боль ных ИБС с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
I3II сте пе ни, пе ре нес ших ост рый не Q3ин фаркт ми о -
кар да (не Q3ИМ) или эпи зод нес та биль ной сте но кар -
дии (НС), мужс ко го по ла в воз рас те от 30 до 60 лет
(сред ний воз раст — 52,26±0,56 лет) в пе ри од ста би ли -
за ции сос то я ния че рез 338 не дель от на ча ла ост ро го
пе ри о да.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные с анев риз -
мой ЛЖ, ФВЈ35%, сте но кар ди ей IV ф.кл., с низ ким
уров нем фи зи чес кой ра бо тос по соб нос ти (мощ ность
по ро го вой наг руз ки <50 Вт), с час той же лу доч ко вой и
суп ра ве нт ри ку ляр ной экстра сис то ли ей, па ра сис то -
ли ей, мер ца тель ной арит ми ей, СССУ, жиз не о пас ны -
ми на ру ше ни я ми рит ма, АВ3бло ка дой II3III ст., пол -
ной бло ка дой но жек п.Ги са, синд ро мом WPW, сер деч -
ной не дос та точ ностью III3IV ф.кл., син ко паль ны ми
сос то я ни я ми, на ру ше ни я ми моз го во го кро во об ра ще -
ния, тром бо эм бо ли чес ки ми ос лож не ни я ми в анам -
не зе, ате ро ск ле ро зом ниж них ко неч нос тей с симп то -
ма ми пе ре ме жа ю щей ся хро мо ты, ос лож нен ны ми
фор ма ми ва ри коз но го рас ши ре ния вен (фле бот ром -
бо зы, тром боф ле би ты), са хар ным ди а бе том I ти па, II
ти па тя же ло го те че ния или в ста дии де ком пен са ции
об мен ных про цес сов, со пу т ству ю щи ми за бо ле ва ни я -
ми опор но3дви га тель но го ап па ра та, ме ша ю щи ми
про ве де нию фи зи чес ких тре ни ро вок, а так же боль -
ные с ИМТ>40. 

Боль ные слу чай ным ме то дом бы ли ран до ми зи ро -
ва ны в 2 груп пы: ос нов ную (n=60), в ко то рой про во -
ди лись дли тель ные до зи ро ван ные фи зи чес кие тре ни -
ров ки (ДДФТ), и конт роль ную (n=62), в ко то рой тре -
ни ров ки не про во ди лись. В ос нов ной груп пе боль ных

ФИЗИЧЕСКИЕ  ТРЕНИРОВКИ  В  ПРОГРАММЕ  РЕАБИЛИТАЦИИ 
НА  АМБУЛАТОРНОМ  ЭТАПЕ  У  БОЛЬНЫХ,  ПЕРЕНЕСШИХ  ОСТРЫЙ
КОРОНАРНЫЙ  СИНДРОМ  БЕЗ  ПОДЪЕМА  СЕГМЕНТА  ST  НА  ЭКГ

Ля ми на Н.П., Ге ра си мо ва Е.В., Лип ча нс кая Т.П.
Са ра то вс кий НИИ кар ди о ло гии МЗ РФ

Ре зю ме
Боль ные, пе ре нес шие ост рый ко ро нар ный синд ром без подъ е ма сег мен та ST на ЭКГ, яв ля ют ся груп пой вы со ко -

го ко ро нар но го рис ка и рис ка вне зап ной смер ти, в свя зи с чем дан ная ка те го рия боль ных осо бо нуж да ет ся в адек -
ват ной и пол но цен ной ре а би ли та ции и вто рич ной про фи лак ти ке, од ним из средств ко то рых яв ля ют ся фи зи чес кие
тре ни ров ки. Обс ле до ва но 122 боль ных, пе ре нес ших ост рый не Q<ИМ ин фаркт ми о кар да или эпи зод нес та биль ной
сте но кар дии, с ар те ри аль ной ги пер то ни ей I<II сте пе ни (сред ний воз раст — 52,26±0,56 лет), в пе ри од ста би ли за -
ции сос то я ния че рез 3<8 не дель от на ча ла ост ро го пе ри о да. В ос нов ной груп пе (60 че ло век) про во ди лись конт ро ли -
ру е мые сис те ма ти чес кие фи зи чес кие тре ни ров ки уме рен ной ин тен сив нос ти в те че ние 3 ме ся цев, ко то рые при во -
ди ли к улуч ше нию по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки, ди ас то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка, по вы ше -
нию то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке, спо со б ство ва ли сни же нию АД, что, в со во куп нос ти, улуч ша ло кли ни -
чес кую кар ти ну за бо ле ва ния и при во ди ло к ран не му вос ста нов ле нию фи зи чес кой ра бо тос по соб нос ти, сни же нию
ин ва ли ди за ции, умень ше нию рис ка раз ви тия сер деч но<со су дис тых ос лож не ний.

Клю че вые сло ва: ре а би ли та ция, фи зи чес кие тре ни ров ки, не Q3ин фаркт ми о кар да, нес та биль ная сте но кар дия.
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Ля ми на Н.П. — Фи зи чес кие тре ни ров ки в прог рам ме ре а би ли та ции на ам бу ла тор ном эта пе

с не Q3ИМ бы ло 34 (у 15 — пе ред няя ло ка ли за ция
ИМ, у 19 – зад няя) и 26 па ци ен тов пе ре нес ли эпи зод
НС I3III B кл. по Braunwald. В конт роль ной груп пе не
Q3ИМ был у 33 боль ных (у 16 — пе ред няя ло ка ли за -
ция ИМ, у 17 – зад няя) и 29 боль ных пе ре нес ли эпи -
зод НС I3III В кл. по Braunwald. По кли ни чес ким
приз на кам груп пы бы ли со пос та ви мы (табл. 1).

Кли ни чес кие и инстру мен таль ные (ЭКГ, доп -
плер3ЭхоКГ, СМАД, ВЭМ, су точ ное мо ни то ри ро ва -
ние ЭКГ) ме то ды обс ле до ва ния про во ди лись всем
боль ным в на ча ле ис сле до ва ния и че рез 3 ме ся ца.

Доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние
про во ди лось на ульт раз ву ко вом ска не ре “Hewlett
Packard”, США, сог лас но ре ко мен да ци ям аме ри ка -
нс ко го эхо кар ди ог ра фи чес ко го об ще ст ва. Изу ча лись
раз ме ры и объ е мы по лос тей серд ца; струк ту ра и
функ ция кла пан но го ап па ра та; тол щи на не по ра жен -
но го ми о кар да в ди ас то лу; мас са ми о кар да ле во го же -
лу доч ка (ММЛЖ) по фор му ле Devereux; ин декс мас -
сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ); ло каль -
ная сок ра ти мость ЛЖ по схе ме сег мен тар но го стро е -
ния ми о кар да (4 сте пе ни гра да ции: от су т ствие на ру -
ше ния ло каль ной сок ра ти мос ти, ги по ки не зия, аки -
не зия, дис ки не зия); гло баль ная сок ра ти тель ная спо -
соб ность ми о кар да с оп ре де ле ни ем ФВ по ме то ду
Simpson.

Ди ас то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка
(ДФЛЖ) оце ни ва лась из вер ху шеч но го дос ту па в 43х
ка мер ном се че нии серд ца по доп пле ро вс ким по ка за -
те лям транс мит раль но го кро во то ка в им пульс ном ре -
жи ме с оп ре де ле ни ем пи ко вой ско рос ти вол ны Е, пи -
ко вой ско рос ти вол ны А, от но ше ния ско рос тей Е/А,
вре ме ни изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ, с уче -
том раз ме ров ЛП [4]. 

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле -
ния (СМАД) про во ди лось ав то ма ти чес кой ам бу ла -
тор ной сис те мой мо ни то ри ро ва ния TM32421 AND
(Япо ния) в те че ние 24 ча сов с 303ми нут ны ми ин тер -
ва ла ми меж ду из ме ре ни я ми днем и 603ми нут ны ми
ночью. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те -
ри аль но го дав ле ния вы пол нял ся ана лиз ус ред нен -
ных, мак си маль ных и ми ни маль ных зна че ний сис то -
ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД в це лом за сут ки, от -
дель но днем и ночью, ана ли зи ро ва лись стан да рт ные

отк ло не ния сред них зна че ний в ка че ст ве ва ри а бель -
нос ти АД, ин декс наг руз ки дав ле ни ем — про цент из -
ме ре ний АД, пре вы ша ю щих верх нюю гра ни цу нор мы
в об щем ко ли че ст ве ре ги ст ра ций в ука зан ные про ме -
жут ки, по ка за те ли ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го
подъ е ма АД. Верх ней гра ни цей нор мы бы ли ус лов но
приз на ны уров ни АД 140/90 днем и 120/70 мм рт.ст.
ночью.За нор маль ные по ка за те ли для ин дек са наг -
руз ки дав ле ни ем бы ло при ня то от 10 до 25 % в раз ное
вре мя су ток [5].

Для оп ре де ле ния то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой
наг руз ке (ТФН) всем боль ным, вклю чен ным в ис сле -
до ва ние, про во ди лась ве ло эр го мет ри чес кая про ба на
ве ло эр го мет ре “Hellige”, Гер ма ния, по про то ко лу оп -
ре де ле ния по ро го вой мощ нос ти наг руз ки со сту пен -
ча тым ее уве ли че ни ем на 25 Вт каж дые 3 ми ну ты (на
каж дой сту пе ни) до дос ти же ния кли ни чес ких или
ЭКГ3кри те ри ев прек ра ще ния наг руз ки или суб мак -
си маль ной ЧСС. Кли ни чес кие кри те рии прек ра ще -
ния про бы бы ли об щеп ри ня ты ми [6].

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ про во ди лось на
мо ни то ре “Hewlett Packard”, США, в день про ве де -
ния ВЭМ3про бы, че рез 1 час пос ле окон ча ния наг -
ру зоч но го тес та. За пись ЭКГ осу ще с твля лась в те че -
ние 24 ча сов по об щеп ри ня той ме то ди ке. При об ра -
бот ке ре зуль та тов мо ни то ри ро ва ния ЭКГ оп ре де ля -
лось ко ли че ст во на ру ше ний рит ма и эпи зо дов деп -
рес сии сег мен та ST. Эпи зод до ку мен ти ро вал ся, ес ли
сме ще ние сег мен та ST ни же изо ли нии в точ ке, отс -
то я щей от точ ки J на 60 мс >1 мм и про дол жи тель -
ность его > 1 ми ну ты. Эпи зод счи тал ся за вер шен -
ным, ес ли возв ра ще ние сег мен та ST к изо ли нии бы -
ло за фик си ро ва но в те че ние, как ми ни мум, 1 ми ну -
ты. При соб лю де нии ука зан ных ус ло вий пос ле ду ю -
щий эпи зод ише ми чес кой деп рес сии до ку мен ти ро -
вал ся как но вый.

Боль ным ос нов ной груп пы про во ди лись ДДФТ по
прог рам ме, раз ра бо тан ной в ГНИЦ ПМ МЗ РФ [7],
на ам бу ла тор но3по лик ли ни чес ком эта пе наб лю де ния
в ин тер валь ном ди на ми чес ком ре жи ме на ме ха ни чес -
ких ве лот ре на же рах фир мы “Ketler” (Гер ма ния) с
час то той 335 раз в не де лю. Об щая дли тель ность кур са
для каж до го боль но го сос тав ля ла 3 ме ся ца. Тре ни ро -
воч ная наг руз ка у боль ных ос нов ной груп пы сос та ви -

Таб ли ца 1
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние

Диагноз Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ (n=34) НС (n=26) не Q�ИМ (n=33) НС (n=29)

Сте но кар дия нап ря же ния I ф.кл. 8 � 5 �

Сте но кар дия нап ря же ния II ф.кл. 11 17 15 19

Сте но кар дия нап ря же ния III ф.кл. 4 9 5 10

АГ I ст. 15 16 13 17

АГ II ст. 19 10 20 12

СН I ф.кл. по NYHA 6 3 4 4

СН II ф.кл. по NYHA 3 � 3 �
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ла не бо лее 60% от ин ди ви ду аль ной по ро го вой то ле -
ра нт нос ти, фи зи чес кие тре ни ров ки с та кой мощ -
ностью при ня то счи тать уме рен ны ми. Вы бор дан ной
тре ни ро воч ной наг руз ки был обус лов лен ре ко мен да -
ци я ми по ин тен сив нос ти прог рамм фи зи чес кой ре а -
би ли та ции для боль ных ИБС и кли ни чес ким сос то я -
ни ем [1]. Об щий курс ДДФТ сос то ял из 33х эта пов:
под го то ви тель но го (10312 за ня тий по 30340 ми нут),
ос нов но го (25 за ня тий по 45350 ми нут) и под дер жи ва -
ю ще го (за ня тия по 50355 ми нут до окон ча ния кур са
фи зи чес ких тре ни ро вок).

Все боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, по лу -
ча ли стан да рт ную те ра пию: β3бло ка то ры, ин ги би то -
ры3АПФ, нит ра ты и ан ти аг ре га нт ные пре па ра ты,
наз на ча е мые сог лас но име ю щим ся по ка за ни ям. 

По лу чен ные дан ные об ра ба ты ва лись стан да рт ны -
ми ме то да ми ва ри а ци он ной ста тис ти ки с при ме не -
ни ем t3тес та Сть ю ден та. Раз ли чие счи та лось ста тис -
ти чес ки дос то вер ным при р<0,05. Дан ные предс тав -
ле ны как M±m.

Ре зуль та ты
При срав не нии ТФН у боль ных в раз лич ных груп -

пах че рез 3 ме ся ца бы ло вы яв ле но уве ли че ние то ле ра -
нт нос ти в ос нов ной груп пе как сре ди боль ных, пе ре -
нес ших не Q3ИМ (на 24,34%), так и у боль ных, пе ре -

нес ших эпи зод НС (на 18,37%) при от су т ствии дос то -
вер но го при рос та “двой но го про из ве де ния” (ДП),
(табл. 2). В конт роль ной груп пе у боль ных с не Q3ИМ
уве ли че ние ТФН бы ло ме нее вы ра жен ным, чем в ос -
нов ной груп пе, и сос та ви ло 7,69% при уве ли че нии
ДП на 12% по срав не нию с ис ход ным зна че ни ем. У
боль ных конт роль ной груп пы, пе ре нес ших эпи зод
НС,  дос то вер ных из ме не ний ТФН и ДП че рез 3 ме -
ся ца наб лю де ния вы яв ле но не бы ло (табл. 2), хо тя
уро вень ТФН в на ча ле ис сле до ва ния у боль ных конт -
роль ной и ос нов ной групп был срав ним и сос та вил,
со от ве т ствен но, 88,63±17,7 Вт и 87,5±15,38 Вт у боль -
ных, пе ре нес ших не Q3ИМ, и 93,1±14,78 Вт и
94,23±16,29 Вт у боль ных, пе ре нес ших эпи зод НС. 

По дан ным хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
(табл. 3), в ос нов ной груп пе у боль ных с не Q3ИМ и
боль ных, пе ре нес ших эпи зод НС, че рез 3 ме ся ца ко -
ли че ст во эпи зо дов ише ми чес кой деп рес сии сег мен та
ST дос то вер но сни зи лось, со от ве т ствен но, на 28% и
30%, мак си маль ная амп ли ту да ише ми чес кой деп рес -
сии сег мен та ST умень ши лась на 33% и на 26%, про -
дол жи тель ность ише ми чес кой деп рес сии сег мен та
ST3 на 30% и 24,5%. В то же вре мя, в конт роль ной
груп пе у боль ных с не Q3ИМ и боль ных, пе ре нес ших
эпи зод НС, по ис те че нии 3 ме ся цев наб лю де ния
про дол жи тель ность ише ми чес кой деп рес сии сег мен -

Таб ли ца 2
Из ме не ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке в те че ние 3 ме ся цев наб лю де ния в обс ле до ван ных груп пах

По ка за тель Ос нов ная Конт роль ная Конт роль ная 
груп па груп па груп па (n=45)

не Q�ИМ НС не Q�ИМ НС
(n=34) (n=26) (n=33) (n=29)

По ро го вая то ле ра нт ность(Вт) ис ход но 87,5±2,64 94,23±3,19 88,63±3,09 93,1±2,74 93,88±21,42

че рез 3 ме ся ца 108,8±2,96*** 111,54±4,43*** 95,45±3,3** 91,38±2,56* 95 ±22,98

ДП ис ход но 233,41±6,55 214,64±5,73 234,12±4,73 217,44±5,35

че рез 3 ме ся ца 239,53±5,78* 218,32±5,15* 262,03±4,83*** 220,12±4,84*

При ме ча ние: *�р>0,05; **�р<0,005; ***�р<0,0001 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах.

Таб ли ца 3
Срав не ние ре зуль та тов хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ в груп пах обс ле до ван ных боль ных 

в на ча ле ис сле до ва ния и че рез 3 ме ся ца наб лю де ния

По ка за тель Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ НС не Q�ИМ НС

Ко ли че ст во эпи зо дов ише ми чес кой ис ход но 2,58±0,30 2,26±0,23 2,82±0,27 2,89±0,25
деп рес сии сегмен та ST за сут ки че рез 3 ме ся ца 1,85±0,21* 1,57±0,20* 2,73±0,24*** 2,93±0,26***

Ко ли че ст во без бо ле вых эпи зо дов ише ми � ис ход но 1,21±0,21 1,46±0,28 1,24±0,29 1,55±0,27
чес кой деп рес сии сег мен та ST в сут ки че рез 3 ме ся ца 0,74±0,15** 0,96±0,23** 1,09±0,19* 1,52±0,26***

Мак си маль ная амп ли ту да ише ми чес кой ис ход но 1,88±0,22 1,86±0,17 1,68±0,19 1,72±0,21
деп рес сии сегмен та ST, мм че рез 3 ме ся ца 1,26±0,16* 1,38±0,19* 1,59±0,17*** 1,74±0,17***

Про дол жи тель ность ише ми чес кой ис ход но 4,07±0,53 3,92±0,49 3,83±0,48 4,08±0,48
деп рес сии сегмен та ST, мин. че рез 3 ме ся ца 2,84±0,35** 2,96±0,35** 3,41±0,38* 3,82±0,41***

Ко ли че ст во же лу доч ко вых экстра сис тол в сут ки ис ход но 102,2±26,7 89,15±25,76 95,09±22,47 96,93±23,27
че рез 3 ме ся ца 57,44±11,62** 50,77±19,8* 82,87±20,75*** 91,13±23,43***

Ко ли че ст во суп ра ве нт ри ку ляр ных ис ход но 134,61±31,28 108,23±31,9 130,85±29,15 128,45±30,36
экстра сис тол в сут ки че рез 3 ме ся ца 62,79±11,68* 57,27±13,9* 129,87±28,93*** 91,58±19,59**

При ме ча ние: * � р< 0,05; ** � р< 0,01; *** � р>0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах
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Ля ми на Н.П. — Фи зи чес кие тре ни ров ки в прог рам ме ре а би ли та ции на ам бу ла тор ном эта пе

та ST сни зи лась, со от ве т ствен но,
лишь на 11% и 6,4%, а мак си маль -
ная амп ли ту да и ко ли че ст во эпи зо -
дов ише ми чес кой деп рес сии сег -
мен та ST дос то вер ных из ме не ний
не пре тер пе ли. Че рез 3 ме ся ца сис -
те ма ти чес ких ФТ в ос нов ной груп -
пе от ме ча лось умень ше ние ко ли че -
ст ва без бо ле вых эпи зо дов ише ми -
чес кой деп рес сии сег мен та ST у
боль ных с не Q3ИМ на 38,8%, а у
боль ных, пе ре нес ших эпи зод НС, — на 34,2%. В
конт роль ной груп пе ко ли че ст во без бо ле вых эпи зо -
дов ише мии че рез 3 ме ся ца наб лю де ния умень ши -
лось толь ко у боль ных с не Q3ИМ (на 12 %), а у боль -
ных с НС не из ме ни лось. 

При ана ли зе эк то пи чес кой ак тив нос ти серд ца че -
рез 3 ме ся ца сис те ма ти чес ких ФТ у боль ных ос нов -
ной груп пы с не Q3ИМ от ме ча лось умень ше ние ко -
ли че ст ва же лу доч ко вых экстра сис тол поч ти в 2 ра за и
бо лее, чем в 2 ра за, суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис -
тол. У боль ных ос нов ной груп пы, пе ре нес ших эпи зод
НС, че рез 3 ме ся ца сис те ма ти чес ких ФТ ко ли че ст во
же лу доч ко вых экстра сис тол умень ши лось в 1,8 ра за,
а суп ра ве нт ри ку ляр ных — в 1,9 ра за. В то же вре мя, у
боль ных конт роль ной груп пы че рез 3 ме ся ца наб лю -
де ния от ме ча лось дос то вер ное умень ше ние толь ко
ко ли че ст ва суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис тол у
боль ных, пе ре нес ших НС, а у боль ных, пе ре нес ших
не Q3ИМ, эк то пи чес кая ак тив ность серд ца дос то вер -
но не из ме ни лась. 

Ис сле до ва ние по ка за те лей ге мо ди на ми ки по дан -
ным доп плер3ЭхоКГ пос ле вы пол не ния прог рам мы
ДДФТ поз во ли ло вы я вить у боль -
ных ос нов ной груп пы, пе ре нес ших
не Q3ИМ, уве ли че ние УО на 12,17%,
пре и му ще ст вен но за счет умень ше -
ния КСО, и уве ли че ние ФВ, в сред -
нем, на 11,81% (с 53,59±5,89% до
59,92±6,08%), табл. 4. У боль ных,
пе ре нес ших эпи зод нес та биль ной
сте но кар дии, ос нов ной груп пы при
ана ли зе по ка за те лей ге мо ди на ми ки
пос ле вы пол не ния прог рам мы

ДДФТ от ме ча лась толь ко тен ден ция к уве ли че нию
УО (на 8,72%), ФВ (на 8,11%), хо тя КСО дос то вер но
умень шил ся на 13,61%. КДО у боль ных ос нов ной
груп пы дос то вер но не из ме нил ся. В конт роль ной
груп пе у боль ных, пе ре нес ших не Q3ИМ, че рез 3 ме -
ся ца наб лю де ния от ме ча лась тен ден ция к уве ли че -
нию УО с 76,74 мл до 79,64 мл, ре а ли зу е мая, в ос нов -
ном, за счет уве ли че ния КДО на 3,5%, а у боль ных,
пе ре нес ших эпи зод НС, зна чи мой ди на ми ки по ге -
мо ди на ми чес ким по ка за те лям че рез 3 ме ся ца наб лю -
де ния от ме че но не бы ло (табл. 4). Из ме не ний раз ме -
ров и объ е мов по лос тей ПЖ, ЛП, ПП как в ос нов ной,
так и в конт роль ной груп пе, у боль ных, пе ре нес ших
ИМ и эпи зод НС, не от ме ча лось.

Дос то вер но зна чи мых струк тур ных из ме не ний в
ЛЖ, оп ре де ля е мых по тол щи не не по ра жен но го ми о -
кар да в ди ас то лу, у боль ных как в ос нов ной, так и в
конт роль ной груп пе, за 33х ме сяч ный пе ри од наб лю -
де ния вы яв ле но не бы ло (рис. 1), не от ме ча лось так -
же дос то вер ных из ме не ний ММЛЖ (рис. 2) и
ИММЛЖ (рис. 3) у боль ных в обс ле ду е мых груп пах.

Пос ле уме рен ных сис те ма ти чес ких ФТ в те че ние 3

Таб ли ца 4
По ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки в груп пах обс ле до ван ных боль ных в на ча ле ис сле до ва ния 

и че рез 3 ме ся ца наб лю де ния

По ка затель Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ (n=34) НС(n=26) не Q�ИМ (n=33) НС(n=29)

ис ход но че рез 3 ме ся ца ис ход но че рез 3 ме ся ца ис ход но че рез 3 ме ся ца ис ход но че рез 3 ме ся ца

КДО (мл) 149,3±4,76 ***148,69±4,62 142,67±4,67 ***141,48±4,54 149,56±4,79 **153,24±4,23 143,51±4,94 ***144,7±4,57

КСО (мл) 72,21±3,74 *63,33±3,28 61,08±3,42 *55,26±3,03 72,82±2,04 *74,96±2,14 62,75±2,53 ***64,05±2,9

УО (мл) 75,2±2,10 *84,34±2,17 81,59±2,52 *86,19±2,25 76,73±1,62 *79,64±1,34 80,76±2,34 ***80,65±2,25

ФВ (%) 53,79±1,12 *58,23±1,04 57,47±1,39 *61,23±0,96 53,94±1,13 ***54,12±1,1 58,31±1,02 ***58,89±0,93

При ме ча ние: * � р< 0,001 ; ** � р<0,05 ; *** � р>0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах.

Рис. 1. Толщина непораженного миокарда 
в диастолу больных в обследуемых группах

При ме ча ния: 1. не Q�ИМ осн.гр; 2. не Q�ИМ контр.гр; 3. НС осн.гр; 4. НС контр.гр.

Рис. 2. Масса миокарда ЛЖ у больных в обследуемых группах.  

При ме ча ния: 1. не Q�ИМ осн.гр; 2. не Q�ИМ контр.гр; 3. НС осн.гр; 4. НС контр.гр.
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ме ся цев у боль ных ос нов ной груп пы име лась по ло -
жи тель ная ди на ми ка по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих
ди ас то ли чес кую функ цию ле во го же лу доч ка. Нор -
маль ная ДФЛЖ оп ре де ля лась у 33х боль ных с не
Q3ИМ, что на од но го боль но го боль ше, чем в на ча ле
ис сле до ва ния, ре лак са ци он ный тип ДФЛЖ оп ре де -
лял ся у 25 боль ных, что на 11,7% боль ше, чем в на ча -
ле ис сле до ва ния, и в ре зуль та те умень ши лось ко ли че -
ст во боль ных на 14,71% с псев до нор маль ным ти пом
на ру ше ния ДФЛЖ. У боль ных, пе ре нес ших эпи зод
НС, пос ле уме рен ных сис те ма ти чес ких ФТ в те че ние
3 ме ся цев нор ма ли за ция ДФЛЖ име ла мес то бо лее,
чем у чет вер ти боль ных за счет умень ше ния ко ли че -
ст ва боль ных с ре лак са ци он ным ти пом на 19,2% и
псев до нор маль ным ти пом на ру ше ния ДФЛЖ на
7,7%, по срав не нию с конт роль ной груп пой, где из -
ме не ния бы ли не дос то вер ны (табл. 5).

Че рез 3 ме ся ца, как у па ци ен тов ос нов ной груп пы,
так и у па ци ен тов конт роль ной груп пы, от ме ча лась
по ло жи тель ная ди на ми ка в пла не нор ма ли за ции
цифр АД. В боль шей сте пе ни из ме ня лось САД: у
боль ных с не Q3ИМ ос нов ной и конт роль ной групп,
со от ве т ствен но, в днев ные ча сы оно сни зи лось на
10,37% и 8%, в ноч ные ча сы — на 8,79 % и 5,2%. Из -
ме не ние ДАД в ос нов ной и конт роль ной груп пах в
днев ные ча сы сос та ви ло, со от ве т ствен но, 8,44% и
8,8%, в ноч ные ча сы — 2% и 2,2%. У боль ных, пе ре -
нес ших эпи зод НС, САД в ос нов ной и конт роль ной
груп пах умень ши лось в днев ные ча сы на 11,5% и
10,6%, со от ве т ствен но, в ноч ные ча сы – на 8,5% и
7,3%. Сни же ние ДАД у боль ных, пе ре нес ших эпи зод
НС в ос нов ной и конт роль ной груп пах, сос та ви ло,
со от ве т ствен но, 7,9% и 9% в днев ные ча сы, 2% и 3%

— в ноч ные ча сы. При пов тор ном
обс ле до ва нии че рез 3 ме ся ца, как в
ос нов ной, так и в конт роль ной
груп пе, дос то вер но умень шил ся ин -
декс наг руз ки дав ле ни ем (ИНД), но
у боль ных ос нов ной груп пы из ме не -
ние ИНД бы ло бо лее зна чи мо как
для САД, так и ДАД, что ука зы ва ет
на до пол ни тель ный по ло жи тель ный
мо мент ДДФТ у боль ных ос нов ной

груп пы в нор ма ли за ции АД(табл. 6).
Из ме не ния по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на -

ми ки, ДФЛЖ, ТФН, СМАД в те че ние 33х ме ся цев
соп ро вож да лись из ме не ни ем кли ни чес ко го ста ту са
боль ных. По за вер ше нию кур са ДДФТ поч ти у од ной
тре ти (28,74%) боль ных, пе ре нес ших не Q3ИМ, из 23
боль ных, имев ших сте но кар дию нап ря же ния I3III
ф.кл., име ло мес то умень ше ние функ ци о наль но го
клас са сте но кар дии хо тя бы на один функ ци о наль -
ный класс. Час то та прис ту пов сте но кар дии у этих
боль ных за не де лю сок ра ти лась на 76%, на фо не об -
щей тен ден ции к сни же нию пот реб нос ти в при е ме
нит ра тов на 34%. В це лом, у боль ных с не Q3ИМ ос -
нов ной груп пы в те че ние 3 ме ся цев от су т ство ва ли
пов тор ные гос пи та ли за ции по по во ду прог рес си ро -
ва ния ос нов но го за бо ле ва ния, у всех боль ных был
дос тиг нут це ле вой уро вень АД. У боль ных, пе ре нес -
ших эпи зод НС, ос нов ной груп пы по за вер ше нию
кур са ДДФТ за пе ри од наб лю де ния пов тор ных гос пи -
та ли за ций по по во ду прог рес си ро ва ния ос нов но го
за бо ле ва ния так же не бы ло, час то та прис ту пов сте но -
кар дии за не де лю сок ра ти лась на 79%, поч ти у по ло -
ви ны боль ных (46,15%) при пов тор ном обс ле до ва нии
вы яв ле но умень ше ние функ ци о наль но го клас са сте -
но кар дии и, в це лом, от ме ча лось сни же ние пот реб -
нос ти в при е ме нит ра тов на 22%, поз во лив шее умень -
шить их пер во на чаль ные до зи ров ки, у всех боль ных
так же бы ла дос тиг ну та ста би ли за ция цифр АД на це -
ле вом уров не. В конт роль ной груп пе за пе ри од наб -
лю де ния на фо не кор рек ции ин ди ви ду аль ных доз ан -
ти ги пер тен зив ных и ан ти ан ги наль ных пре па ра тов в
од ном слу чае раз вил ся пов тор ный ИМ, в 43х слу ча ях
бы ли пов тор ные гос пи та ли за ции по по во ду НС (один

Рис.3. Индекс массы миокарда ЛЖ у больных в обследуемых группах.

При ме ча ния: 1. не Q�ИМ осн.гр.; 2. не Q�ИМ контр.гр; 3. НС осн.гр; 4. НС контр.гр.

Таб ли ца 5
Из ме не ние ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ в груп пах обс ле до ван ных боль ных в те че ние 3 ме ся цев наб лю де ния

Тип на ру ше ния Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па
ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ

не Q�ИМ (n=34) НС(n=26) не Q�ИМ (n=33) НС(n=29)

ис ход но че рез ис ход но че рез ис ход но че рез ис ход но че рез
3 ме ся ца 3 ме ся ца 3 ме ся ца 3 ме ся ца

от су т ствие на ру ше ния ДФЛЖ 5,88% 8,82% 30,77% 57,69% 6,06% 6,06% 31,03% 34,48%

ре лак са ци он ный 61,76% 73,53% 57,69% 38,46% 63,64% 66,7% 55,17% 58,62%

псев до нор маль ный 32,35% 17,64% 11,54% 3,84% 30,3% 24,24% 13,8% 6,89%

рест рик тив ный � � � � � 3,03% � �

При ме ча ние: р< 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах.
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— в груп пе боль ных с ИМ, три — сре ди боль ных, пе -
ре нес ших эпи зод НС). У ос тав ших ся боль ных конт -
роль ной груп пы из ме не ний в кли ни чес ком сос то я -
нии не бы ло. Дос то вер ных из ме не ний по час то те
прис ту пов сте но кар дии за не де лю и при е му нит ра тов
в конт роль ной груп пе не от ме ча лось.

Об суж де ние ре зуль та тов
Как по ка зы ва ют ре зуль та ты прос пек тив ных наб -

лю де ний, боль ные с не Q3ИМ и НС предс тав ля ют
до воль но ге те ро ген ную по прог но зу груп пу [8] : у од -
них он мо жет быть весь ма бла гоп ри я тен, в то вре мя
как у ря да ка те го рий боль ных, по дан ным H. Lee et al.
(1995 ), по ка за те ли смерт нос ти мо гут дос ти гать 39%
[9]. Пос ле пе ре не сен но го ОКС у боль но го не ред ко
сни жа ет ся спо соб ность к дви га тель ной ак тив нос ти и
сни жа ет ся об щая фи зи чес кая ра бо тос по соб ность,
раз ви ва ет ся комп лекс пси хо ло ги чес кой де за дап та -
ции [10]. В ре зуль та те ухуд ша ет ся ка че ст во жиз ни
боль но го. При не Q3ин фа рк те ми о кар да, про те ка ю -
щем без ос лож не ний, сро ки ста ци о нар но го ле че ния,
как пра ви ло, сок ра ще ны, а фи зи чес кая ре а би ли та -
ция на постста ци о нар ном эта пе час то не про во дит ся.
Од на ко па ци ен ты с не Q3ИМ предс тав ля ют со бой
чрез вы чай но серь ез ную в прог нос ти чес ком пла не
груп пу. Та кие ин фа рк ты час то раз ви ва ют ся без пол -
ной обструк ции со от ве т ству ю щей ко ро нар ной ар те -
рии, при этом в пе ри ин фа р ктной зо не вы со ка ве ро -
ят ность воз ник но ве ния в не да ле ком бу ду щем но вых
оча гов нек ро за с неп ре дс ка зу е мым ис хо дом [11]. По
дан ным Ко ха на Е.П. и со авт. (2000 г.), у боль ных, пе -
ре нес ших НС и на хо дя щих ся на ме ди ка мен тоз ном
ле че нии, в те че ние го да смерт ность от кар ди аль ных
при чин от ме ча лась в 9,6% слу ча ев, в 23,1% слу ча ев
раз вил ся ИМ, в 88,5% слу ча ев от ме ча лось прог рес -
си ро ва ние сте но кар дии раз лич ной сте пе ни вы ра -
жен нос ти, фи зи чес кая ак тив ность у 52,9% боль ных в
те че ние го да зна чи тель но сни зи лась [12]. В ис сле до -
ва нии GUSTO II b бы ло по ка за но, что не за ви си мым

пре дик то ром вы со ко го рис ка ИМ и смер ти боль ных
НС в те че ние пос ле ду ю щих 30 дней пос ле раз ви тия
нес та биль но го сос то я ния, на ря ду с воз рас том, ЧСС,
ра нее пе ре не сен ным ИМ, яв ля ет ся уро вень сис то ли -
чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния [9]. То есть, боль -
ные, пе ре нес шие не Q3ИМ или НС и име ю щие ар те -
ри аль ную ги пер то нию, не толь ко в ран ние сро ки
(пер вые 30 дней), но и в те че ние все го го да наб лю де -
ния име ют дос та точ но вы со кий риск ко ро нар ной
смер ти и прог рес си ро ва ния ИБС, что тре бу ет про ве -
де ния ра ци о наль ных ме ди ка мен тоз ных и эф фек тив -
ных ре а би ли та ци он ных ме роп ри я тий и, преж де все -
го, пос ле вы пис ки из ста ци о на ра, то есть на ам бу ла -
тор ном эта пе наб лю де ния, в це лях улуч ше ния прог -
но за жиз ни, вос ста нов ле ния фи зи чес кой ак тив нос ти
и улуч ше ния ка че ст ва жиз ни.

При от но си тель ной дос туп нос ти прог рамм ре а -
би ли та ции на ста ци о нар ном и са на тор ном эта пах, до
нас то я ще го вре ме ни не ре ше на проб ле ма по лик ли -
ни чес ко го эта па ре а би ли та ции боль ных пос ле ост -
рых ко ро нар ных ин ци ден тов. Та ким об ра зом, зна чи -
тель ная часть боль ных ос та ет ся без спе ци а ли зи ро -
ван ной ре а би ли та ци он ной по мо щи в один из слож -
ных пе ри о дов пос ле ост рых ко ро нар ных ин ци ден тов.
На этом эта пе важ ная роль от во дит ся со че та нию ме -
ди ка мен тоз ных и не ме ди ка мен тоз ных ме то дов ре а -
би ли та ции, в том чис ле — фи зи чес ким тре ни ров кам,
ко то рые яв ля ют ся важ ным и не об хо ди мым ком по -
нен том ре а би ли та ци он ных прог рамм [1, 14], ко то -
рые не толь ко уст ра ня ют симп то мы за бо ле ва ния, как
ме ди ка мен тоз ная те ра пия, но и пос те пен но вос ста -
нав ли ва ют фи зи чес кую ак тив ность, улуч ша ют прог -
ноз и ка че ст во жиз ни. 

В свя зи с этим, цель на ше го ис сле до ва ния сос то -
я ла в оцен ке эф фек тив нос ти сис те ма ти чес ких ФТ на
ам бу ла тор ном эта пе ре а би ли та ции боль ных, пе ре -
нес ших не Q3ИМ ли бо эпи зод НС и име ю щих ар те -
ри аль ную ги пер то нию.

Как вид но из предс тав лен ных ре зуль та тов, ФТ

Таб ли ца 6
Срав не ние ре зуль та тов су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния в обс ле до ван ных груп пах боль ных

По ка за тель Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па

не Q�ИМ НС не Q�ИМ НС

ис ход но че рез 3 мес. ис ход но че рез 3 мес. ис ход но че рез 3 мес. ис ход но че рез 3 мес.

ССАДд мм рт.ст. 137,44±1,56 123,2±0,84 138,92±1,73 122,96±0,64 136,21±1,41 125,39±0,78 139,03±1,55 124,38±0,64

ССАДн мм рт.ст. 119,5±1,15 109±1,19 120,19±0,85 109,96±1,32 117,75±1,01 111,06±1,04 120,34±0,73 111,58±1,15

ССАД сут. мм рт.ст. 132,41±1,42 120,03±0,78 133,57±1,61 120,38±0,75 131,12±1,28 121,67±0,64 133,65±1,45 121,65±0,59

СДАДд мм рт.ст. 85,67±1,77 78,44±1,2 86,53±2,15 79,73±1,39 87,09±1,72 79,42±1,26 87,24±1,9 79,09±1,3

СДАДн мм рт.ст. 72,73±1,67 71,29±1,28 73,88±2,05 72,53±1,43 73,66±1,64 72,03±1,26 74,1±1,83 71,93±1,37

СДАД сут. мм рт.ст. 82,94±1,73 76,7±1,2 83,84±2,08 78,11±1,39 84,36±1,65 77,72±1,25 84,52±1,84 77,41±1,31

Ин декс 51,64±1,3 24,12±0,67 49,85±1,22 21,34±0,81 53,41±1,41 31,72±1,45 47,16±0,79 29,06±0,73
наг руз ки САД,%

Ин декс 34,26±0,54 19,18±0,48 29,12±0,45 15,92±0,47 31,15±0,56 24,28±0,51 28,06±0,45 25,18±0,52
наг руз ки ДАД,%

При ме ча ние: р<0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми в обс ле до ван ных груп пах 
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ока зы ва ют по ло жи тель ное вли я ние на из ме не ние то -
ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке у боль ных, пе ре -
нес ших ОКС (не Q3ИМ и НС). Бы ло по ка за но, что
сис те ма ти чес кие, уме рен ной мощ нос ти, ФТ в те че -
ние 3 ме ся цев, 335 раз в не де лю, спо со б ство ва ли по -
вы ше нию ТФН у боль ных, пе ре нес ших как не
Q3ИМ, так и НС, при чем без зна чи мо го уве ли че ния
ДП, что го во рит об оп ти маль ной ра бо те серд ца и
сви де тель ству ет об эко но мич ном ис поль зо ва нии ми -
о кар дом пос ту па ю ще го с кровью кис ло ро да. В про -
ти во по лож ность это му, у боль ных, не вы пол няв ших
ДДФТ, при рост по ро го вой мощ нос ти наг руз ки был
зна чи тель но мень шим и соп ро вож дал ся дос то вер -
ным уве ли че ни ем ДП, воз мож но, всле д ствие не эф -
фек тив но го ис поль зо ва ния ми о кар дом пос ту па ю ще -
го к не му кис ло ро да при воз рос шей фи зи чес кой наг -
руз ке.

Фе но мен уве ли че ния ТФН пос ле фи зи чес ких тре -
ни ро вок от ме чен мно ги ми ав то ра ми у боль ных, пе -
ре нес ших ИМ [13, 14], хо тя дли тель ность ФТ и их
ин тен сив ность ( 50% — 90% от ин ди ви ду аль ной по -
ро го вой то ле ра нт нос ти) до сих пор яв ля ет ся од ной из
важ ных проб лем в ре а би ли та ции. Л.М.Бо ро ди ной и
со авт. [14] бы ло по ка за но, что у боль ных, пе ре нес -
ших ИМ, ФТ с ин тен сив ностью 50360% в те че ние 2
ме ся цев и 90% — в пос ле ду ю щие 2 ме ся ца при во дят
к уве ли че нию ТФН на 27 %. Д.М.Аро но вым и со авт.
при срав не нии од но го дич ных тре ни ро вок у боль ных
ИБС с наг руз ка ми 50%, 75% и 90% от мак си маль ной
ин ди ви ду аль ной по ро го вой то ле ра нт нос ти бы ли по -
лу че ны луч шие ре зуль та ты при 50%3x наг руз ках, чем
при двух дру гих, кро ме то го, наг руз ки бо лее 70% от
мак си маль ной ока зы ва ют про а те ро ген ный эф фект, а
наг руз ки рав ные или ни же 60% — ан ти а те ро ген ный
[7]. Та ким об ра зом, есть серь ез ные ос но ва ния при -
дер жи вать ся уме рен ных по ин тен сив нос ти прог рамм
фи зи чес кой ре а би ли та ции, ко то рые, к то му же, бе зо -
пас ны, не тре бу ют слож ных ме то дов конт ро ля, что
уп ро ща ет их внед ре ние в прак ти ку [1]. На ми бы ло
по лу че но уве ли че ние ТФН у боль ных с не Q3ИМ на
24,34% при дли тель нос ти тре ни ро вок 3 ме ся ца, но
они но си ли сис те ма ти чес кий ха рак тер и бы ли уме -
рен ной мощ нос ти (не бо лее 60% от по ро го вой то ле -
ра нт нос ти). 

Ре зуль та ты инстру мен таль ных ме то дов ис сле до -
ва ния пол ностью подт вер ди лись кли ни чес ки ми дан -
ны ми: под вли я ни ем ФТ умень ши лась час то та прис -
ту пов сте но кар дии, пот реб ность в нит ра тах, улуч -
шил ся прог ноз как у боль ных, пе ре нес ших не Q3ИМ,
так и у боль ных с НС.

У боль ных, про шед ших прог рам му ФТ в те че ние 3
ме ся цев, су ще ст вен но умень ши лось чис ло эпи зо дов
ише мии ми о кар да, в том чис ле без бо ле во го ха рак те -
ра, а так же их про дол жи тель ность ( по дан ным су точ -
но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ ), что ука зы ва ет на

умень ше ние зна чи мых кли ни чес ких мар ке ров неб -
ла гоп ри ят но го прог но за у боль ных, пе ре нес ших
ОКС.

У боль ных, пе ре нес ших не Q3ИМ, а так же эпи зод
НС, на фо не сис те ма ти чес ких, уме рен ных по ин тен -
сив нос ти ФТ, от ме ча лось умень ше ние эк то пи чес кой
ак тив нос ти серд ца, что про яв ля лось в дос то вер ном
умень ше нии ко ли че ст ва как же лу доч ко вых, так и
суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис тол, что ука зы ва ет
так же на по ло жи тель ный эф фект ФТ в пла не умень -
ше ния рис ка раз ви тия жиз не о пас ных на ру ше ний
рит ма серд ца, при во дя щих иног да к вне зап ной смер -
ти.

Ана лиз по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки
по ка зал, что за 3 ме ся ца фи зи чес ких тре ни ро вок с
уме рен ной ин тен сив ностью у боль ных, пе ре нес ших
не Q3ИМ, от ме ча лось уве ли че ние УО, ре а ли зу е мое,
пре и му ще ст вен но, за счет умень ше ния КСО и, со от -
ве т ствен но, уве ли че ние гло баль ной сок ра ти тель ной
спо соб нос ти ЛЖ; у боль ных ос нов ной груп пы, пе ре -
нес ших эпи зод нес та биль ной сте но кар дии, наб лю да -
лись ана ло гич ные из ме не ния, од на ко вы ра жен ные в
мень шей сте пе ни. 

В хо де на ше го ис сле до ва ния бы ло ус та нов ле но,
что в те че ние 33х ме ся цев ре гу ляр ные до зи ро ван ные
тре ни ров ки уме рен ной мощ нос ти не толь ко не ухуд -
ша ют ДФЛЖ, но и спо соб ны улуч шать ее, нор ма ли -
зуя, ли бо спо со б ствуя пе ре хо ду псев до нор маль но го
ти па ди ас то ли чес кой дис фу нк ции в ре лак са ци он -
ный, что умень ша ет риск раз ви тия ос лож не ний у
дан ной ка те го рии боль ных и, преж де все го, – ди ас то -
ли чес кой дис фу нк ции.

Ши ро ко из ве ст ное мо ду ли ру ю щее вли я ние фи зи -
чес ких тре ни ро вок на уро вень АД у боль ных ар те ри -
аль ной ги пер то ни ей наш ло подт ве рж де ние и в на шем
ис сле до ва нии. По лу чен ные на ми ре зуль та ты де мо н -
стри ру ют по ло жи тель ную роль уме рен ных фи зи чес -
ких тре ни ро вок в кор рек ции цифр АД у ги пер то ни -
ков с ИБС, пе ре нес ших ОКС, что подт ве рж да ет ана -
лиз ус ред нен ных зна че ний сис то ли чес ко го и ди ас то -
ли чес ко го АД в це лом за сут ки, от дель но днем и
ночью, ин дек са наг руз ки дав ле ни ем.

Та ким об ра зом, про ве ден ное ис сле до ва ние поз во -
ли ло прий ти к зак лю че нию, что до зи ро ван ные сис те -
ма ти чес кие фи зи чес кие тре ни ров ки уме рен ной ин -
тен сив нос ти дли тель ностью 3 ме ся ца на ам бу ла тор -
ном эта пе ре а би ли та ции боль ных, пе ре нес ших не
Q3ИМ и эпи зод НС и име ю щих ар те ри аль ную ги пер -
то нию, да ют вы ра жен ный по ло жи тель ный эф фект:
улуч ша ют по ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки,
ди ас то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка, по вы ша -
ют то ле ра нт ность к фи зи чес кой наг руз ке, спо со б -
ству ют сни же нию АД, что, в со во куп нос ти, улуч ша ет
кли ни чес кую кар ти ну за бо ле ва ния, умень ша ет риск
раз ви тия сер деч но3со су дис тых ос лож не ний.
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Ли те ра ту ра

Abstract
Patients surviving non<ST<segment<elevation acute coronary syndrome constitute a group of high coronary risk and sud-

den death risk and are therefore in particular need of adequate and proper rehabilitation and secondary prevention including
physical training. 122 patients surviving non<Q<wave myocardial infarction or an episode of unstable angina  have been stud-
ied, with mild to moderate arterial hypertension (mean age 52.26+0.56 years), in the period of stabilization 3<8 weeks fol-
lowing the onset of the acute period. The main group (80 subjects) underwent controlled systematic physical training of mod-
erate intensity for 3 months, leading to improved central hemodynamical parameters, left ventricle diastolic function,
increased tolerance to physical stress, promoting blood pressure decrease, which, in overall, improved the clinical course of
the disease and led to early restoration of working capacity, decreased invalidation, decreased the risk of cardiovascular com-
plications.

Keywords: rehabilitation, physical training, non3Q3wave myocardial infarction, unstable angina.
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Чис ло боль ных си фи ли сом в Рос сии за пос лед нее
де ся ти ле тие уве ли чи лось бо лее чем в 50 раз [6]. При
этом рост за бо ле ва е мос ти соп ро вож да ет ся из ме не ни ем
струк ту ры си фи ли са, уве ли че ни ем чис ла за раз ных
форм с про дол жи тель ностью бо лез ни бо лее шес ти ме -
ся цев с мо мен та ин фи ци ро ва ния (вто рич ный ко жи и
сли зис тых, ран ний скры тый), рос том се ро ре зис те нт -
нос ти, пре об ла да ни ем сре ди вновь за бо лев ших лиц ак -
тив но го реп ро дук тив но го воз рас та, осо бен но жен щин
[234]. Учас ти лись слу чаи ре ги ст ра ции спе ци фи чес ких
из ме не ний ап па ра та кро во об ра ще ния, глаз, внут рен -
них ор га нов, ней ро си фи ли са [2, 11, 12]. Тем не ме нее,
из вис це раль ных про яв ле ний си фи ли ти чес кой ин фек -
ции на и бо лее расп ро ст ра нен ны ми ос та ют ся по ра же -
ния сер деч но3со су дис той сис те мы, ко то рые не до кон -
ца изу че ны, а име ю щи е ся в этой об лас ти со об ще ния
еди нич ны и весь ма про ти во ре чи вы [739].

Сов ре мен ные ме то ды ис сле до ва ния поз во ля ют не -
ин ва зив ным пу тем оп ре де лить вы ра жен ность на ру ше -
ний внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, что важ но на
ран них эта пах по ра же ния сер деч но3со су дис той сис те -
мы, так как функ ци о наль ные из ме не ния в ми о кар де
про яв ля ют ся, преж де все го, на ру ше ни я ми ди ас то лы
ле во го же лу доч ка.

В свя зи с этим, предс та ви лось це ле со об раз ным изу -
чить осо бен нос ти из ме не ний внут ри сер деч ной ге мо -
ди на ми ки у боль ных вто рич ным, се ро ре зис те нт ным,
ран ним скры тым фор ма ми си фи ли са, ус та но вить
приз на ки док ли ни чес кой, в част нос ти ди ас то ли чес кой
дис фу нк ции ми о кар да.

Ма те ри а лы и ме то ды
Про ве де но уг луб лен ное кли ни ко3функ ци о наль ное

обс ле до ва ние 85 боль ных си фи ли сом (муж чин — 59,
жен щин — 26), в воз рас те от 13 до 73 лет (в сред нем —
38,7±1,1 го да), в том чис ле, 28 — вто рич ным, 28 — ран -
ним скры тым, 29 — се ро ре зис те нт ным фор ма ми си фи -
ли са. Груп пу срав не ния сос та ви ли 20 прак ти чес ки здо -

ро вых лиц (муж чин — 12, жен щин — 8), сред ний воз -
раст — 37,0±1,2 го да. 

Кро ме об щек ли ни чес ко го обс ле до ва ния и за пи си
стан да рт ной ЭКГ, всем боль ным про во ди лось ульт раз -
ву ко вое ис сле до ва ние серд ца с по мощью ап па ра та
MEGAS ESAOTEBIOMEDIKA (Ита лия) в В3 и М3ре -
жи мах, доп пле ро вс ком им пульс но3вол но вом, неп ре -
рыв ном и цвет ном ре жи мах с ис поль зо ва и ем дат чи ков
3,5 и 2,5 МГц. Ис сле до ва ние вы пол ня лось в по ло же нии
боль но го ле жа на ле вом бо ку. Все из ме ре ния, от ра жа ю -
щие сос то я ние ге мо ди на ми ки, про во ди ли не ме нее чем
в трех сер деч ных цик лах.

Кро ме оп ре де ле ния об щеп ри ня тых эхо кар ди ог -
ра фи чес ких по ка за те лей, на ос но ва нии ана ли за па -
ра мет ров спект ра транс мит раль но го по то ка и по то ка
в ле гоч ных ве нах оце ни ва ли ди ас то ли чес кую функ -
цию ле во го же лу доч ка [5, 15, 16]. Спектр транс мит -
раль но го кро во то ка (ТМК) оп ре де ля ли по его мак си -
маль ной ско рос ти в ран нюю ди ас то лу (VЕ, см /с) и
сис то лу пред сер дий (VА, см/с), со от но ше нию ско -
рос тей (VЕ/VА), вре ме ни за мед ле ния транс мит раль -
но го кро во то ка (EDT, мс), вре ме ни изо во лю мет ри -
чес ко го рас слаб ле ния (IRT, мс). При этом, у прак ти -
чес ки здо ро вых лиц зна че ние VЕ пре вы ша ет ве ли чи -
ну VА. Рас чет ный по ка за тель от но ше ния мак си маль -
ных ско рос тей транс мит раль но го кро во то ка в ран -
нюю (VE) и позд нюю (VA) фа зу на пол не ния от ра жа -
ет тип ТМК. По ре зуль та там обс ле до ва ния вы де ле но
пять ва ри ан тов ТМК (нор маль ный, про ме жу точ ный,
ри гид ный, псев до нор маль ный, рест рик тив ный), ко -
то рые мо гут рас смат ри вать ся в ка че ст ве эта пов его
на ру ше ния [1].

Вре мя за мед ле ния транс мит раль но го кро во то ка оп -
ре де ля лось как нор маль ное (1603240 мс), по вы шен ное
(бо лее 240 мс), по ни жен ное (ме нее 160 мс), а вре мя
изо во лю мет ри чес ко го рас слаб ле ния так же счи та ли
нор маль ным (703100 мс), по вы шен ным (бо лее 100 мс)
или по ни жен ным (ме нее 70 мс) [1].

ОСО БЕН НОС ТИ  ДИ АС ТО ЛИ ЧЕС КОЙ  ФУНК ЦИИ  ЛЕ ВО ГО  ЖЕ ЛУ ДОЧ КА
ПРИ  СИ ФИ ЛИ ТИ ЧЕС КОМ  ПО РА ЖЕ НИИ  СЕРД ЦА

Ани кин В.В.*, Ду бе нс кий В.В.*, Ба ла шо ва И.Ю. *, Ка мал ды но ва О.Е.**
Тверс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней, ка фед ра

кож ных и ве не ри чес ких бо лез ней*; пер вая го ро дс кая боль ни ца им. В.В. Ус пе нс ко го**

Ре зю ме
При уг луб лен ном эхо кар ди ог ра фи чес ком обс ле до ва нии 85 боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са (вто рич ным

ко жи и сли зис тых, ран ним скры тым и се ро ре зис те нт ным) в 93,4 % слу ча ев вы яв ля лись на ру ше ния ди ас то ли чес кой
функ ции ле во го же лу доч ка. Они про яв ля лись ус ко ре ни ем транс мит раль но го кро во то ка в ран нюю ди ас то лу и тен -
ден ци ей к его сни же нию в сис то лу пред сер дий, умень ше ни ем сис то ли чес ко го и уве ли че ни ем ди ас то ли чес ко го ан тег -
рад ных по то ков в ле гоч ных ве нах. На ру ше ния ди ас то ли чес кой функ ции серд ца бы ли соп ря же ны с приз на ка ми по -
вы ше ния ко неч но го ди ас то ли чес ко го дав ле ния в ле вом же лу доч ке серд ца.

Клю че вые сло ва: си фи лис, серд це, ди ас то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка. 
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Ани кин В.В. — Осо бен нос ти  ди ас то ли чес кой  функ ции  ле во го  же лу доч ка при  си фи ли ти чес ком 

Спектр ле гоч но го ве ноз но го по то ка изу ча ли в по зи -
ции че ты рех ка мер но го серд ца из апи каль но го дос ту па
по сис то ли чес ко му (SV, см/с) и ди ас то ли чес ко му (DV,
см/с) ан тег рад ным по то кам, про дол жи тель нос ти ди ас -
то ли чес ко го рет рог рад но го по то ка (TR, мс) [10].

Для не ин ва зив ной оцен ки ко неч но3ди ас то ли чес ко -
го дав ле ния (КДД) в ле вом же лу доч ке ис поль зо ва лись
па ра мет ры про дол жи тель нос ти вол ны А транс мит раль -
но го кро во то ка (ТA, мс), про дол жи тель нос ти ди ас то -
ли чес ко го рет рог рад но го по то ка спект ра ле гоч ных вен
(ТR, мс); со от но ше ния ТА/ТR; про доль но го раз ме ра
ле во го пред сер дия в апи каль ном че ты рех ка мер ном се -
че нии (ПРЛП, см) [15,16]. КДД счи та ли по вы шен ным
при бо лее про дол жи тель ном рет рог рад ном кро во то ке в
ле гоч ных ве нах (TR) по срав не нию с про дол жи тель -
ностью ТМК в пе ри од сис то лы пред сер дий (ТА)
(ТR>ТА и ТА/ ТR<1,0), а так же при уве ли че нии про -
доль но го раз ме ра ле во го пред сер дия. В свою оче редь,
приз на ка ми пог ра нич но го с нор мой КДД бы ло ра ве н -
ство зна че ний ТА и ТR [5].

Дан ные во всех груп пах про ве ря лись на со от ве т -
ствие эм пи ри чес ких функ ций расп ре де ле ния нор маль -
ной (га ус со вой) функ ции. В каж дой груп пе в ка че ст ве
кри те рия сог ла сия был выб ран кри те рий Ша пи -
ро3Уил ка W, ко то рый, в от ли чие от t3кри те рия, при ме -
ним и при не боль шом чис ле из ме не ний (n<50). Ста -
тис ти чес кую об ра бот ку осу ще с твля ли ме то да ми не па -
ра мет ри чес кой ста тис ти ки с по мощью U3 кри те рия
Ман на3Уит ни для не за ви си мых вы бо рок. Для нор -
маль но расп ре де лен ных па ра мет ров при ме нял ся t3кри -
те рий Сть ю ден та [14].

Ре зуль та ты и об суж де ние
Про ве ден ное уг луб лен ное эхо кар ди ог ра фи чес кое

обс ле до ва ние боль ных си фи ли сом вы я ви ло у них оп ре -

де лен ные на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ ции ле во го
же лу доч ка серд ца. 

Оцен ка бло ка по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих сос -
то я ние ТМК (табл. 1), сви де тель ству ет о дос то вер ном
по вы ше нии его ско рос ти в ран нюю ди ас то лу и тен -
ден ции к сни же нию мак си маль но го кро во то ка в сис -
то лу пред сер дий. Это наб лю да лось как у всех боль ных
си фи ли сом, так и в груп пах с раз ны ми фор ма ми за бо -
ле ва ния. Ус та нов ле но, что нор маль ный тип транс мит -
раль но го по то ка ре ги ст ри ро вал ся лишь у 6,9% обс ле -
до ван ных. В то же вре мя, не за ви си мые от фор мы си -
фи ли са на ру ше ния ТМК ха рак те ри зо ва лись у 33,6 %
боль ных про ме жу точ ным, у 33,2 % — псев до нор маль -
ным, у 20 % — рест рик тив ным ти па ми ТМК. Ри гид -
ный ва ри ант ТМК встре чал ся зна чи тель но ре же (в
6,3% слу ча ев).

При этом вре мя за мед ле ния ТМК в фа зу быст ро го
на пол не ния у всех боль ных в це лом, а так же в груп пах
с ран ним скры тым и се ро ре зис те нт ным си фи ли сом,
бы ло су ще ст вен но сни жен ным. Ви ди мо, это мо жет от -
ра жать на ру ше ния ре лак са ции ми о кар да, раз ви ва ю щи -
е ся при дли тель ном те че нии си фи ли ти чес кой ин фек -
ции. В свою оче редь, вре мя изо во лю мет ри чес ко го рас -
слаб ле ния у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са
не вы хо ди ло за пре де лы нор мы.

Ана лиз па ра мет ров, ха рак те ри зу ю щих сос то я ние
кро во то ка в ле гоч ных ве нах (табл. 2), вы я вил тен ден -
цию к сни же нию сис то ли чес ко го ан тег рад но го по то ка,
ко то рая бы ла за мет ной у боль ных се ро ре зис те нт ным и,
осо бен но, вто рич ным си фи ли сом. Вмес те с тем, па ра -
мет ры ди ас то ли чес ко го ан тег рад но го по то ка ока за лись
дос то вер но по вы шен ны ми при ран нем скры том и се -
ро ре зис те нт ном си фи ли се. Сни же ние сис то ли чес ко го
и по вы ше ние ди ас то ли чес ко го ком по нен тов кро во то ка
в ле гоч ных ве нах про ис хо дит у па ци ен тов с вы ра жен -

Таб ли ца 1
Оцен ка ТМК у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са

№ Изу ча е мые Груп пы обс ле до ван ных
п\п по ка за те ли

Здо ро вые Все боль ные Боль ные вто рич� Боль ные ран� Боль ные се ро�
(n=20) си фи ли сом ным си фи ли сом ним скры тым � ре зис те нт ным 

(n=110) (n=36) си фи лисом си фи ли сом 
(n=36) (n=38)

1 Мак си маль ная ско рость 60±12,5 75±13,0* 72±11,8 77±12,2* 78±11,0*
по то ка в ран нюю ди а�
с то лу (VE, см\сек)

2 Мак си маль ный кро во ток 51±13,4 44±15,0 45±10,2 44±15,0 46±10,1
в сис то лу пред сер дий 
(VA, см\сек)

3 По ка за тель VE\VA 1,32±0,39 1,68±0,14* 1,6±0,16 1,8±0,12** 1,63±0,14*

4 Вре мя за мед ле ния ТМК 
(EDT, мс) 182,61±16,08 161,9±54,64* 182,11±50,12 145,5±49,20** 158,0±82,04*

5 Вре мя изо во лю мет ри�
чес ко го рас слаб ле ния 
(IRT, мс) 77,50±13,36 80,25±12,46 77,93±13,86 80,36±13,36 82,48±12,42

При ме ча ние: р при во дит ся в слу ча ях дос то вер нос ти раз ли чий с конт роль ной груп пой: ***р<0,001, ** р<0,01, * р<0,05 
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ным по вы ше ни ем ко неч но го ди ас то ли чес ко го дав ле -
ния в ле вом же лу доч ке [5].

Па ра мет ры, соп ря жен ные с по вы ше ни ем КДД,
предс тав ле ны в табл. 3. Про дол жи тель ность вол ны А
ТМК во всех трех груп пах боль ных не пре вы ша ла сред -
ний по ка за тель груп пы срав не ния, од на ко про дол жи -
тель ность ди ас то ли чес ко го рет рог рад но го по то ка в ле -
гоч ных ве нах (ТR) бы ла уве ли че на как у всех боль ных
си фи ли сом, так и в каж дой от дель ной груп пе обс ле до -
ван ных. В со от ве т ствии с этим от ме ча лось дос то вер ное
сни же ние от но ше ния ТА/ ТR. Имен но зна че ние со от -
но ше ния ТА/ТR мень ше 1 яв ля ет ся на и бо лее зна чи -
мым эхо кар ди ог ра фи чес ким приз на ком, соп ря жен -
ным с по вы ше ни ем КДД [5]. Про доль ный раз мер ле во -
го пред сер дия (ПРЛП), яв ля ю щий ся до пол ни тель ным
приз на ком по вы ше ния КДД, был дос то вер но уве ли чен
у всех боль ных си фи ли сом, а так же в груп пах па ци ен -
тов с ран ним скры тым и се ро ре зис те нт ным фор ма ми
си фи ли са.

Оцен ка по ка за те лей, соп ря жен ных с по вы ше ни ем
КДД по ка за ла, что на и бо лее час то (59%) по вы ше ние
КДД встре ча лось в груп пе боль ных с се ро ре зис те нт -
ным си фи ли сом. Приз на ки пог ра нич но го с нор мой
КДД ча ще ре ги ст ри ро ва лись у боль ных со вто рич ным
си фи ли сом (32%). На ру ше ния ди ас то ли чес кой функ -
ции, соп ря жен ные с по вы шен ным и пог ра нич ным
КДД, оп ре де ля лись у 81,1 % па ци ен тов со вто рич ным,
у 78,6% — с ран ним скры тым и у 82,7% — с се ро ре зис -
те нт ным си фи ли сом. 

Та ким об ра зом, у боль ных си фи ли сом из всех про -
а на ли зи ро ван ных па ра мет ров, ха рак те ри зу ю щих ди ас -
то ли чес кую функ цию серд ца, дос то вер но от ли ча лись
от груп пы конт ро ля от но ше ние про дол жи тель нос ти
вол ны А ТМК (ТА) к про дол жи тель нос ти ди ас то ли -
чес ко го рет рог рад но го по то ка спект ра ле гоч ных вен
(ТR); EDT3вре мя за мед ле ния ТМК в фа зу быст ро го
на пол не ния; ПРЛП — про доль ный раз мер ле во го
пред сер дия в апи каль ном че ты рех ка мер ном се че нии;

Таб ли ца 2
По ка за те ли кро во то ка в ле гоч ных ве нах у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са 

№ Изу ча е мые Груп пы обс ле до ван ных
п\п по ка за те ли

Здо ро вые Все боль ные Боль ные вто рич� Боль ные ран� Боль ные се ро�
(n=20) си фи ли сом ным си фи ли сом ним скры тым ре зис те нт ным 

(n=110) (n=36) си фи лисом си фи ли сом 
(n=36) (n=38)

1 Сис то ли чес кий ан тег рад ный 45±7,01 42±10,03 39±7,0 46±10,04 40±10,02
по ток ле гоч ных вен (SV, см/с)

2 Ди ас то ли чес кий ан тег рад� 43±10,02 48±12,1 47±9,12 50±7,1* 51±9,05*
ный по ток ле гоч ных вен (
DV, см/с)

3 Про дол жи тель ность рет ро� 119,33±19,13 135,5±18,4* 140,43±22,4** 128,00±19,62* 139,94±23,42**
г рад ной вол ны пред се рд но го 
кро во то ка в ле гоч ных ве нах 
(ТR, мс) 

При ме ча ние: р при во дит ся в слу ча ях дос то вер нос ти раз ли чий с конт роль ной груп пой: ***р<0,001, ** р<0,01, * р<0,05

Таб ли ца 3
Па ра мет ры не ин ва зив ной оцен ки КДД у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са

№ Изу ча е мые Груп пы обс ле до ван ных
п\п по ка за те ли

Здо ро вые Все боль ные Боль ные вто рич� Боль ные ран� Боль ные се ро�
(n=20) си фи ли сом ным си фи ли сом ним скры тым  ре зис те нт ным 

(n=110) (n=36) си фи лисом си фи ли сом 
(n=36) (n=38)

1 Про дол жи тель ность вол ны 132,56±14,53 127,3±13,4 131,46±13,869 121,5±14,638 130,66±13,019
А ТМК (ТА, мс)

2 Про дол жи тель ность рет ро� 119,33±19,13 135,5±18,4* 140,43±22,4** 128,00±19,62* 139,94±23,42**
г рад ной вол ны пред се рд �
но го кро во то ка в ле гоч �
ных ве нах (ТR, мс)

3 Рас чет ный по ка за тель 1,12±0,16 0,96±0,16*** 0,94±0,12*** 0,95±0,12*** 0,95±0,14***
со от но ше ния ТА\TR

4 Про доль ный раз мер 4,8±0,37 5,26±0,54* 5,0±0,24 5,29±0,8* 5,5±0,51**
ле во го пред сер дия 
(ПРЛП, см)

При ме ча ние: р при во дит ся в слу ча ях дос то вер нос ти раз ли чий с конт роль ной груп пой: ***р<0,001, ** р<0,01, * р<0,05
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DV — ди ас то ли чес кий ан тег рад ный по ток спект ра ле -
гоч ных вен.

Мож но по ла гать, что у зна чи тель но го чис ла боль -
ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са (93,4 %) от ме ча -
ют ся на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ ции серд ца.
Из ве ст но, что ди ас то ли чес кая функ ция оп ре де ля ет ся
дву мя про цес са ми — рас слаб ле ни ем ми о кар да и по -
дат ли востью ле во го же лу доч ка. Рас слаб ле ние ми о кар -
да ле во го же лу доч ка на чи на ет ся во вто рую по ло ви ну
сис то лы и за кан чи ва ет ся в фа зу ран не го ди ас то ли чес -
ко го на пол не ния. Это энер ге ти чес ки за ви си мый про -
цесс. По дат ли вость ле во го же лу доч ка (пас сив ная
функ ция серд ца) на чи на ет оп ре де лять на пол не ние ле -
во го же лу доч ка уже в пе ри од ран ней ди ас то лы, но
мак си маль но вли я ет на про цесс на пол не ния в фа зу
ди ас та зи са и сис то лы пред сер дий [10]. Ве ро ят но, что
рас слаб ле ние ми о кар да ле во го же лу доч ка из ме ня ет ся,
но не яв ля ет ся оп ре де ля ю щим в на ру ше нии все го ди -
ас то ли чес ко го про цес са. Ско рее все го, имен но по дат -
ли вость ле во го же лу доч ка обус лав ли ва ет на ру ше ния
ди ас то ли чес кой функ ции у боль ных си фи ли сом. 

В свою оче редь, на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ -

ции, соп ря жен ные с по вы шен ным или пог ра нич ным
КДД, оп ре де ля лись у 81,1% — вто рич ным, у 78,6% —
ран ним скры тым и у 82,7% боль ных се ро ре зис те нт ным
си фи ли сом.

На ру ше ния пас сив ных ди ас то ли чес ких свойств ле -
во го же лу доч ка, в от ли чие от на ру ше ния ре лак са ции, в
лю бой си ту а ции вы зы ва ет па то ло ги чес кие из ме не ния
внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, пос коль ку оно обя за -
тель но при во дит к на ру ше нию рас тя жи мос ти же лу доч -
ка. Это мо жет соп ро вож дать ся аб со лют ным или от но -
си тель ным умень ше ни ем объ е ма на пол не ния и (или)
по вы ше ни ем дав ле ния на пол не ния. 

Про ве ден ные ис сле до ва ния поз во ля ют зак лю чить,
что при сов ре мен ном те че нии си фи ли ти чес кой ин фек -
ции на и бо лее ха рак тер ные на ру ше ния внут ри сер деч -
ной ге мо ди на ми ки про яв ля ют ся из ме не ни я ми ди ас то -
ли чес кой функ ции серд ца. По э то му не вы зы ва ет сом -
не ний це ле со об раз ность про ве де ния боль ным раз лич -
ны ми фор ма ми си фи ли са эхо кар ди ог ра фи чес ко го обс -
ле до ва ния, что име ет су ще ст вен ное зна че ние для сво -
ев ре мен ной ди аг нос ти ки вис це раль ных по ра же ний и
оп ти ми за ции про во ди мой те ра пии. 
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Abstract
Detailed echocardiographic study of 85 patients with various forms of syphilis (secondary, of skin and mucous membranes,

early occult and seroresistant) has revealed disorders of left ventricle diastolic function in 93.4%. They manifested as accel-
erated transmitral blood flow in early diastole and a tendency to its decrease during atrial systole, decreased systolic and
increased diastolic antegrade flows in pulmonary veins. Disorders of heart diastolic function were combined with evidence of
increased left ventricle end diastolic pressure. 

Keywords: syphilis, heart, left ventricle diastolic function. 
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Со сто я ние ко ро нар но го ре зер ва у боль ных, пе ре -
нес ших ин фаркт ми о кар да (ИМ), су ще ст вен но сни -
жа ет спо соб ность па ци ен та адек ват но ре а ги ро вать на
фи зи че с кие на груз ки [12]. Вме с те с этим, уро вень ко -
ро нар но го кро во то ка тес но свя зан с функ ци ей ле во го
же лу доч ка и во мно гом оп ре де ля ет ся его со сто я ни ем
[14]. В на сто я щее вре мя вни ма ние ис сле до ва те лей
при вле ка ют про цес сы, про ис хо дя щие в фа зу ди а сто -
лы, воз дей ст вие на ко то рые счи та ет ся на и бо лее пер -
спек тив ны м в пла не улуч ше ния со сто я ния ми о кар да
[16]. Од на ко боль шин ст во ра бот ка са ет ся оп ре де ле -
ния ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой функ ции
в ос т рый пе ри од за бо ле ва ния, в то вре мя как их даль -
ней шая ди на ми ка не мо жет счи тать ся до кон ца изу -
чен ной.

Целью ис сле до ва ния яви лось — про сле дить вза и -
мо связь ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой
функ ции ми о кар да при про ве де нии те с та чре с пи ще -
вод ной эле к т ро сти му ля ции серд ца (ЧПЭС) у боль -
ных, спу с тя 234 мес по сле ос т ро го ИМ.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 58 боль ных (30 муж чин и 28 жен -

щин) в воз ра с те 42364 го да (в сред нем — 48,4±3,2 го -
да), пе ре нес ших 234 мес на зад (в сред нем — 2, 40, 5
мес) круп но оча го вый ИМ. В ка че ст ве кон тро ля изу -
че но со сто я ние 24 прак ти че с ки здо ро вых муж чин
34356 лет (в сред нем — 42,6±4,4 го да).

Кли ни че с ким про яв ле ни ем за бо ле ва ния у об сле -
до ван ных яв ля лась сте но кар дия II3III функ ци о наль -
но го клас са, ко то рая у боль шин ст ва (у 44) воз ни ка ла
толь ко при фи зи че с кой на груз ке, а у 14 — и в по кое.

Всем об сле до ван ным про во ди лась ЧПЭС по из ве -
ст ной ме то ди ке [1]. Сти му ля цию на чи на ли с ча с то ты
80 имп/мин, пре ры ви с то по вы шая на 20 имп/мин до
до сти же ния мак си маль ной ча с то ты — 160 имп/мин с
дли тель но с тью каж до го эпи зо да ЧПЭС 1 мин. Для
оцен ки вос ста но ви тель но го пе ри о да  по сле каж до го
эпи зо да сти му ля ции ис сле до ва ние пре кра ща ли и сле -
ду ю щую сту пень на чи на ли по сле нор ма ли за ции сег -
мен та ST на ЭКГ, но не поз же ми нут но го пе ре ры ва.
По сто ян но, в те че ние все го ис сле до ва ния, ре ги с т ри -
ро ва ли ЭКГ в 6 груд ных от ве де ни ях.

Од но вре мен но, при ис кус ст вен ном уча ще нии сер -
деч но го рит ма, изу ча лось ге мо ди на ми че с кое ре а ги -
ро ва ние по ха рак те ру из ме не ний ре о гра фи че с кой
кри вой ме то дом те т ра по ляр ной груд ной ре о гра фии
(ТПРГ) [13]. На каж дой ча с то те ЧПЭС оп ре де ля ли
ко неч ное ди а сто ли че с кое дав ле ние (КДД) в ле вом
же лу доч ке [2]. Па рал лель но, по ТПРГ, ори ен ти ро воч -
но оце ни ва ли дли тель ность ди а сто лы как раз ни цу
меж ду про дол жи тель но с тью кар дио цик ла и пе ри о да
из гна ния, обо зна чая его как пе ри од по стизг на ния
(ППИ).

С це лью вы яв ле ния воз мож но го ва зо с па с ти че с ко -
го ком по нен та в фор ми ро ва нии ко ро нар ной не до ста -
точ но с ти, всем боль ным про во ди лась про ба с ги пер -
вен ти ля ци ей (ПГВ). Учи ты вая от сут ст вие об ще при -
ня тых спо со бов, по след нюю про во ди ли в по ло же нии
боль но го ле жа с од но вре мен ной ре ги с т ра ци ей ЭКГ в
12 стан дарт ных от ве де ни ях, фор си ро ван ное ды ха ние
осу ще ств ля ли в те че ние 2 мин, кон троль ЭКГ про -
дол жа ли на про тя же нии 5 мин вос ста но ви тель но го
пе ри о да.

СОСТОЯНИЕ  КОРОНАРНОГО  РЕЗЕРВА  И  ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ  
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО  ЖЕЛУДОЧКА  ПО  ДАННЫМ  
ЧРЕСПИЩЕВОДНОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ  
У  БОЛЬНЫХ,  ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Иванов А.П., Эль гардт И.А., Сдоб ня ко ва Н.С,.Па т ри ке ев В.Г.

Твер ской кар дио ло ги че с кий дис пан сер

Ре зю ме
С це лью оп ре де ле ния вза и мо свя зи ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой функ ции ми о кар да об сле до ва но 58

боль ных, пе ре нес ших, в сред нем, 2,4 мес на зад круп но оча го вый  ин фаркт ми о кар да (ИМ). Всем па ци ен там про во -
ди лась про ба с ги пер вен ти ля ци ей и чре с пи ще вод ная эле к т ро кар ди о с ти му ля ция (ЧПЭС) с од но вре мен ной ре ги с т -
ра ци ей груд ной ре о грам мы с оп ре де ле ни ем ко неч но го ди а сто ли че с ко го дав ле ния (КДД) в ле вом же лу доч ке и оцен -
кой дли тель но с ти ди а сто лы. При про ве де нии ЧПЭС от ме че но 2 ва ри ан та из ме не ний де прес сии сег мен та ST: вол -
но об раз ный и про грес сив но уг луб ля ю щий ся. Вре мен ное умень ше ние де прес сии сег мен та ST ас со ци и ро ва лось с уд ли -
не ни ем пе ри о да ди а сто лы и сни же ни ем КДД. Во вто ром слу чае вы яв ле но уко ро че ние ди а сто лы и по вы ше ние бо лее
чем в 2 ра за КДД. Та ким об ра зом, по ка за на не од но род ность боль ных, пе ре нес ших ИМ, у ча с ти из ко то рых уда ет -
ся вос про из ве с ти ва зо с па с ти че с кие ре ак ции, что ас со ци и ру ет ся с из ме не ни ем ди а сто ли че с ко го на пол не ния ЛЖ и
фе но ме ном пре ры ви с той ише мии ми о кар да.

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, ди а сто ла, ише мия пре ры ви с тая.
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По лу чен ные ре зуль та ты за но си лись в эле к трон -
ную таб ли цу Exsel 7.0 с по сле ду ю щей об ра бот кой ме -
то да ми ва ри а ци он ной ста ти с ти ки с ис поль зо ва ни ем
при клад ных про грамм Windows 98.

Ре зуль та ты ис сле до ва ний
При об сле до ва нии здо ро вых ме то дом ЧПЭС ни в

од ном слу чае не вы яв ле но де прес сии сег мен та ST, со -
хра няв шей ся  по сле пре кра ще ния ис сле до ва ния, что
сви де тель ст во ва ло о до ста точ ном уров не ко ро нар но -
го ре зер ва. На про тив, у боль ных, пе ре нес ших ИМ,
при про ве де нии ЧПЭС от ме ча лись раз лич ной сте пе -
ни вы ра жен но с ти эпи зо ды де прес сии сег мен та ST
"ише ми че с ко го" ха рак те ра, со хра няв ши е ся при пре -
кра ще нии ис сле до ва ния уже на низ ких (803100
имп/мин) ча с то тах сти му ля ции, что со от вет ст ву ет
кли ни че с ки оп ре де ля е мой тя же с ти хро ни че с кой ко -
ро нар ной не до ста точ но с ти (ХКН).

В то же вре мя, из ме не ния сум мар ной де прес сии
сег мен та ST на раз лич ных эта пах ЧПЭС ока за лись
весь ма ва ри а бель ны ми, что поз во ли ло рас пре де лить
боль ных на две груп пы. Так, у 39 (67,2%) боль ных от -
ме че но су ще ст вен ное сни же ние изу ча е мо го по ка за -
те ля на сред них (120 имп/мин) ча с то тах сти му ля ции
(13я груп па), у ос таль ных об сле до ван ных (19, 32,8%),
со ста вив ших 23ю груп пу, де прес сия сег мен та ST про -
грес сив но уг луб ля лась по ме ре уча ще ния сер деч но го
рит ма. По лу чен ные ре зуль та ты пред став ле ны в таб л.
1. Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, у всех об сле -
до ван ных де прес сия сег мен та ST воз ни ка ла уже на

низ ких ча с то тах ЧПЭС, до сто вер но не раз ли ча ясь
меж ду груп па ми на блю де ния, что сви де тель ст ву ет о
со по с та ви мо с ти у них сте пе ни ХКН. Од на ко в даль -
ней шем у боль ных 13й груп пы от ме чен вол но об раз -
ный ха рак тер ди на ми ки изу ча е мо го по ка за те ля, тог да
как во 23й груп пе сег мент ST про дол жал про грес сив -
но сни жать ся, до сто вер но от ли ча ясь от пре ды ду ще го
эта па ис сле до ва ния толь ко на ча с то те сти му ля ции
100 имп/мин. Од но вре мен но с этим,  на ме тив ше е ся у
боль ных 13й груп пы на дан ной ча с то те ЧПЭС по вы -
ше ние по ка за те ля в 1,5 ра за, на сле ду ю щем эта пе сти -
му ля ции име ло об рат ное раз ви тие, ког да сум мар ная
де прес сия сег мен та ST поч ти до сти га ла на чаль но го
уров ня. В даль ней шем изу ча е мый по ка за тель до сто -
вер но по вы шал ся и уже на ча с то те ЧПЭС 140
имп/мин пре вы шал пре ды ду щее зна че ние поч ти в 1,7
ра за.

Па рал лель но с из ме не ни я ми сег мен та ST в хо де
ЧПЭС от ме че на оп ре де лен ная ди на ми ка ре о гра фи -
че с ких по ка за те лей — в ча ст но с ти, ППИ и КДД.
Как сле ду ет из таб л. 2, у здо ро вых лиц ППИ, по ме -
ре уча ще ния сер деч но го рит ма, по сле до ва тель но
сни жал ся, за ни мая, од на ко, не ме нее 40% от дли -
тель но с ти кар дио цик ла. В то же вре мя, у боль ных,
пе ре нес ших ИМ, из ме не ния по ка за те ля ока за лись
бо лее су ще ст вен ны ми, но, как и в слу ча ях с де прес -
си ей сег мен та ST, не од но знач ны ми в двух вы де лен -
ных груп пах. На на чаль ном эта пе ЧПЭС ППИ ока -
зал ся на и мень шим в 13й груп пе на блю де ния, не су -
ще ст вен но сни жая сь при ча с то те сти му ля ции 100

Таб ли ца 1
Ди на ми ка из ме не ний сег мен та ST при раз лич ных ча с то тах ЧПЭС в двух группах больных ИБС (М±m)

Груп пы больных Ве ли чи на де прес сии сег мен та ST (мм) на ча с то тах ЧПЭС

80 100 120 140 160

1�я (n=39) 4,1±0,6 6,4±0,7 4,4±0,5 7,2±0,1 7,3±0,6
p`<0,001 p`<0,001 p`<0,001

2�я (n=19) 3,9±0,8 5,9±0,2 6,0±0,3 6,1±0,1 6,9±0,7
p`<0,001 p<0,001 p<0,01

При ме ча ние: p � до сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми; 
p` � до сто вер ность раз ли чий в груп пе по от но ше нию к пре ды ду щей ча с то те сти му ля ции.  

Таб ли ца 2
Зна че ния пе ри о да по стизг на ния (в % к дли тель но с ти кар дио цик ла) при раз лич ных ча с то тах в исследованных

группах  ЧПЭС (М±m)

Груп пы на блю де ния Ис ход но При ЧПЭС (имп/мин)

80 100 120 140 160

Здо ро вые (n=24) 58±9,1 61±3,2 54±0,8 49±8,4 46±3,6 41±1,6

Боль ные 1�я груп па 42±11,1 38±1,9 34±1,1 51±1,1 23±1,2 18±0,8 
(n=39) р<0,001 р<0,001 p~<0,001 p<0,001 p<0,001

p~<0,001

Боль ные 2�я груп па 47±6,8 46±1,1 31±1,3 27±1,2 20±1,1 17±1,0 
(n=19) p<0,01 р<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p`<0,01 p`<0,001

При ме ча ние: p � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к здо ро вым;
p` � до сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных;
p~ � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к пре ды ду щей ча с то те ЧПЭС
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имп/мин с по сле ду ю щим рез ким уд ли не ни ем на ча -
с то те 120 имп/мин и даль ней шим бо лее чем двух -
крат ным сни же ни ем при ЧПЭС с ча с то той 140
имп/мин. В свою оче редь, во 23й груп пе изу ча е мый
по ка за тель умень шал ся ана ло гич но здо ро вым, од -
на ко сте пень его сни же ния бы ла до сто вер но боль -
шей.

На ря ду с ППИ про сле жи ва лись и из ме не ния
КДД. Ре зуль та ты ис сле до ва ния пред став ле ны в таб л. 3.
Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, у здо ро вых и
боль ных от ме че но по сле до ва тель ное по вы ше ние дав -
ле ния при уча ще нии сер деч но го рит ма. Сле ду ет от -
ме тить, что сте пень из ме не ний КДД у боль ных, пе ре -
нес ших ИМ, ока за лась на и боль шей, хо тя и раз лич -
ной при срав не нии двух групп на блю де ния. В 13й
груп пе, ана ло гич но из ме не ни ям сег мен та ST и ППИ,
про сле жи ва лась вол но об раз ная ди на ми ка изу ча е мо го
по ка за те ля с до сто вер ным па де ни ем бо лее чем в 1,5
ра за на ча с то те сти му ля ции 120 имп/мин и по сле ду ю -
щим поч ти двух крат ным подъ е мом на сле ду ю щем
эта пе ис сле до ва ния. На про тив, у боль ных 23 й груп пы
КДД име ло тен ден цию к по вы ше нию, не зна чи тель но
пре вы шая по ка за тель в 13й груп пе на мак си маль ной
ча с то те ЧПЭС.

Та ким об ра зом, у боль ных, пе ре нес ших ИМ и
име ю щих кли ни че с ки су ще ст вен ное сни же ние ко -
ро нар но го ре зер ва, во вре мя про ве де ния ЧПЭС вы -
яв ле ны оп ре де лен ные осо бен но с ти, про яв ля ю щи е -
ся в ди на мич ном ха рак те ре ише мии и свя зан ные с
ге мо ди на ми че с ким обес пе че ни ем сер деч но го со -
кра ще ния.

Об ра ща ет на се бя вни ма ние то, что сег мент ST на
ЭКГ су ще ст вен но из ме нял ся и при про ве де нии ПГВ.
В хо де фор си ро ван но го ды ха ния и на про тя же нии 5
мин вос ста но ви тель но го пе ри о да из ме не ния сег мен -
та ST на ЭКГ вы яв ле ны у 41 (70,7%) па ци ен та. Сре ди
них в боль шин ст ве слу ча ев (у 37, 90,2%) при ПГВ от -
ме ча лась де прес сия сег мен та ST, тог да как эле ва ция,
имев шая ме с то лишь у 4 об сле до ван ных, про яв ля лась
толь ко в зо не руб цо во го по ра же ния ми о кар да. На и -
бо лее ча с то (у 34 или 82,9%) из ме не ния сег мен та ST

про яв ля лись не по сред ст вен но в хо де про ве де ния
про бы, од на ко в 7 слу ча ях име ла ме с то бо лее по зд няя
ре ак ция, вы яв ляв ша я ся на 335 мин от ды ха. При ме ча -
тель но, что из ме не ния сег мен та ST при ПГВ от ме че -
ны, в ос нов ном, у боль ных 13й груп пы (у 36 или
92,3%), тог да как во 23й груп пе они фик си ро ва лись
лишь в 5 (26,3%) слу ча ях.

Об суж де ние
Со сто я ние ко ро нар но го ре зер ва у боль ных, пе ре -

нес ших ИМ, име ет важ ное зна че ние при оцен ке их
функ ци о наль ных воз мож но с тей и оп ре де ле нии так -
ти ки про ве де ния ре а би ли та ци он ных ме ро при я тий.
При этом уже не вы зы ва ет со мне ния тот факт, что бо -
лее или ме нее вы ра жен ные ко ле ба ния то ну са ко ро -
нар ных ар те рий и функ ци о ни ро ва ния кол ла те раль -
но го кро во об ра ще ния от ме ча ют ся у боль шин ст ва
боль ных ИБС [4]. Од но вре мен но в ли те ра ту ре опи сан
фе но мен "пре ры ви с той ише мии" (preconditioning),
спо соб ный су ще ст вен но за щи тить ми о кард от по -
втор ных эпи зо дов ише мии и ре пер фу зии [6, 15]. Счи -
та ет ся, что этот ме ха низм функ ци о ни ру ет при воз -
ник но ве нии по втор ных эпи зо дов, от сто я щих друг от
дру га не ме нее чем на 3 мин [6].

Как сле ду ет из по лу чен ных ре зуль та тов, де прес -
сия сег мен та ST у больных ИБС воз ни ка ла в хо де
пре ры ви с тых эпи зо дов ЧПЭС, раз де лен ных меж ду
со бой не бо лее чем на од ну ми ну ту, по яв ляясь уже
при ми ни маль ном уча ще нии сер деч но го рит ма.
При этом умень ше ние вы ра жен но с ти из ме не ний
сег мен та ST про яв ля лось, как пра ви ло, к 33му эта пу
ЧПЭС, т.е. па ци ент имел до это го как ми ни мум два
эпи зо да ише мии, что не ис клю ча ет воз мож но с ти
воз дей ст вия на ха рак тер ко ро нар но го кро во то ка
при ча с то те сти му ля ции 120 имп/мин, воз мож но за
счет улуч ше ния кол ла те раль но го кро во об ра ще ния
[9]. Од на ко по сле ду ю щее, с уча ще ни ем ЧСС, про -
грес си ро ва ние ише ми че с ких из ме не ний сви де тель -
ст ву ет о не до ста точ ной ком пен са тор ной воз мож но -
с ти это го ме ха низ ма в со хра не нии адек ват но го ко -
ро нар но го кро во то ка.

Таб ли ца 3
Ди на ми ка из ме не ний КДД (мм рт. ст.) при раз лич ных ча с то тах в исследованных группах ЧПЭС (М±m)

Груп пы на блю де ния Ис ход но При ЧПЭС (имп/мин)

80 100 120 140 160

Здо ро вые (n=24) 10,2±0,4 10,1±1,0 10,2±0,4 12,1±0,6 12,9±1,1 13,3±1,1

Боль ные 1�я груп па 10,1±0,9 15,4±0,5 15,1±1,1 9,2±0,5 17,3±1,0 17,8±1,3
(n=39) p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p~<0,001 p~<0,001

Боль ные 2�я груп па 11,3±0,6 10,9±0,7 12,2±0,9 13,8±0,3 18,1±0,9 20,1±0,9
(n=19) p`<0,001 p`<0,01 p`<0,001 p<0,001 p<0,001

p~<0,001 p`<0,01

При ме ча ние: p � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к здо ро вым;
p` � до сто вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных;
p~ � до сто вер ность раз ли чий по от но ше нию к пре ды ду щей ча с то те ЧПЭС.
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Ива нов А.П. — Со сто я ние ко ро нар но го ре зер ва и ди а сто ли че с кой функ ции ле во го же лудоч ка

Од но вре мен но с этим ис сле до ва те ли об ра ща ют
вни ма ние на ха рак тер ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния
ми о кар да, су ще ст вен но вли я ю ще го на со сто я ние ко -
ро нар но го и ми о кар ди аль но го ре зер вов серд ца. В
экс пе ри мен те по ка за но, что в нор ме воз ра с та ние
ЧСС при во дит к улуч ше нию ре лак са ции [7]. В то же
вре мя, тор мо же ние рас слаб ле ния су ще ст вен но усу -
губ ля ет ише мию, т.к. в нор ме 70380% ко ро нар но го
кро во то ка при хо дит ся на пе ри од ди а сто лы [10]. Счи -
та ет ся, что дли тель ность ди а сто лы при уча ще нии сер -
деч но го рит ма яв ля ет ся луч шим по ка за те лем со хра -
не ния ко ро нар но го ре зер ва, чем ЧСС, двой ное про -
из ве де ние и дли тель ность пе ре но си мой фи зи че с кой
на груз ки [11].

Как сле ду ет из при ве ден ных дан ных, у здо ро вых
пе ри од ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния да же при мак -
си маль ном уча ще нии сер деч но го рит ма был не ме нее
40% от дли тель но с ти кар дио цик ла, а у боль ных, пе ре -
нес ших ИМ, он су ще ст вен но со кра щал ся, и ло гич но
пред по ло жить, что в пе ри од, за ни ма ю щий 17318% от
дли тель но с ти кар дио цик ла, на пол не ние ко ро нар ных
ар те рий кро вью бы ло не до ста точ ным для адек ват но -
го кро во снаб же ния ми о кар да. Од на ко в мо мент сни -
же ния вы ра жен но с ти ише ми че с кой ре ак ции на ча с -
то те ЧПЭС 120 имп/мин вре мя ди а сто ли че с ко го рас -
слаб ле ния су ще ст вен но по вы ша лось, что спо соб ст -
во ва ло улуч ше нию ми о кар ди аль ной пер фу зии.

Од ним из па ра ме т ров, ха рак те ри зу ю щих со сто я -
ние ди а сто ли че с кой функ ции ми о кар да счи та ет ся
КДД в ле вом же лу доч ке. От ме че но его по вы ше ние в
мо мент раз ви тия при сту па сте но кар дии, ин ду ци ро -
ван ной фи зи че с кой на груз кой [5] или ЧПЭС [3].

В ис сле до ва нии по ка за но, что КДД в хо де ЧПЭС
по вы ша ет ся, как у здо ро вых, так и у боль ных, при
этом у по след них оно воз ра с та ет бо лее су ще ст вен но,
до сти гая на вы со те сти му ля ции 17,8320,1 мм рт ст. В
то же вре мя, умень ше ние про яв ле ний ише ми че с кой
де прес сии сег мен та ST, воз ник шее при ЧПЭС с ча с -
то той 120 имп/мин, со про вож дав ше е ся зна чи тель -

ным уд ли не ни ем ди а сто лы, ока за лось свя зан ным с
вы ра жен ным сни же ни ем КДД. Та ким об ра зом, при
улуч ше нии име ю щих ся при зна ков ише мии (умень -
ше ние сте пе ни де прес сии сег мен та ST на ЭКГ) про -
цес сы, про ис хо дя щие в фа зу ди а сто лы, иг ра ют, ви ди -
мо, ве ду щую роль, что спо соб ст вует су ще ст вен но му
сни же нию энер го за т рат на обес пе че ние сер деч но го
со кра ще ния [3].

Од ним из ме ха низ мов ча с тич но го улуч ше ния ко -
ро нар но го ре зер ва, вы яв лен но го на ча с то те ЧПЭС
120 имп/мин, мож но пред по ло жить воз мож ное сни -
же ние вли я ния ва зо с па с ти че с ко го ком по нен та (ко ле -
ба ния то ну са ко ро нар ных ар те рий) в фор ми ро ва нии
ХКН. До ста точ но ин фор ма тив ным спо со бом его изу -
че ния счи та ет ся про ве де ние ПГВ [8]. При этом ра нее
бы ло по ка за но [4], что в мо мент ан ги о с паз ма воз -
мож на как эле ва ция, так и де прес сия сег мен та ST на
ЭКГ. Тот факт, что ПГВ ока за лась по ло жи тель ной в
боль шин ст ве слу ча ев у боль ных 13й груп пы, сви де -
тель ст ву ет о су ще ст вен ном вли я нии ди на ми че с кой
об ст рук ции в фор ми ро ва нии ко ро нар но го ре зер ва у
этой ка те го рии об сле до ван ных.

Та ким об ра зом, про ве ден ное ис сле до ва ние сви де -
тель ст ву ет о не од но род но с ти боль ных, пе ре нес ших
ИМ, в пла не со хра не ния у них ко ро нар но го ре зер ва и
воз дей ст вия на не го раз лич ных вну т рен них и внеш -
них фак то ров. Вы явить осо бен но с ти функ ци о наль -
но го со сто я ния ко ро нар ных ар те рий по мо га ет ЧПЭС
с од но вре мен ным изу че ни ем си с то ли че с ких, ди а сто -
ли че с ких и ге мо ди на ми че с ких по ка за те лей. При этом
про цес сы ди а сто ли че с ко го рас слаб ле ния спо соб ны
ока зы вать зна чи тель ное вли я ние на ха рак тер ко ро -
нар но го кро во то ка и, на про тив, сам кро во ток мо жет
из ме нять ся при раз лич ном со сто я нии ди а сто ли че с -
кой функ ции ми о кар да. В прак ти че с ком пла не зна че -
ние име ет спо соб ность спаз ми ро ван ных со су дов к
ди ля та ции, что про яв ля ет ся у ря да боль ных, пе ре нес -
ших ИМ, и тре бу ет осо бо го под хо да к про ве де нию ре -
а би ли та ци он ных ме ро при я тий. 
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Abstract
Evaluation to determine the relationship between coronary reserve and myocardium diastolic function was performed in

58 patients surviving a Q<wave myocardial infarction an average of 2.4 months ago. All patients underwent a hyperventila-
tion test and transesophageal cardiac pacing (TECP) with simultaneous registration chest reogram, determination of left ven-
tricle end diastolic pressure (EDP) and evaluation of diastole duration. On TECP 2 variants of ST depression changes have
been detected: wave<like and progressively deepening. Temporary decrease of ST depression was associated with prolonged
diastole and decreased EDP/ IN the second case shortened diastole was revealed along with EDP increased more than
twofold. Therefore heterogeneity of patients following MI has been shown, with vaspospastic reactions possible to reproduce in
a part of those patients, associated with altered LV diastolic filling and a phenomenon of intermittent myocardium ischemia.  

Keywords: myocardial infarction, diasole, intermittent ischemia.

Поступила 28/01<2000

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 38



39

Ту ев А.B. — Со сто я ние ве ноз ной ге мо ди на ми ки у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей в раз лич ных 

Вве де ние
В ли те ра ту ре пред став ле ны ре зуль та ты зна чи тель -

но го ко ли че ст ва ра бот, по свя щен ных изу че нию ди на -
ми ки и эво лю ци он ной пе ре ст рой ки си с те мы цен т -
раль но го кро во об ра ще ния у лиц с АГ [133]. Ряд ис -
сле до ва ний по свя щен оцен ке воз ра ст ных осо бен но с -
тей ар те ри аль но го рус ла и со сто я нию ми о кар да ле во -
го же лу доч ка в ус ло ви ях дли тель но по вы шен но го ар -
те ри аль но го дав ле ния [4]. Од на ко, в на сто я щее вре мя
ос та ет ся не до ста точ но изу чен ным во прос об осо бен -
но с тях ге мо ди на ми че с кой пе ре ст рой ки в си с те ме ем -
ко ст ных со су дов у лиц с АГ в раз лич ные воз ра ст ные
пе ри о ды жиз ни па ци ен тов. 

Из ве ст но, что при АГ воз мож но на ру ше ние то ле -
рант но с ти к ор то ста ти че с ким на груз кам, име ю щее
ряд па то ге не ти че с ких ме ха низ мов раз ви тия [5, 6]. Но,
т.к. в про цес се обес пе че ния адек ват но го ве ноз но го
воз вра та в вер ти каль ном по ло же нии нема лую роль
иг ра ет со сто я ние си с те мы низ ко го дав ле ния, то не бе -
зос но ва тель ным яв ля ет ся во прос о вкла де функ ци о -
наль ных ве ноз ных на ру ше ний в раз ви тие при зна ков
ор то ста ти че с кой не до ста точ но с ти.

Все вы ше из ло жен ное яви лось ос но ва ни ем для
изу че ния воз ра ст ных осо бен но с тей в со сто я нии ве -
ноз ной си с те мы у боль ных АГ и оп ре де ле ния зна чи -
мо с ти ве ноз но го ком по нен та в обес пе че нии ор то ста -
ти че с кой то ле рант но с ти.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 140 боль ных АГ 2 ста дии по клас си -

фи ка ции ВОЗ в воз ра с те от 17 до 50 лет (в сред нем —
41,56±0,66 лет) [1]. При вклю че нии па ци ен тов в
груп пу на блю де ния бы ли со блю де ны сле ду ю щие ог -
ра ни че ния: от сут ст вие кли ни че с ких , ла бо ра тор ных
и ин ст ру мен таль ных при зна ков ИБС, не до ста точ -
но с ти кро во об ра ще ния, тром бо ф ле би тов, ва ри коз -

но го рас ши ре ния вен раз лич ной ло ка ли за ции, кли -
ни че с ки зна чи мо го ате ро ск ле ро за пе ри фе ри че с ких
со су дов. Ди а гноз АГ ста вил ся на ос но ва нии про ве -
ден ных об сле до ва ний по дву хэ тап ной схе ме ВКНЦ
АМН СССР (1982) с це лью диф фе рен ци аль ной ди а -
гно с ти ки АГ со вто рич ны ми ар те ри аль ны ми ги пер -
тен зи я ми. До пол ни тель но в схе му оп ро са бы ли вве -
де ны пунк ты о на ли чии па то ло ги че с ко го со сто я ния
вен раз лич ной ло ка ли за ции как у дан но го па ци ен та,
так и у его бли жай ших род ст вен ни ков. Про во ди лось
анам не с ти че с кое вы яв ле ние субъ ек тив ных при зна -
ков ор то ста ти че с кой не до ста точ но с ти у об сле ду е -
мых лиц (го ло во кру же ние, шум в ушах, го ло вная
боль, тош но та и пр. при при ня тии вер ти каль но го
по ло же ния) по спе ци аль но раз ра бо тан но му оп рос -
ни ку [7].

На ря ду с об ще кли ни че с ки ми ме то да ми об сле до -
ва ния был ре а ли зо ван ком плекс ме то дик с це лью оп -
ре де ле ния со сто я ния цен т раль ной ге мо ди на ми ки
(ЦГД) и пе ри фе ри че с ко го ве ноз но го кро во об ра ще -
ния (ПВК) , ко то рый вклю чал груд ную те т ра по ляр -
ную ре о гра фию по Ку би чек (1966), ве ноз ную ок клю -
зи он ную пле тиз мо гра фию, а так же про ве де ние про -
бы с ак тив ной ор то ста ти кой. При этом бы ли ис поль -
зо ва ны при бо ры “Эл кар36”, ре о граф РПГ32М и эле к -
т ро ми оп ле тиз мо граф ЭМ ПА 2301 в ре жи ме “ве ноз -
ные из ме ре ния”.

Ана ли зи ро ва ли кли ни че с кую кар ти ну (на пред мет
раз ви тия при зна ков ор то ста ти че с кой не до ста точ но с -
ти в про цес се про ве де ния про бы),по ка за те ли цен т -
раль ной ге мо ди на ми ки (ЦГД): сер деч ный ин декс
(СИ), удар ный объ ём (УО), ча с то ту сер деч ных со кра -
ще ний (ЧСС) , ми нут ный объ ем серд ца (МОС), об -
щее пе ри фе ри че с кое со про тив ле ние (ОПС), а так же
по ка за те ли пе ри фе ри че с ко го ве ноз но го кро во об ра -
ще ния (ПВК): до пол ни тель ный ве ноз ный объ ем

СО СТО Я НИЕ  ВЕ НОЗ НОЙ  ГЕ МО ДИ НА МИ КИ  У  БОЛЬ НЫХ  АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ
ГИ ПЕР ТЕН ЗИ ЕЙ  В  РАЗ ЛИЧ НЫХ  ВОЗ РА СТ НЫХ  ГРУП ПАХ

Ту ев А.B., Хлы но ва О.В.
Перм ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, ка фе д ра гос пи таль ной те ра пии №1

Ре зю ме
На ря ду с до ста точ ным опи са ни ем эво лю ци он ных из ме не ний цен т раль ной ге мо ди на ми ки у здо ро вых лиц и боль -

ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ) в раз лич ные воз ра ст ные пе ри о ды жиз ни па ци ен тов, в ли те ра ту ре име ет ся
ма ло све де ний о воз ра ст ных ге мо ди на ми че с ких осо бен но с тях в си с те ме ем ко ст ных со су дов. Так же не до ста точ но
изу чен во прос о воз мож но с ти вли я ния функ ци о наль ных из ме не ний в ве ноз ной си с те ме на раз ви тие по сту раль ной
ги по тен зии у лиц с АГ в раз лич ных воз ра ст ных груп пах. Об сле до ва но 140 боль ных АГ 2 ста дии в воз ра с те от 17 до
50 лет. Ана ли зу под вер га лись ос нов ные по ка за те ли цен т раль ной ге мо ди на ми ки и пе ри фе ри че с ко го ве ноз но го кро во -
об ра ще ния в ис ход ном со сто я нии и по сле про ве де ния про бы с ак тив ной ор то ста ти кой. Ре зуль та ты про ве ден но го
ис сле до ва ния сви де тель ст ву ют о про грес си ро ва нии с воз ра с том у боль ных АГ при зна ков ве ноз ной ги пер то нии и
сни же нии адек ват но го со су ди с то го обес пе че ния со сто ро ны ем ко ст ных со су дов в хо де ор то ста ти че с кой на груз ки.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, воз раст, ве ны, ор то ста ти че с кая то ле рант ность.
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(ДВО), мак си маль ную ско рость опо рож не ния вен
(МСОВ) и ве ноз ный то нус (ВТ).

Для ре ше ния по став лен ной це ли ди зайн ис сле до -
ва ния был по ст ро ен на груп пи ро вке всех об сле до ван -
ных боль ных со глас но воз ра ст но му кри те рию и па -
рал лель ном ана ли зе по лу чен ных ре зуль та тов в пред -
став лен ных груп пах .

Об ра бот ка ма те ри а ла про во ди лась с ис поль зо ва -
ни ем про грам мы “Statistica for Windows”.Оп ре де ля ли
по ка за те ли опи са тель ной ста ти с ти ки: сред нюю ве ли -
чи ну, ошиб ку сред ней ве ли чи ны, сред нее ква д ра тич -
ное от кло не ние. Для оцен ки до сто вер но с ти бы ли ис -
поль зо ва ны кри те рий Стью ден та и, при про ве де нии
не па ра ме т ри че с ко го ме то да ана ли за, кри те рий Вил -
кок со на3Ман на3Уит ни (кри те рий U) для не свя зан -
ных вы бо рок. Про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз
меж ду по ка за те ля ми ЦГД и ПВК; ЦГД,ПВК и воз ра -
с том па ци ен тов. До сто вер ны ми счи та ли раз ли чия
при р< 0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ос нов ной груп пи ру ю щей ве ли чи ной у об сле до -

ван ных па ци ен тов слу жил их воз раст. Так, в груп пу 1
во шли 5 че ло век (от 17 до 20 лет), во 23ю — 7 че ло век
(21330 лет), в 33ю — 23 че ло ве ка (31340 лет) , в 43ю —
105 че ло век (41350 лет). Ис ход ные дан ные по со сто я -
нию ЦГД и ПВК у боль ных ЭАГ в раз ных воз ра ст ных
груп пах пред став ле ны в таб л. 1. В кли но ста ти че с ком
по ло же нии, по по ка за те лям про пуль сив ной де я тель -
но с ти серд ца и ме ха ни че с ких свойств вен, вы яв ле ны
зна чи мые раз ли чия по ве ли чи нам УО, МОС, СИ,
ДВО и ВТ (р < 0,05). Из че го сле ду ет, что с воз ра с том
из ме ня ют ся по ка за те ли ЦГД. При этом про ис хо дит
за мет ная пе ре ст рой ка в си с те ме ге мо цир ку ля ции,
свя зан ная со сни же ни ем удар но го и сер деч но го объ е -
мов на фо не воз ра с та ю ще го об ще го пе ри фе ри че с ко го
со су ди с то го со про тив ле ния. Это от чет ли во про сле -
жи ва ет ся при срав ни тель ном ана ли зе в груп пах на -
блю де ния и не про ти во ре чит дан ным ли те ра тур ных
ис точ ни ков [2, 8].

От но си тель но же ха рак те ри с ти ки ПВК от ме че но,
что пер во на чаль но транс фор ма ции под вер га ют ся ве -
ли чи ны, сви де тель ст ву ю щие о ем ко ст ных ха рак те ри -

с ти ках ве ноз ных со су дов — это по сте пен ное уве ли че -
ние ВТ, при во дя щее, со от вет ст вен но, к умень ше нию
ве ли чи ны ДВО. Опи сан ная ди на ми ка мо жет быть от -
ра же ни ем струк тур но3мор фо ло ги че с ких из ме не ний в
си с те ме со су дов низ ко го дав ле ния, про ис хо дя щих с
воз ра с том. От но си тель но же ки не ти че с ких ха рак те -
ри с тик изу ча е мо го ре ги о на вы яв ле на лишь тен ден -
ция к сни же нию ве ли чи ны МСОВ, что, воз мож но,
яв ля ет ся ре зуль та том из ме не ния ре ак тив но с ти и ве -
ге та тив но го обес пе че ния ве ноз ных со су дов  в раз лич -
ные воз ра ст ные пе ри о ды жиз ни. 

Про ве ден ный на ми кор ре ля ци он ный ана лиз
(Pearson) поз во лил вы явить до сто вер ные раз ли чия в
ре зуль та тах, оце ни ва ю щих ве ли чи ну и на прав ле ние
свя зи меж ду по ка за те ля ми ЦГД и ПВК в на блю да е -
мых груп пах. При этом ус та нов ле но, что с воз ра с том
уси ли ва ет ся кор ре ля ция меж ду ве ли чи на ми цен т -
раль но го и пе ри фе ри че с ко го кро во то ка, т.к. имен но в
груп пе 4 эта связь бы ла оце не на как пря мая и до сто -
вер но вы со кая.

На ми так же бы ли про ана ли зи ро ва ны дан ные , по -
лу чен ные по сле про ве де ния про бы с ак тив ной ор то -
ста ти кой в сфор ми ро ван ных груп пах лиц (табл. 2 ). 

При ве ден ные ре зуль та ты сви де тель ст ву ют о вы яв -
лен ной су ще ст вен ной ди на ми ке ос нов ных ве ли чин
ЦГД. При этом во всех груп пах от ме че но по яв ле ние
субъ ек тив ных при зна ков ор то ста ти че с кой не до ста -
точ но с ти (го ло во кру же ние, шум в ушах, го ло вная
боль) на фо не уме рен но го по вы ше ния ЧСС (р<0,05)
и зна чи тель но го сни же ния УО (р<0,05) с фор ми ро ва -
ни ем тен ден ции к умень ше нию ве ли чи ны МОС и
уве ли че нию ОПС, что мо жет со от вет ст во вать ги по -
сим па ти ко то ни че с ко му ти пу ре а ги ро ва ния на ор то -
ста ти че с кую на груз ку. Мак си маль но вы ра жен ные
симп то мы ор то ста ти че с кой не до ста точ но с ти бы ли
пред став ле ны в груп пе лиц от 41 до 50 лет, что и по -
слу жи ло ос но ва ни ем для заключения: чем вы ше воз -
раст боль но го, тем вы ше риск ор то ста ти че с ких на ру -
ше ний.

Ана лиз дан ных о со сто я нии си с те мы ем ко ст ных
со су дов в груп пах срав не ния от ра зил низ кую сте пень
ре ак тив но с ти пе ри фе ри че с ко го ем ко ст но го рус ла у
лиц с АГ. Об этом сви де тель ст ву ет не зна чи тель ное

Таб ли ца 1
По ка за те ли ЦГД и ПВК у боль ных ЭАГ в раз лич ных воз ра ст ных груп пах (кли но ста ти че с кое по ло же ние М±m)

По ка за те ли/груп па Груп па 1 Груп па 2 Груп па 3 Груп па 4

ЧСС уд/ мин. 63,6± 3,85 67,23±5,02 69,22±1,46 65,53±2,44

УО мл 76,67±2,06 81,88±5,63 66,42±3,61 65,98±5,57

МОС л/мин. 4,83±0,82 4,23±0,70 4,21±1,17 3,58±0,38

СИ л/мин/м2 2,84±0,48 2,32±0,32 1,29±0,09 1,92±0,19

ОПС дин.с.см�5 2299±330 2494±409 2785±121 3156±310

ДВО % 1,94±0,37 0,92±0,09 1,18±0,07 1,17±0,14

МСОВ % 10,92±1,66 10,42±0,88 8,88±0,98 8,55±0,81

ВТмм рт.ст./мл/100 г тк. 62,1±1,22 101±16,73 115±6,55 120±16
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по вы ше ние ве ли чи ны ВТ в от вет на при ня тие ор то -
ста ти че с ко го по ло же ния. Бо лее то го, в груп пе 4 бы ла
вы яв ле на тен ден ция к уве ли че нию ве ноз ной ем ко с ти
в со су дах ниж них ко неч но с тей в про цес се дан ной на -
груз ки. 

Та ким об ра зом, эти дан ные сви де тель ст ву ют о на -
ру ше нии ве ге та тив но го обес пе че ния и ве ге та тив ной
ре ак тив но с ти си с те мы ем ко ст ных со су дов, а ито гом
та кой не пол но цен ной ре ак ции яв ля ет ся на ру ше ние
оп ти ми за ции цен т раль но го кро во то ка и раз ви тие при -
зна ков ор то ста ти че с кой не до ста точ но с ти у па ци ен тов
с ЭАГ, вы яв лен ных по по ка за те лям ЦГД и по субъ ек -
тив ным ощу ще ни ям боль ных. Всё это ещё раз под -

тверж да ет факт, что боль ные ЭАГ мо гут иметь низ кую
то ле рант ность к ор то ста ти че с ким на груз кам, воз мож -
но воз ни ка ю щую в ре зуль та те мор фо ло ги че с ких из ме -
не ний и на ру ше ний ин нер ва ции ве ноз ной стен ки [9]. 

Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден но го ис сле -
до ва ния сви де тель ст ву ют о на ли чии воз ра ст ных
осо бен но с тей в си с те ме со су дов “низ ко го дав ле ния”
у боль ных ЭАГ. При этом с воз ра с том на ра с та ют
при зна ки ве ноз ной ги пер то нии и не до ста точ ной ки -
не ти че с кой ак тив но с ти ём ко ст ных со су дов, что яв -
ля ет ся од ной из при чин сни жен ной то ле рант но с ти к
ор то ста ти че с ким на груз кам, про грес си ру ю щей с
воз ра с том.
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Таб ли ца 2
По ка за те ли ЦГД и ПВК у боль ных ЭАГ в раз лич ных воз ра ст ных груп пах (ор то ста ти че с кое по ло же ние М±m)

По ка за те ли/груп па Груп па 1 груп па 2 груп па 3 Груп па 4

ЧСС уд/ мин. 77,16±3,70* 80,59±5,87* 78,33±2,30* 76,86±2,70*

УО мл 56,47±5,67* 55,85±10,03* 48,54±3,16* 45,02±4,13*

МОС л/мин. 4,77±0,40 3,75±0,44* 3,72±0,15* 3,48±0,31

СИ л/мин/м2 2,34±0,30 2,17±0,28* 2,07±0,08* 1,78±0,16

ОПС дин.с.см�5 2770±723* 2301±347 3159±143* 3386±394

ДВО % 1,22±0,26 0,98±0,08 1,11±0,06 1,17±0,16

МСОВ % 11,44±1,43 10,68±2,07 11,59±0,59* 8,93±0,81

ВТмм рт.ст / мл/100 г тк. 84,35±19,33* 105,83±10,12 120,27±8,05 110,35±15,03

*3раз ли чия меж ду ис ход ны ми дан ны ми и по сле от ро ста ти че с кой про бы при р<0,05

Abstract
Whereas evolution changes of central hemodynamics in healthy subjects and patients with arterial hypertension (AH) at

various ages, literature lacks data on aging changes of hemodynamics in capacity vessels. The issue of possible influence of
functional changes in the venous system  on the development of postural hypotension in hypertensive subjects of various age
groups is also studied insufficiently. 140 patients with moderate arterial hypertension aged 17 to 50 have been studied.  Main
values of  central hemodynamics and peripheral venous blood supply at baseline and following an active postural test have
been analyzed. The results of the study suggest progressing of  venous hypertension patterns in AH patients with age and
decrease of adequate vascular supply on the part of capacity vessels during a postural test.

Keywords: arterial hypertension, aging, veins, postural tolerance.
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Не смо т ря на ус пе хи ме ди цин ской на уки по след -
них лет, ко ли че ст во па ци ен тов с хро ни че с кой сер деч -
ной не до ста точ но с тью (ХСН) уве ли чи ва ет ся с каж -
дым го дом, что яв ля ет ся од ной из глав ных про блем
здра во о хра не ния всех эко но ми че с ки раз ви тых стран
ми ра. 

По про гно зам де пар та мен та здо ро вья и че ло ве че с -
ких ре сур сов США, в стра не бу дет про дол жать ся не у -
клон ный рост чис ла боль ных с ХСН, и к 2050 г. в
США уже бу дет бо лее 16 мил ли о нов та ких боль ных
[12]. 

Уве ли че ние ча с то ты раз ви тия ХСН в че ло ве че с -
кой по пу ля ции за став ля ет спе ци а ли с тов раз ра ба ты -
вать прин ци пи аль но но вые, до ступ ные и эф фек тив -
ные ме то ды ле че ния ХСН. 

Од ним из та ких ме то дов яв ля ет ся пе ре сад ка в ми -
о кард ма ло диф фе рен ци ро ван ных кле ток с мощ ным
по тен ци а лом к про ли фе ра ции и диф фе рен ци ров ке, с
це лью улуч ше ния со кра ти тель ной спо соб но с ти ми о -
кар да, ре гу ля ции про цес сов ре мо де ли ро ва ния ле во го
же лу доч ка (ЛЖ) по сле ин фарк та ми о кар да (ИМ), ле -

че ния ди ла та ци он ной кар дио ми о па тии (ДКМП) и
дру гих па то ло гий [1, 2, 5 , 8, 17,18]. 

В экс пе ри мен те бы ло до ка за но, что вос ста нов ле -
ние функ ции ми о кар да мо жет быть до стиг ну то пу -
тем по вы ше ния функ ци о наль но го ре зер ва кар дио -
ми о ци тов ре ци пи ен та за счет сти му ля ции в них про -
цес сов ги пер пла зии и не о ан ги о ге не за, а так же ин ги -
би ро ва ния апоп то за [1, 2, 4, 8, 15, 16, 17].

Из раз лич ных на прав ле ний кле точ ной транс -
план та ции на и бо лее пер спек тив ным яв ля ет ся
транс план та ция пре куль ти ви ро ван ных МСК ау то -
ло гич но го ко ст но го моз га [1, 2, 16, 17]. Эти клет ки,
бу ду чи ау то ло гич ны ми для ре ци пи ен та, сни ма ют с
вра ча эти че с кие, юри ди че с кие и ор га ни за ци он ные
про бле мы по лу че ния до нор ских кле ток, а так же ус т -
ра ня ют не об хо ди мость им му но су прес сив ной те ра -
пии, ко то рая обыч но тре бу ет ся по сле транс план та -
ции эм б ри о наль ных и фе таль ных кле ток [10]. Сре ди
МСК ко ст но го моз га вы де ля ют две по пу ля ции кле -
ток: по пу ля цию ге мо по э ти че с ких ство ло вых кле ток,
ко то рые спо соб ны про ли фе ри ро вать и диф фе рен -

КАРДИОХИРУРГИЯ

ПЕРВЫЙ  ОПЫТ КЛИНИЧЕСКОГО  ПРИМЕНЕНИЯ  АУТОЛОГИЧНЫХ
МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ  СТВОЛОВЫХ  КЛЕТОК  КОСТНОГО  МОЗГА  ДЛЯ
ВОССТАНОВЛЕНИЯ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ  ФУНКЦИИ  МИОКАРДА

Шумаков В.И., Казаков Э.Н., Онищенко Н.А., Гуреев С.В., Остроумов Е.Н., Честухин В.В., 
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Ре зю ме
Пред ше ст ву ю щие экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния по ка за ли, что ме зен хи маль ные ство ло вые клет ки ко ст -

но го моз га (МСК) име ют спо соб ность диф фе рен ци ро вать ся в кар дио ми о ци ты in vitro и in vivo, ин ду ци руя ан ги о -
ге нез и вос ста нав ли вая по вреж ден ную ми о кар ди аль ную функ цию. Меж ду тем, воз мож но с ти кле точ ных тех но -
ло гий в кли ни че с кой кар дио ло гии ос та ют ся не изу чен ны ми. 

С ян ва ря  2003г. в кли ни ке ин сти ту та  вось ми  боль ным с сер деч ной не до ста точ но с тью вы пол не на транс -
план та ция  ау то ло гич ных МСК с  раз лич ны ми сро ка ми куль ти ва ции: 6 боль ным МСК вво ди ли ин тра ко ро нар но и
2 боль ным < ин тра му раль но, в зо ну пост <ин фаркт но го кар дио ск ле ро за. В трех слу ча ях МСК  не по сред ст вен но
пе ред транс план та ци ей бы ли по ме че ны Тал ли ем<201 с це лью оп ре де ле ния  ме с то на хож де ния вве ден ных МСК в
бли жай шие ча сы по сле транс план та ции. Ре зуль та ты ра дио изо топ ной сцин ти гра фии по ка за ли, что че рез 1,5
ча са по сле ин тра ко ро нар но го вве де ния и че рез 6,5 ча сов по сле ин тра ми о кар ди аль ной инъ ек ции МСК ос та ют ся в
зо не вве де ния. 

Че рез ме сяц по сле транс план та ции МСК вы яв ле но улуч ше ние ре ги о нар ной пер фу зии  и ди а сто ли че с кой  функ -
ции ми о кар да у всех боль ных. От чет ли вый рост ФИ ЛЖ  с 31 до 40% вы яв лен у боль но го ИКМП по сле ин тра му -
раль но го вве де ния МСК. Че рез 1 ме сяц по сле транс план та ции МСК от ме че но улуч ше ние ка че ст ва жиз ни и то -
ле рант но с ти к фи зи че с кой на груз ке.  МСК, вве ден ные ин тра ко ро нар но, ос та ют ся в бас сей не ко ро нар ной ар те -
рии, че рез ко то рую осу ще ств ля лось вве де ние МСК. Ин тра ко ро нар ное и ин тра му раль ное вве де ние МСК  улуч ша -
ет функ ци о наль ные по ка за те ли со кра ти тель ной функ ции ми о кар да, по вы ша ет то ле рант ность к фи зи че с кой
на груз ке и ка че ст во жиз ни боль ных с ХСН. 

Клю че вые сло ва: кле точ ная транс план та ция, ме зен хи маль ные ство ло вые клет ки, ау то ло гич ный ко ст ный
мозг, вос ста нов ле ние ми о кар ди аль ной функ ции.
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ци ро вать ся в эле мен ты крас ной и бе лой кро ви, и по -
пу ля цию стро маль ных пла с тик3ад ге зив ных кле ток,
ко то рые при куль ти ви ро ва нии мо гут диф фе рен ци -
ро вать ся в клет ки тка ней ме зен хи маль но го про ис -
хож де ния, в том чис ле — и в кар дио ми о ци ты [1, 2,
13, 16, 17]. 

Про куль ти ви ро ван ные в те че ние 7 дней в пи та -
тель ной сре де, с об ра бот кой в те че ние 24 ча сов
53аза ци ти ди ном, ау то ло гич ные МСК ко ст но го моз -
га, очи щен ные от эри т ро ид ных и тром бо ци тар ных
эле мен тов, по сле пе ре сад ки в зо ну экс пе ри мен таль -
но го кар дио ск ле ро за, по лу чен но го пу тем крио по в -
реж де ния, вы зва ли у крыс ог ра ни че ние экс пан сии
руб ца и ле во же лу доч ко вой ди ла та ции, улуч ше ние
ко ро нар ной пер фу зии и на сос ной функ ции серд ца.
Так же бы ло по ка за но, что пре куль ти ви ро ван ные
МСК ко ст но го моз га по сле пе ре сад ки в ми о кард
диф фе рен ци ро ва лись в клет ки эн до те лия, глад ко -
мы шеч ные клет ки и в кар дио ми о ци ты, об ра зуя ще -
ле вые кон так ты [9, 10, 15, 16, 17]. Ана ло гич ные и
весь ма об на де жи ва ю щие ре зуль та ты транс план та -
ции пла с тик3ад ге зив ных МСК в экс пе ри мен те бы ли
по лу че ны в ла бо ра то рии би о тех но ло гии ство ло вых
кле ток на ше го ин сти ту та [1, 2].

На сто я щая ра бо та яв ля ет ся пер вым в Рос сии
кли ни че с ким ис сле до ва ни ем, ана ли зи ру ю щим пер -
вые ре зуль та ты транс план та ции ау то ло гич ных МСК
боль ным с ХСН, по лу чен ные в рам ках кли ни че с кой
про грам мы транс план та ции МСК, раз ра бо тан ной и
осу ще ств ля е мой в НИ ИТ и ИО МЗ РФ с ян ва ря
2003 г. 

В на шем ис сле до ва нии мы по ста ви ли за да чу вы -
явить зо ны на коп ле ния МСК при ин тра ко ро нар ном
и ин тра му раль ном спо со бах вве де ния в ми о кард и
оце нить вли я ние этих кле ток на по ка за те ли ми о кар -
ди аль ной пер фу зии и со кра ти тель ной функ ции
серд ца у боль ных с ХСН.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об щая ха рак те ри с ти ка боль ных — ре ци пи ен тов

МСК.
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но во семь па ци ен -

тов с кли ни че с ки ми про яв ле ни я ми сер деч ной не до -
ста точ но с ти: пять боль ных с ише ми че с кой кар дио -
ми о па ти ей (ИКМП), один боль ной ИБС, один
боль ной с ДКМП, один па ци ент с ос т рым транс му -
раль ным ин фарк том ми о кар да пе ред ней стен ки ле -
во го же лу доч ка. Трое из этих боль ных на хо дят ся в
ли с те ожи да ния транс план та ции серд ца. Ис ход ные
кли ни че с кие дан ные этих боль ных пред став ле ны в
табл. 1.

Трем боль ным (па ци ент 4, 6 и 8) в сро ки за 21, 63
и 6 дней до транс план та ции МСК бы ла вы пол не на
бал лон ная ан ги о пла с ти ка пе ред ней меж же лу доч ко -
вой вет ви ле вой ко ро нар ной ар те рии (ПМЖВ). 

Дан ные ге мо ди на ми ки и со кра ти тель ной функ -
ции и раз ме ров по ло с тей серд ца у боль ных пе ред
транс план та ци ей МСК пред став ле ны в табл. 2.

Из таб лиц 1 и 2 вид но, что все боль ные име ли
кли ни че с кие и функ ци о наль ные про яв ле ния сер -
деч ной не до ста точ но с ти, но сте пень ее про яв ле ния
бы ла не о ди на ко вой. 

Таб ли ца 1 
Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка боль ных, ото б ран ных на транс план та цию МСК

Па ци ен ты: 1 2 3 4 5 6 7 8*

Воз раст, (лет) 34 46 46 42 32 52 65 29

Ди а гноз ИКМП ИКМП ИКМП ИБС ДКМП ИКМП ИКМП ИБС, ОИМ

Лист ожи да ния ТС � � + � + + � �

ФК СН по NYHA III�IV III�IV III�IV II IV IV � II

Кол�во пе ре не сен ных 1 2 2 1 0 1 2 1
ин фарк тов ми о кар да

Бло ка да ЛНПГ + + + � � � + �

Дли тель ность ХСН, (в ме ся цах) 12 4 12 2 12 6 4 ме нее 
1 мес.

Одыш ка в по кое � � + � + � � �

Оте ки + + + � + + � �

За ви си мость от мо че гон ных + + + � + + � �
средств

β�бло ка то ры + + + + � � + +

Ди гок син � � + � + + � �

Ин ги би то ры АПФ + + + + + + + +

Ни т ра ты + + + + + + + +

Ко ро нар ная ан ги о пла с ти ка � � � + � + � +
ПМЖВ ЛКА в анам не зе

При ме ча ние: ТС – транс план та ция серд ца; ФК – функ ци о наль ный класс; ОИМ – ос т рый ин фаркт ми о кар да; БЛНПГ – бло ка да
ле вой нож ки пуч ка Ги са; ПМЖВ – пе ред няя меж же лу доч ко вая ветвь; ЛКА – ле вая ко ро нар ная ар те рия;* боль ной по сту пил в
кли ни ку ин сти ту та че рез 14 ча сов по сле раз ви тия ос т ро го ИМ. 
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По лу че ние транс план та ци он но го ма те ри а ла и
спо со бы его вве де ния боль ным: 

За бор ау то ло гич ных кле ток ко ст но го моз га осу ще -
ств ля ли под ме ст ной ане с те зи ей в ус ло ви ях опе ра ци -
он ной пу тем пунк ции греб ня под вздош ной ко с ти
боль ных, го то вя щих ся к транс план та ции МСК. Ас -
пи рат в ко ли че ст ве 1503300 мл. по ме ща ли в про бир -
ки, со дер жа щие ге па рин, за тем цен т ри фу ги ро ва ли 5
мин при 1500 об/мин; по лу чен ный оса док кле ток ре -
су с пен ди ро ва ли в ли зи ру ю щем ги по то ни че с ком рас -
тво ре, за тем ин тен сив но пе ре ме ши ва ли и вновь цен -
т ри фу ги ро ва ли в те че ние 5 мин в том же ре жи ме. 

Куль ти ва ция кле ток. Ге мо ли зи ро ван ный су пер на -
тант пол но стью уда ля ли от са сы ва ни ем, а кле точ ный
оса док, сво бод ный от эри т ро ид ных и тром бо ци тар -
ных эле мен тов, в ко ли че ст ве 35031500•106 кле ток ре -
су с пен ди ро ва ли в рос то вой сре де Iskov’s (Gibco,
Grand Island), с до бав ка ми. Су с пен зию кле ток за тем
вы се ва ли для куль ти ви ро ва ния на чаш ки Пе т ри
d=150 мм в кон цен т ра ции 2,533,0•106 кл/мл при 37оС
в СО23ин ку ба то ре — ат мо сфе ре с 5% СО2 и 95% влаж -

но с ти на 23e су ток. В кон це вто рых су ток в сре ду вно -
си ли 53аза ци ти дин (Sigma, USA), до ко неч ной кон -
цен т ра ции 6 мкМ на 72 ча са, для на прав ле ния диф -
фе рен ци ров ки стро маль ных МСК в кар дио ми о ци то -
по доб ные и для ин ги би ро ва ния спон тан ной диф фе -
рен ци ров ки их по ос тео бла с то ид но му на прав ле нию
[1, 2]. Че рез 72 ча са ин ку ба ции с 53азаци ти ди ном (на
ше с тые сут ки куль ти ви ро ва ния) сме шан ная куль ту ра
МСК ис поль зо ва лась ли бо для вве де ния в ко ро нар -
ное рус ло, ли бо для про дол же ния ее куль ти ви ро ва ния
(pис. 1а). 

Про дол же ние куль ти ви ро ва ния име ло це лью по -
лу че ние куль ту ры МСК, обо га щен ной стро маль ны ми
ство ло вы ми клет ка ми, име ю щи ми кар дио ми о ци тар -
ное на прав ле ние диф фе рен ци ров ки. Для это го куль -
ту раль ную сре ду пол но стью за ме ня ли рос то вой с до -
бав ле ни ем к ней ин су ли но по доб но го фак то ра рос та
II, ос нов но го фак то ра рос та фи б роб ла с тов, ти рок си -
на и трий од ти ро ни на. Сре ду за ме ня ли че рез каж дые
три дня в те че ние 233 ме ся цев для на ра щи ва ния зна -
чи тель ной кле точ ной мас сы (pис. 1б) до 15350•106

кле ток, в за ви си мо с ти от ис ход но го пу ла
ство ло вых кле ток в ас пи ра те боль но го. Пе ред
ин тра му раль ным вве де ни ем этих кле ток во
вре мя кар дио хи рур ги че с кой опе ра ции, пла с -
тик3ад ге зив ные клет ки сни ма лись ме то дом
трип си ни за ции, и от мы ва лись цен т ри фу ги -
ро ва ни ем; об ра зо вав ший ся оса док ре су с пен -
ди ро вал ся в рас тво ре Хэнк са с до бав ка ми до
ко неч ной кон цен т ра ции 10•106 кл/мл и хра -
нил ся на льду до вве де ния боль но му не бо лее
8 ча сов. Жиз не спо соб ность кле ток при крат -
ко сроч ном куль ти ви ро ва нии со ста ви ла
95+2% по ок ра ши ва нию три па но вым си ним.

Бы ло при ме не но два спо со ба вве де ния
МСК в ми о кард: ин тра ко ро нар ное вве де ние
и ин тра му раль ное вве де ние — в зо ну пост ин -
фаркт но го кар дио ск ле ро за. 

Ин тра ко ро нар ное вве де ние МСК осу ще ств -

Таблица 2 
Со сто я ние вну т ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, со кра ти тель ной функ ции и раз ме ров по ло с тей серд ца

у боль ных пе ред транс план та ци ей МСК

Па ци ен ты: 1 2 3 4 5 6 7 8 М±m

ФИ ЛЖ,* в % 32 33 12 53 11 14 45 45 30,6±16,6

ФИ ПЖ, *в % 40 60 33 62 15 21 39 50 40,0±16,6

КДР ЛЖ2, в см. 5,9 6,6 5,8 4,7 8,1 7,7 6,7 5,6 6,4±1,1

КДО ЛЖ2,в мл. 178 220 167 100 354 279 234 154 210,7±79,5

КДР ПЖ2,в см 2,9 2,2 2,6 2,4 3,0 3,2 3,1 2,5 2,7±0,36

ДЛА1 сист, мм рт.ст. 65 26 38 38 50 50 41 � 44±11,5

ДЛА ди аст,мм рт.ст. 30 14 20 16 16 23 19 � 19,7±5,1

КДДЛЖ1, мм рт.ст. 35 11 20 15 20 22 21 19 20±6,5

ЧСС 72 54 90 70 100 94 63 77 77±16

При ме ча ние: ФИ – фрак ция из гна ния, ЛЖ� ле вый же лу до чек, ПЖ� пра вый же лу до чек, КДР – ко неч но�ди а сто ли че с кий раз -
мер; КДД ЛЖ� ко неч но�ди а сто ли че с кое дав ле ние; * — по дан ным ра дио изо топ ной вен т ри ку ло гра фии, 1 — по дан ным зон ди -
ро ва ния по ло с тей серд ца, 2 — по дан ным ЭxoКГ.

Рис.1. МСК в про цес се куль ти ви ро ва ния: а�че рез 1 не де лю куль ти ви -
ро ва ния, 3�и сут ки по сле об ра бот ки МСК 5�аза ци ти ди ном; в по ле зре -
ния — при креп ля ю щи е ся клет ки ко ст но го моз га; уве ли че ние х 600, фа -
зо вый кон трас; б�че рез 8 не дель куль ти ви ро ва ния; в по ле зре ния — об -
ра зо вав ший ся мо но слой при кре пив ших ся рас пла с тан ных (пла с тик�ад -
ге зив ных) кле ток и де ля щи е ся оша рен ные клет ки; уве ли че ние х 400,
фа зо вый кон траст.

а б
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ля лось се лек тив но, че рез ка те тер, вве ден ный в ин -
фаркт3за ви си мую ко ро нар ную ар те рию. По сле точ -
но го по зи ци о ни ро ва ния ка те те ра в ко ро нар ной ар те -
рии под кон тро лем ан ги о гра фии, взвесь кле ток (3
мл), со дер жа щая от 63 до 500 млн. МСК раз во ди лась
фи зи о ло ги че с ким рас тво ром до объ е ма 50 мл и вво -
ди лась пор ци я ми по 20 мл. 

Ин тра му раль ное вве де ние МСК осу ще ств ля лось пу -
тем инъ ек ции в ми о кард взве си кле ток, со дер жа щей
от 30 до 52 млн. МСК в 2,5 мл фи зи о ло ги че с ко го рас -
тво ра; МСК куль ти ви ро ва лись в те че ние 55361 дней.
Сро ки куль ти ва ции МСК и спо со бы их до став ки в
ми о кард пред став ле ны в табл. 3.

Методы оцен ки эф фек тив но с ти транс план та ции
МСК.

Оцен ку эф фек тив но с ти транс план та ции МСК
боль ным с ХСН про во ди ли с по мо щью кли ни че с ких
и сцин ти гра фи че с ких ме то дов ис сле до ва ния. 

Оцен ка кли ни че с ко го со сто я ния боль ных про во ди -
лась пу тем оп ре де ле ния функ ци о наль но го клас са
ХСН по NYHA, объ ек тив но го 63ми нут но го те с та и
ме то ди ки субъ ек тив ной оцен ки со сто я ния боль но го
с вы чис ле ни ем ин дек са ак тив но с ти (The Duke
Activity Status Index 3ин декс DASI) [4, 20]. По этой
ме то ди ке бо лее вы со ким зна че ни ям ин дек са со от -
вет ст ву ет бо лее вы со кая фи зи че с кая ак тив ность
боль ных. 

Оцен ку ка че ст ва жиз ни боль ных про во ди ли с по -
мо щью ва ли ди зи ро ван ной ме то ди ки изу че ния ин -
дек са ка че ст ва жиз ни боль ных с ХСН – со глас но
Мин не сот ско му оп рос ни ку про во дил ся рас чет ин -
дек са MLHFQ (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire – ин декс MLHFQ), где бо лее вы со кий
по ка за тель ин дек са со от вет ст ву ет ме нее вы со ко му
ка че ст ву жиз ни боль ных с ХСН [4, 19]. 

Сцин ти гра фи че с кое об сле до ва ние боль ных про во -
ди лось всем боль ным не по сред ст вен но пе ред транс -
план та ци ей МСК и 43м боль ным че рез один ме сяц
по сле транс план та ции МСК бы ла вы пол не на пер фу -
зи он ная сцин ти гра фия ми о кар да и ра дио нук лид ная
вен т ри ку ло гра фия. Ис сле до ва ния про во ди ли по ме -
то ди кам, при ня тым в НИ ИТ и ИО МЗ РФ на гам -

ма3ка ме ре BASICAM фир мы SIEMENS с ис поль зо -
ва ни ем оте че ст вен ной си с те мы сбо ра и об ра бот ки ра -
дио нук лид ной ин фор ма ции ГОЛД3РА ДА.

Для ви зу а ли за ции ме с то ра с по ло же ния МСК в серд -
це по сле вве де ния их боль ным клет ки ме ти ли in vitro
тал ли ем3201, име ю щим пе ри од по лу рас па да 48 ча сов.
Для это го за 24 ча са до транс план та ции МСК в ми о -
кард, в куль ту раль ную сре ду с клет ка ми вно си ли ра -
дио ак тив ный хло рид тал лия, из рас че та 0,5 МБк/мл.
Не по сред ст вен но пе ред транс план та ци ей кле точ ная
куль ту ра от мы ва лась от сре ды с ос та точ ной ра дио ак -
тив но с тью рас тво ром Хэнк са без Са2+ и Mg2+ и за тем
вво ди лась боль но му ли бо ин тра ко ро нар но, ли бо ин -
тра ми о кар ди аль но, во вре мя опе ра ции на от кры том
серд це. По сле ре ги с т ра ции изо б ра же ний МСК, ме -
чен ных тал ли ем3201, че рез 1,5 ча са по сле ин тра ко ро -
нар но го вве де ния и спу с тя 6,5 ча сов по сле ин тра му -
раль но го вве де ния про во ди ли обя за тель ное срав не -
ние сред не го сче та ра дио ак тив но с ти вне те ла, в об ла -
с ти пе че ни и в об ла с ти серд ца, ку да ство ло вые клет ки
не вво ди ли, а так же и в зо не на коп ле ния ра дио ак тив -
но го ин ди ка то ра. 

Для уточ нен ной оцен ки ме с то ра с по ло же ния МСК в
серд це по сле ре ги с т ра ции их изо б ра же ний с по мо -
щью тал лия3201, не из ме няя по ло же ния боль но го по
от но ше нию к гам ма3ка ме ре, вну т ри вен но вво ди ли
дру гой пер фу зи он ный ра дио ак тив ный агент – те т ро -
фо с мин – Тс399м. По пер фу зи он но му изо б ра же нию
ми о кар да с те т ро фо с ми ном –Тс399м об во ди ли об -
ласть ле во го же лу доч ка, и по лу чен ный кон тур на кла -
ды ва ли на изо б ра же ние МСК, ме чен ных тал ли -
ем3201. Та ким об ра зом, ис поль зуя ме тод двой ной
мет ки, мы оце ни ва ли точ ное ме с то по ло же ние вве -
ден ных МСК. 

Для оцен ки об ще го из ме не ния пер фу зии ми о кар да
при об ра бот ке ре зуль та тов ста ти че с ко го изо б ра же ния
ми о кар да, кро ме стан дарт ной оцен ки рас пре де ле ния
пер фу зии по 10 сег мен там, в каж дом изо б ра же нии
рас счи ты ва ли ве ли чи ну за хва та ми о кар дом те т ро фо с -
ми на –Тс 99м (в % от вве ден ной до зы). Этот по ка за -
тель слу жил ана ло гом ми о кар ди аль ной фрак ции сер -
деч но го вы бро са и от ра жал в про цен тах до лю сер деч -
но го вы бро са, при хо дя щу ю ся на весь ми о кард.

Таб ли ца 3 
Дли тель ность куль ти ви ро ва ния и спо со бы вве де ния МСК

Па ци ен ты 1 2 3 4 5 6 7 * 8

Да та за бо ра кле ток 18.01.03 24.01.03 21.02.03 13.03.03 27.03.03 4.04.03 4.04.03 4.04.03

Срок куль ти ва ции, в сут ках 61 55 5 7 6 5 12 4

Да та вве де ния кле ток 20.03.03 20.03.03 26.02.03 20.03.03 02.04.03 09.04.03 16.04.03 8.04.03

Ме тод вве де ния Ин тра ко� Ин тра му � Ин тра ко� Ин тра ко� Ин тра ко� Ин тра ко� Ин тра му � Ин тра ко �
ро нар ное раль ное ро нар ное ро нар ное ро нар ное ро нар ное раль ное * ро нар ное

Ко ли че ст во кле ток, млн. 125 52 63 583 400 160 30 300

При ме ча ние: * ин тра му раль ное вве де ние МСК в об ласть пост ин фаркт но го кар дио ск ле ро за во вре мя опе ра ции: аор то�ко ро -
нар ное шун ти ро ва ние пе ред ней меж же лу доч ко вой вет ви, вет ви ту по го края и пра вой ко ро нар ной ар те рии в со че та нии с пла с -
ти кой ми т раль но го кла па на.
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Для раз дель ной оцен ки рас пре де ле ния пер фу зии в ми -
о кар де в си с то лу и ди а сто лу, вы пол ня ли син хро ни зи -
ро ван ную с ЭКГ ре ги с т ра цию изо б ра же ний пер фу зии
ми о кар да с фор ми ро ва ни ем в ре пре зен та тив ном цик -
ле 16 изо б ра же ний. За тем, с по мо щью ана ли за Фу рье,
бы ли сфор ми ро ва ны па ра ме т ри че с кие изо б ра же ния
амп ли ту ды со кра ще ния, удар но го объ е ма, па ра док -
саль но го дви же ния стен ки и фа зо во го изо б ра же ния
на ча ла из гна ния. При ре ги о наль ной оцен ке этих изо -
б ра же ний по 10 сег мен там оце ни ва ли рас пре де ле ние
пер фу зии в ми о кар де в си с то лу и ди а сто лу раз дель но. 

Ре зуль та ты
Иден ти фи ка ция МСК, вве ден ных в ми о кард.
Изу че ние те ра пев ти че с ких эф фек тов МСК на

функ цию серд ца тре бо ва ло, преж де все го, оп ре де ле -
ния их ме с то на хож де ния по сле ин тра ко ро нар но го и
ин тра ми о кар ди аль но го вве де ния МСК. Ес ли по сле
ин тра му раль но го вве де ния МСК в пост ин фаркт ную
зо ну кар дио ск ле ро за ло гич но бы ло пред по ло жить,
что вве ден ные ство ло вые клет ки бу дут на хо дить ся в
об ла с ти инъ ек ции, то где ока жут ся МСК по сле ин -
тра ко ро нар но го вве де ния — сле до ва ло ус та но вить.
Для ре ше ния это го во про са был вы бран бе зо пас ный
ме тод сцин ти гра фи че с кой ди а гно с ти ки, ос но ван ный
на по сле до ва тель ном при ме не нии двух ра дио изо топ -
ных ме ток: Тал лия3201 для МСК в куль ту ре и те т ро -
фо с ми на –Тс3 99м для вну т ри вен но го вве де ния боль -
но му. Ис сле до ва ние бы ло про ве де но на 33х боль ных:
у 23х боль ных — с ин тра ко ро нар ным вве де ни ем МСК
и у 1 боль но го — с ин тра му раль ным вве де ни ем кле ток

в зо ну пост ин фаркт но го руб ца. Ре зуль та ты ра дио изо -
топ ных ис сле до ва ний пред став ле ны на рис. 2 а и б. 

Из ри сун ков вид но, что, как при ин тра му раль ном,
так и при ин тра ко ро нар ном вве де нии, МСК ос та ют -
ся в зо не вве де ния.

Важ но, что МСК по сле ин тра ко ро нар но го вве де -
ния ос та лись в бас сей не вве де ния, не смо т ря на то,
что это был бас сейн пе ре не сен но го ин фарк та. На -
коп ле ние пре па ра та в зад ней стен ке – ми о кар де, нор -
маль но пер фу зи ру е мом пра вой ко ро нар ной ар те ри ей,
не от ме че но.

Всем боль ным в пер вые сут ки по сле транс план та -
ции МСК бы ло вы пол не но Хол те ров ское мо ни то ри -
ро ва ние ЭКГ с це лью ди а гно с ти ки воз мож ных на ру -
ше ний рит ма. Из вось ми боль ных толь ко у од но го
бы ли за ре ги с т ри ро ва ны на ру ше ния рит ма: ча с тая же -
лу доч ко вая экс тра си с то лия с дву мя ко рот ки ми про -
беж ка ми же лу доч ко вой та хи кар дии. При по втор ном
Хол те ров ском мо ни то ри ро ва нии ЭКГ на ру ше ний
рит ма у это го боль но го не бы ло вы яв ле но.

Из ме не ние пер фу зии и со кра ти тель ной функ ции ми -
о кар да че рез 1 ме сяц по сле транс план та ции МСК.

Че рез один ме сяц по сле транс план та ции МСК
бы ло об сле до ва но че ты ре па ци ен та: трое по сле ин -
тра ко ро нар но го вве де ния МСК (па ци ен ты 1, 3, 4) и
один боль ной — по сле ин тра му раль но го вве де ния
диф фе рен ци ро ван ных МСК в ви де кар дио ми о ци то -
по доб ных кле ток (па ци ент 2) с дли тель ным сро ком
куль ти ва ции (55 су ток), в зо ну пост ин фаркт но го
кар дио ск ле ро за. Свод ные дан ные из ме не ния пер фу -

Рис. 2. Вы яв ле ние ме с то на хож де ния МСК по сле их вве де ния
в ми о кард. 

Сцин ти грам мы па ци ен тов 2 и 4; см. табл.1�5. 1� изо б ра же ние
МСК, ме чен ных тал ли ем �201 в куль ту ре; 2�уточ нен ная ди а -
гно с ти ка ме с то на хож де ния МСК по сле на ло же ния сцин ти гра -
фи че с ко го изо б ра же ния ле во го же лу доч ка, по лу чен но го с по -
мо щью те т ро фо с ми на�Тс�99м; а — вве де ние МСК ин тра ко ро -
нар но в сред ний сег мент ПМЖВ ЛКА, МСК иден ти фи ци ру ют -
ся в об ла с ти вер хуш ки ле во го же лу доч ка, (па ци ент 4); б – вве -
де ние МСК ин тра му раль но, в зо ну пост ин фаркт но го фи б ро за,
(па ци ент 2).

Рис. 3. Ко ли че ст вен ная оцен ка ре ги о наль ных из ме не ний
пер фу зии по стан дарт ным про ек ци ям ста ти че с кой сцин ти -
гра фии ми о кар да с те т ро фо с ми ном�Тс�99м у боль но го
ИКМП (па ци ент 3; см. табл.1�5) до и че рез 1 мес. по сле вве -
де ния МСК в ПМЖВ ЛКА. 

а�пер фу зия ми о кар да до вве де ния МСК; б�че рез один ме сяц
по сле вве де ния МСК; в�ис ход ные дан ные пер фу зии ми о кар -
да в % по сег мен там ле во го же лу доч ка; г�дан ные пер фу зии
ми о кар да ле во го же лу доч ка по сег мен там в % че рез ме сяц
по сле ин тра ко ро нар но го вве де ния МСК. Стрел ка ми ука за ны
сег мен ты с при ро с том пер фу зии ми о кар да бо лее чем на 5%.

Изображения стволовых клеток меченных
таллием 201 после их введения в миокард

а. Введение в среднюю
треть ПМЖВ ЛКА

б. Множественные
инъекции в

фиброзно�измененный
миокард

Фронтальная

До После ПослеДо

Левая косая1

2

Левая боковая

а б в г
Контуры наложены с изображений миокарда с террофосмином

Тс�99м, выполненных вслед за введением стволовых клеток
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зии, раз ме ров и со кра ти тель ной функ ции ми о кар да
пред став ле ны в табл. 4. Из таб ли цы вид но, что ко ли -
че ст вен ные по ка за те ли ис ход но го со сто я ния пер фу -
зии и функ ции ле во го же лу доч ка у об сле до ван ных
на ми боль ных сви де тель ст ву ют о раз лич ной тя же с ти
кли ни че с ко го со сто я ния и о воз мож но с ти раз лич -
ной ре ак ции этих боль ных на вве ден ные МСК. Из
таб ли цы вид но так же, что в от вет на вве де ние МСК
каж дый боль ной от ре а ги ро вал зна чи мым по ло жи -
тель ным из ме не ни ем не сколь ких ана ли зи ру е мых
по ка за те лей: 13й боль ной — из ме не ни ем 23х; 23й –
53и; 33й – 23х; 43й — 33х па ра ме т ров. По ло жи тель -
ная тен ден ция сред не го при ро с та (∆) в из ме не нии
та ких по ка за те лей, как ко неч но3ди а сто ли че с кий
объ ем ле во го же лу доч ка, ско рость на пол не ния ЛЖ,
со от но ше ние пер фу зии лег кие/ми о кард и ко ли че ст -
во пер фу зи ру е мых сег мен тов, рас сма т ри ва лось на ми
как знак по ло жи тель но го воз дей ст вия МСК на пер -

фу зию и со кра ти тель ные свой ст ва ми о кар да ис сле -
ду е мых боль ных. 

На рис. 3 пред став ле ны сцин ти грам мы боль но го
ИКМП (па ци ент 3; см. табл.135) по сле ин тра ко ро нар -
но го вве де ния ство ло вых кле ток в про кси маль ные от -
де лы ПМЖВ ЛКА. 

При ко ли че ст вен ной оцен ке ста ти че с ких пер фу -
зи он ных сцин ти грамм ми о кар да в 3 стан дарт ных
про ек ци ях по сле вве де ния МСК в про кси маль ные
от де лы ПМЖВ ЛКА от ме че но уве ли че ние пер фу зии
ба заль ных от де лов и пе ред не пе ре го ро доч ной стен ки
– об ла с ти вве де ния ство ло вых кле ток (рис. 3). При
ко ли че ст вен ной оцен ке из ме не ний об щей пер фу зии
ми о кар да все го ле во го же лу доч ка серд ца от ме че но
уве ли че ние ми о кар ди аль ной фрак ции сер деч но го
вы бро са с 3,3% до 3,85%. При оцен ке пер фу зи он ных
сцин ти грамм и в си с то лу, и в ди а сто лу в ле вой пе ред -
ней ко сой про ек ции 45о ус та нов ле но уве ли че ние пер -
фу зии сво бод ной стен ки ПЖ, при оцен ке амп ли туд -
ных изо б ра же ний от ме чен рост ре ги о наль ной ки не -
ма ти ки сво бод ной стен ки ПЖ (рис. 4), что, по на шим
дан ным, от ра жа ет у боль ных ИКМП сни же ние дав ле -
ния в ле гоч ной ар те рии и ко неч но3ди а сто ли че с ко го
дав ле ния в ле вом же лу доч ке [3].

При ме ча тель но, что на ЭКГ, вы пол нен ных с ин тер -
ва лом 3 и 7 дней в срок че рез один ме сяц по сле транс -
план та ции МСК у это го боль но го, в срав не нии с ис -
ход ной ЭКГ, не ре ги с т ри ру ет ся пол ная бло ка да ле вой
нож ки пуч ка Ги са, что бы ло так же под тверж де но и хол -
те ров ским мо ни то ри ро ва ни ем ЭКГ. 

Осо бый ин те рес для оцен ки вли я ния транс план та -
ции МСК на ми о кард пред став ля ет боль ной З., 46 лет,
ис то рия бо лез ни № 108/2003, с ди а гно зом: ИБС, ате ро -
ск ле ро ти че с кий и пост ин фаркт ный кар дио ск ле роз.
Пол ная бло ка да ле вой нож ки пуч ка Ги са. Без бо ле вая
ише мия. НК 2Б ст., ИКМП, (па ци ент 2; cм. табл. 135),

Рис. 4. Син х ри ни зи ро ван ная с ЭКГ пер фу зи он ная сцин ти -
гра фия боль но го ИКМП (па ци ент 3; см. табл.1�5): а�до вве -
де ния МСК; б�че рез ме сяц по сле ин тра ко ро нар но го вве де -
ния МСК. Стрел ка ми ука за на сво бод ная стен ка пра во го же -
лу доч ка.

Таб ли ца 4
Из ме не ния (Д) пер фу зии, раз ме ров и со кра ти тель ной функ ции ми о кар да ЛЖ че рез 1 ме сяц 

по сле транс план та ции МСК (по ре зуль та там ра дио изо топ ных ис сле до ва ний)

Па ци ен ты ФВ ЛЖ % КДО ЛЖ мл Ско рость Лег кие/ми о кард МФСВ % Перф сегм.
на пол не ния (n=30) 
(∆V/∆t)

до 1 мес до 1 мес до 1 мес до 1 мес до 1 мес

1 33 34 246 182 402 335 ,62 ,54 2,3 1,75 0

+1 � 64 �67 �0,08 �0,55

2 31 40 318 295 270 350 ,63 ,59 1,5 1,88 +2

+9 �23 +80 �0,04 +0,38

3 13 12 346 347 551 835 ,64 ,63 3,3 3,85 +10

�1 +1 +224 �0,01 +0,55

4 63 62 122 110 445 481 ,47 ,40 2,3 1,66 +14

�1 �12 +36 �0,07 �0,64

Сред. знач. + 2 % �24,5 мл +82 �0,05 �0,08 +6,5
из менен. ∆

При ме ча ние: ФВ ЛЖ – фрак ция вы бро са ле во го же лу доч ка, КДО – ко неч но�ди а сто ли че с кий объ ем ; МФСВ – ми о кар ди аль -
ная фрак ция сер деч но го вы бро са. Шриф том вы де ле но зна чи мое из ме не ние по ка за те ля.

a б

Систола

Диастола
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ко то ро му МСК вво ди лись ин тра му раль но, в зо ну пост -
ин фаркт но го кар дио ск ле ро за. Это му боль но му, по ми -
мо транс план та ции МСК, не вы пол ня лось ни ка ких
дру гих вме ша тельств, по это му все из ме не ния его кли -
ни че с ко го со сто я ния, об щей и ло каль ной функ ции ми -
о кар да мож но счи тать ре зуль та том транс план та ции
МСК. 

До транс план та ции МСК этот боль ной ИКМП на -
хо дил ся на те ра пии, вклю ча ю щей в се бя фу ро се мид в
до зе 20 мг два ра за в не де лю, а так же ве ро ш пи рон,
β3бло ка то ры и ин ги би то ры АПФ. 24 ян ва ря с по мо -
щью пунк ции греб ня под вздош ной ко с ти у боль но го
взят ко ст ный мозг в ко ли че ст ве 250 мл; 20 мар та 2003 г.,
т.е. че рез 55 су ток куль ти ви ро ва ния, МСК бы ли ин тра -
му раль но вве де ны боль но му (про то кол опе ра ции №
44). Че рез не де лю по сле транс план та ции МСК от ме на
фу ро се ми да, под кон тро лем дав ле ния в пра вом пред -
сер дии, не при ве ла к по яв ле нию оте ков, как это про ис -
хо ди ло в до опе ра ци он ном пе ри о де. По дан ным ЭхоКГ
уже че рез 10 дней по сле транс план та ции МСК от ме ча -
лось уве ли че ние ФИ ЛЖ с 30 до 40%. При ко ли че ст -
вен ной оцен ке ста ти че с ких пер фу зи он ных сцин ти -
грамм ми о кар да в 3 стан дарт ных про ек ци ях че рез 1 ме -
сяц по сле транс план та ции МСК от ме че но уве ли че ние
пер фу зии пе ред не пе ре го ро доч ной и зад не бо ко вой сте -
нок – об ла с ти вве де ния ство ло вых кле ток. Так же ус та -
нов ле но уве ли че ние ми о кар ди аль ной фрак ции сер деч -
но го вы бро са с 1,5% до 1,88%. Вме с те с тем, от ме чая
вы ра жен ное пе ре рас пре де ле ние пер фу зии на изо б ра -
же ни ях ми о кар да, уве ли че ние ко ли че ст ва нор маль но
пер фу зи ру е мых сег мен тов мы не от ме ти ли. При оцен -
ке пер фу зи он ных сцин ти грамм в ле вой бо ко вой про ек -
ции и в си с то лу, и в ди а сто лу по ка за но уве ли че ние пер -
фу зии в пе ред не3пе ре го ро доч ной стен ке.

При оцен ке пер фу зи он ных сцин ти грамм в ле вой
ко сой про ек ции 450 по ка за но уве ли че ние пер фу зии
бо ко вой стен ки ЛЖ и МЖП и в си с то лу, и в ди а сто лу,
при оцен ке амп ли туд ных изо б ра же ний от ме чен рост
ре ги о наль ной ки не ма ти ки сво бод ной стен ки ЛЖ. Так -
же от ме че но зна чи тель ное умень ше ние раз ме ров по ло -
с ти ЛЖ по длин ной (с 8,5 см до 6,5 см) и ко рот кой (с 6,0
до 4,5 см)  осям, рис. 5.

На сцин ти грам мах от чет ли во вид но умень ше ние

раз ме ров по ло с ти ЛЖ и уве ли че ние пер фу зии ниж -
нее3бо ко вой стен ки в об ла с ти пост ин фаркт но го руб ца. 

22 ап ре ля 2003г. боль ной З. вы пи сан из кли ни ки с
улуч ше ни ем со сто я ния (см. табл. 4 и 5). 

Из ме не ние кли ни че с ко го со сто я ния па ци ен тов че рез
один ме сяц по сле транс план та ции МСК.

Оцен ка функ ци о наль но го со сто я ния па ци ен тов по
клас си фи ка ции NYHA вы яви ла тен ден цию к сни же -
нию функ ци о наль но го клас са СН у боль ных, пе ре нес -
ших транс план та цию ство ло вых кле ток. Ана ло гич ные
ре зуль та ты бы ли по лу че ны при изу че нии ин дек са ак -
тив но с ти (ин дек са DASI) [20]. По дан ным объ ек тив но -
го 63ми нут но го те с та то ле рант ность к фи зи че с кой на -
груз ке воз ра с та ла (уве ли чи лось рас сто я ние, про хо ди -
мое па ци ен та ми за 6 ми нут), табл. 5. 

От ме че но так же зна чи тель ное улуч ше ние пси хо -
ло ги че с ко го со сто я ния па ци ен тов, осо бен но боль -
ных, на хо дя щих ся в ли с те ожи да ния транс план та ции
серд ца.

Об суж де ние 
Важ ным ре зуль та том дан но го ис сле до ва ния яв ля ет -

ся кон ста та ция то го фак та, что МСК, вве ден ные ин -
тра ко ро нар но, ос та ют ся в бас сей не ко ро нар ной ар те -
рии, че рез ко то рую осу ще ств ля лось их вве де ние: вне

Рис. 5. Из ме не ние раз ме ров ЛЖ и ре ги о нар ной пер фу зии
ми о кар да ЛЖ боль но го ИКМП (па ци ент 2; cм. табл. 1�5): а�
изо б ра же ние ме чен ных Тал ли ем �201 МСК че рез 6,5 ча сов
по сле ин тра му раль но го вве де ния в об ласть пост ин фаркт но -
го кар дио сле ро за; б �ампли туд ное изо б ра же ние ми о кар да
ЛЖ до вве де ния МСК; в �амп ли туд ное изо б ра же ние ми о кар -
да ЛЖ че рез 1 ме сяц по сле вве де ния МСК. Стрел ка ми ука за -
на зо на улуч ше ния ло каль ной кон трак тиль но с ти ле во го же -
лу доч ка, со от вет ст ву ю щая об ла с ти вве де ния МСК.

Таб ли ца 5
Из ме не ние по ка за те лей ком плекс ной кли ни че с кой оцен ки со сто я ния боль ных че рез 1 ме сяц 

по сле транс план та ции МСК

Па ци ен ты: 1 2 3 4 Сред нее зна че ние

Вре мя ис сле до ва ния До 1 мес До 1 мес До 1 мес До 1 мес До 1 мес

ФК NYHA III�IV II�III III�IV II�III III�IV II�III II I�0 2,3 1,5

Ин декс DASI 15,2 23,5 36,7 44,7 7,2 18,95 39,9 50,7 24,7 34,5

6�ми нут ный тест 30м 425 400 450 200 300 500м Бо лее � �
550м

Ин декс MLHFQ 12 4 9 6 19 6 3 0 10,75 4

При ме ча ние: ин декс DASI – бо лее вы со кие по ка за те ли со от вет ст ву ют бо лее вы со кой фи зи че с кой ак тив но с ти; ин декс MLHFQ
– бо лее вы со кие по ка за те ли со от вет ст ву ют ме нее вы со ко му ка че ст ву жиз ни.

a б в
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этой зо ны оча го во го на коп ле ния ин ди ка то ра не бы ло
об на ру же но, а бас сейн на коп ле ния кле ток со от вет ст -
во вал об ла с ти пе ре не сен но го ин фарк та ми о кар да. 

Для всех 43х боль ных, на блю дав ших ся на ми в те че -
ние 1 ме ся ца по сле транс план та ции МСК, ус та нов ле на
по ло жи тель ная тен ден ция из ме не ния по ка за те лей
кли ни че с ко го со сто я ния, как обь ек тив ных, так и субъ -
ек тив ных (табл. 5).

При сцин ти гра фи че с ких ис сле до ва ни ях уже че рез 3
не де ли у всех боль ных бы ло от ме че но уве ли че ние пер -
фу зии ре ги о нов пе ри ин фаркт ной зо ны ми о кар да. Кро -
ме это го, на ми бы ло от ме че но вос ста нов ле ние ре ги о -
наль ной ки не ти ки в этих зо нах, а так же пер фу зии и
функ ции сво бод ной стен ки пра во го же лу доч ка. Од на -
ко, по лу чен ные ре зуль та ты не бы ли в оди на ко вой сте -
пе ни вы ра жен ны ми у раз ных боль ных (табл. 135). 

Во3пер вых, от чет ли вый рост фрак ции вы бро са ЛЖ
был от ме чен на ми лишь у од но го па ци ен та (па ци ент 2;
cм. табл. 135), ко то ро му бы ла вы пол не на транс план та -
ция диф фе рен ци ро ван ных МСК (срок куль ти ва ции —
55 су ток) ау то ло гич но го ко ст но го моз га ин тра му раль -
но, в зо ну пост ин фаркт но го кар дио ск ле ро за. Умень ше -
ние раз ме ров по ло с ти ЛЖ бы ло от ме че но у 3 из 4 па ци -
ен тов; уве ли че ние ско ро сти на пол не ния ЛЖ3 у двух
боль ных; сни же ние со от но ше ния пер фу зии лег -
кие/ми о кард – у 43х боль ных. Важ но под черк нуть, что
этот по ка за тель уже дав но ис поль зу ет ся ра дио ло га ми,
ра бо та ю щи ми в об ла с ти ядер ной кар дио ло гии, для
про гно за ле во же лу доч ко вой не до ста точ но с ти, осо бен -
но при ише ми че с кой бо лез ни серд ца. Сни же ние пер -
фу зи он но го со от но ше ния лег кие/ми о кард в пер вую
оче редь сви де тель ст ву ет об уве ли че нии ем ко с ти ко ро -
нар но го рус ла, по срав не нию с объ е мом со су ди с то го
рус ла лег ких, и по это му сни же ние это го по ка за те ля у
боль ных по сле вве де ния МСК мы рас сма т ри ва ем как
знак по ло жи тель но го воз дей ст вия МСК на ми о кард. 

Дру гой по ка за тель об щей пер фу зии серд ца – ко ли -
че ст во экс тра ги ро ван но го ми о кар дом пер фу зи он но го
ин ди ка то ра в % от вве ден ной до зы – ми о кар ди аль ная
фрак ция сер деч но го вы бро са (МФСВ) ис поль зу ет ся
ре же, од на ко мы об ла да ем зна чи тель ным опы том его
ис поль зо ва ния. Уве ли че ние МФСВ по сле вве де ния
ство ло вых кле ток по ка зы ва ет, на сколь ко уве ли чи лась
ем кость ко ро нар но го рус ла по от но ше нию ко все му
сер деч но му вы бро су. Этот по ка за тель зна чи мо воз рос у
па ци ен тов 2 и 3, тог да как у боль ных 1 и 4 он зна чи тель -
но сни зил ся. 

Из ве ст но, что ло каль ные на ру ше ния пер фу зии и
функ ции ми о кар да яв ля ют ся на и бо лее ти пич ны ми
про яв ле ни я ми ише ми че с кой бо лез ни серд ца. Од на ко,
эти на ру ше ния ге те ро ген ны, а ме то ды их оцен ки по ст -
ро е ны на срав не нии зон с мак си маль ной и ми ни маль -
ной ве ли чи ной изу ча е мо го по ка за те ля. В на шем ис сле -
до ва нии зна чи мое уве ли че ние пер фу зии сег мен тов ми -
о кар да ЛЖ (ви зу аль но мы от ме ти ли рост ре ги о наль ной

пер фу зии у всех 4 боль ных) мы от ме ти ли толь ко у 2
боль ных (па ци ен ты 3 и 4, см. табл. 135), ко то рым вво -
ди ли МСК по сле ко рот ко го сро ка куль ти ва ции, т.е.
вво ди ли сме шан ную куль ту ру кле ток ми э ло ид но го и
стро маль но го ря дов. У двух дру гих па ци ен тов, ко то рым
вво ди ли пред диф фе рен ци ро ван ные МСК в ви де кар -
дио ми о ци то по доб ных кле ток (па ци ен ты 1 и 2, см.
табл.135), зна чи мых из ме не ний ре ги о наль ной пер фу -
зии мы не от ме ти ли. Мы по ла га ем, что улуч ше ние ко -
ро нар ной пер фу зии ми о кар да у боль ных ИМКП по сле
ин тра ко ро нар но го вве де ния МСК мо жет быть свя за но
со сти му ля ци ей ан ги о ге не за, след ст ви ем ко то рой яви -
лось уве ли че ние ре ги о наль ной ки не ма ти ки сво бод ной
стен ки ПЖ и улуч ше ние ди а сто ли че с ких по ка за те лей
ле во го же лу доч ка — та ких, как мак си маль ная ско рость
на пол не ния ЛЖ, КДО ЛЖ, и КДД ЛЖ [3].

Зна чи тель ное по вы ше ние ФИ ЛЖ с от чет ли вым ло -
каль ным улуч ше ни ем кон трак тиль но с ти ми о кар да в
об ла с ти пост ин фаркт но го кар дио ск ле ро за по сле ин -
тра му раль но го вве де ния МСК в эту об ласть (па ци ент 2,
см. табл. 135) все ля ет на деж ду на ус пех ле че ния боль -
ных ИКМП пу тем со че та ния ин тра му раль но го вве де -
ния МСК с хи рур ги че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар -
да, а так же в ком би на ции с дру ги ми ме то да ми хи рур ги -
че с ко го ле че ния ХСН [12, 15, 18]. 

По лу чен ные ре зуль та ты поз во ля ют пред ло жить
транс план та цию ау то ло гич ных МСК ко ст но го моз га
как би о ло ги че с кий мост к транс план та ции серд ца —
на при мер, у боль ных, вклю чен ных в лист ожи да ния
ТС. Го во рить о вли я нии транс план та ции МСК на апоп -
тоз кар дио ми о ци тов че ло ве ка на ос но ва нии по лу чен -
ных ре зуль та тов по ка ра но, но хо чет ся ве рить, что бли -
жай шие ис сле до ва ния про льют свет и на этот ас пект
вли я ния МСК на те че ние и про гноз ХСН.

Бе зус лов но, из ло жен ные в на сто я щей ста тье ре -
зуль та ты мож но на звать по ка пред ва ри тель ны ми, они
тре бу ют об суж де ния, даль ней ше го на коп ле ния и изу -
че ния, но они все ля ют оп ти мизм и по это му ис сле до ва -
ние вли я ния транс план ти ро ван ных МСК на функ цию
серд ца у боль ных ХСН долж но быть про дол же но. Вме -
с те с тем, не смо т ря на не боль шой объ ем тща тель но вы -
пол нен ных на блю де ний, они со от вет ст ву ют “пи лот но -
му” ха рак те ру ис сле до ва тель ских ра бот, на зна че ние ко -
то рых — ука зать на но вые пер спек тив ные на прав ле ния
в те ра пии ИБС.

За клю че ние 
Транс план та ция МСК яв ля ет ся бе зо пас ным и эф -

фек тив ным ме то дом ле че ния и мо жет ис поль зо вать ся
как вспо мо га тель ный ме тод ле че ния, на при мер, у
боль ных, ожи да ю щих транс план та цию серд ца, и/или
как под го тов ка боль но го с ХСН к ре кон ст рук тив ной
опе ра ции на соб ст вен ном серд це, а так же как спо соб
за ме ще ния пост ин фаркт но го фи б роз но го по ля жиз не -
спо соб ны ми кар дио ми о ци то по доб ны ми клет ка ми. 
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Не ме нее пер спек тив ным яв ля ет ся на прав ле ние ин -
тра ко ро нар но го вве де ния МСК в со че та нии с ан ги о -
пла с ти кой ин фаркт3за ви си мой ар те рии в пер вые ча сы
по сле раз ви тия ос т ро го ин фарк та ми о кар да для ог ра -
ни че ния зо ны ин фарк та, апоп то ти че с ко го по вреж де -
ния ми о кар да и по сле ду ю ще го за ме ще ния по гиб ших
кар дио ми о ци тов [15]. 

По сколь ку ство ло вые клет ки ко ст но го моз га мо гут
быть по лу че ны в до ста точ ном ко ли че ст ве пу тем по -

втор ной ас пи ра ции ко ст но го моз га, а их ко ли че ст во
воз мож но уве ли чи вать in vitro и при этом не тре бу ет ся
им му но су прес сии по сле их транс план та ции,  дан ный
под ход к ле че нию хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ -
но с ти име ет боль шие пер спек ти вы для кли ни че с ко го
ис поль зо ва ния. Но, не смо т ря на то, что транс план та -
ция МСК су лит боль шие обе ща ния, ее бу ду щее це ли -
ком за ви сит от про ве де ния на деж но кон тро ли ру е мых,
ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ний. 
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Литература 

Abstract
The previouse experimental studies revealed that mezenchimal bone marrow stem cells (MSC) have the ability of differenti-

ating into cardiomiocytes in vitro and in vivo inducting angiogenesis and restoring the impared myocardial function. At that, the
cell technology capacities in clinical cardiology remain unstudied. 

Starting from January 2003 8 patients suffering from heart failure underwent the transplantation of autological MSC with dif-
ferent stages of cultivation: MSC was administered intracoronary to 6 and intramuraly to the post<infarction cardiosclerosis zone. 

In three cases the MSC were marked with thallium<201directly before transplantation in order to define the location of MSC
during the hours after transplantation.  The results of radionuclide scintigraphy demonstrated that in 1,5 hours after intracoro-
nary administration and in 6,5 hours after intramyocardial injection MSC remain in the zone of administration. 
In 1 month after the transplantation the improvement of regional perfusion and diastolic function was observed in old patients.
Significant growth of functional ischemia of the left ventricle from 31 to 40% was observed in patient suffering from ИКМП
after intramural administration of MSC. In 1 month after MSC transplantation quality of life and phisical stress tolerance
improvement was observed. Intracoronary  administered MSC remain in coronary artery, through which MSC was adminis-
tered. Intracoronary and intramural administration of MSC improves functional indices of retractive myocardial function,
increases physical stress tolerance and life quality of patients suffering from chronic heart failure.

Keywords: cell transplantation, mezenchimal stem cells, autologic bone marrow, rehabilitation of myocardial function.
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На ру ше ние ге мо ста за и ре о ло ги че с ких свойств
кро ви яв ля ют ся важ ней ши ми фак то ра ми воз ник но -
ве ния и про грес си ро ва ния ише ми че с кой бо лез ни
серд ца (ИБС) [1, 2]. По это му ле кар ст вен ные сред ст -
ва, вли я ю щие на эти фак то ры, ши ро ко при ме ня ют ся
в кли ни че с кой прак ти ке. Од на ко име ет ся ряд ас пек -
тов от ри ца тель но го дей ст вия ан ти аг ре ган тов, в ча ст -
но с ти, ал лер ги че с кие, ток си че с кие, ге мор ра ги че с -
кие и же лу доч но3ки шеч ные. В свя зи с этим, оп ре де -
лен ный ин те рес пред став ля ют дан ные о по ло жи тель -
ном вли я нии ан та го ни с тов каль ция и β3ад ре ноб ло -
ка то ров на си с те му ге мо ста за у не ко то рых групп
боль ных ИБС.

В дан ном ис сле до ва нии бы ли по став ле ны две це ли: 
1. Вы де лить с по мо щью тест3си с те мы «in vitro»

груп пы боль ных ИБС, у ко то рых про ис хо ди ло сни же -
ние аг ре га ци он ной спо соб но с ти тром бо ци тов на вве -
де ние ан та го ни с тов каль ция и β3ад ре ноб ло ка то ров [5];

2. Изу чить вли я ние ан та го ни с тов каль ция и β3ад ре -
ноб ло ка то ров на функ цию тром бо ци тов и ре о ло ги че с -
кие свой ст ва кро ви в вы де лен ных груп пах боль ных.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об сле до ва но 45 муж чин со ста биль ной сте но кар ди -

ей на пря же ния II3III функ ци о наль ных клас сов, сред -
ний воз раст ко то рых со ста вил 56,2±8,4 лет, у ко то рых
по сле пред ва ри тель но го ис сле до ва ния плаз мы кро ви
бы ло вы яв ле но уве ли че ние аг ре га ции тром бо ци тов.

Ди а гноз ста вил ся на ос но ва нии кли ни че с кой кар -
ти ны, ла бо ра тор ных дан ных, спи ро ве ло эр го ме т ри че с -
ко го и уль т ра зву ко во го ис сле до ва ний серд ца. Боль ные
с за бо ле ва ни я ми пе че ни, по чек, лег ких, же лу доч но3ки -
шеч но го трак та, эн до крин ной па то ло ги ей, на ру ше ни я -
ми рит ма серд ца и не до ста точ но с тью кро во об ра ще ния
из ис сле до ва ния бы ли ис клю че ны. 

Ис сле до ва ние функ ци о наль ной ак тив но с ти тром -
бо ци тов осу ще ств ля лось фо то ме т ри че с ким ме то дом по
Born [6] с гра фи че с кой за пи сью про цес са аг ре га ции по
O’Brien (1962) в мо ди фи ка ции В.А. Лю со ва [3], ко то рое
лег ло в ос но ву ме то да тест3си с те ма “in vitro” с пред ва -
ри тель ным вне се ни ем в каж дую кю ве ту (про бир ку) от -
дель но ис сле ду е мо го ан ти ан ги наль но го или ан ти аг ре -
гант но го пре па ра та, что бы вно си мый объ ем не пре вы -
шал 10 мкл. Ко неч ная кон цен т ра ция в бо га той тром бо -
ци та ми плаз ме долж на со став лять для фи ноп ти на — 20

мкг/мл, для об зи да на — 1 мкг/мл. Аг ре га цию тром бо -
ци тов ре ги с т ри ру ют. За тем кон ста ти ру ют мак си маль -
ный про цент аг ре га ции в каж дом слу чае. На и бо лее эф -
фек тив ным счи та ет ся тот фарм пре па рат, ко то рый в на -
и боль шей сте пе ни умень ша ет аг ре га цию тром бо ци тов
“in vitro” по срав не нию с ис ход ной (с до бав ле ни ем
толь ко ад ре на ли на).

Ге ма то крит оп ре де лял ся при цен т ри фу ги ро ва нии
кро ви на спи раль ной цен т ри фу ге ЦУМ38 в те че ние 5
ми нут со ско ро стью 5000 обо ро тов в ми ну ту.

Вяз кость кро ви оп ре де ля ли на ро та ци он ном ви с ко -
зи ме т ре АКП32 при ско ро стях сдви га 200 с31 и 20 с31 по
об ще при ня той ме то ди ке, вяз кость плаз мы — при ско -
ро сти 100 с31.

Оп ре де ле ние кон цен т ра ции фи б ри но ге на осу ще -
ств ля лось по ме то ду Rampling [12].

Оп ре де ле ние фак то ров про тром би но во го ин дек са в
кро ви про во ди лось по ме то ду Кви ка.

Оп ре де ле ние со дер жа ния в плаз ме про дук тов де гра -
да ции фи б ри но ге на (Д3ди ме ра) (ПДФ) про во ди лось с
по мо щью им му но фер мент ной тест3си с те мы фир мы
“FGEN” (Ав ст ра лия).

Оп ре де ле ние со дер жа ния ан ти тром би на III (АТ III)
в плаз ме кро ви про во ди лось с по мо щью на бо ра фир мы
“Boerhinger” (Гер ма ния).

Со дер жа ние про те и на С в плаз ме кро ви оп ре де ля ли
с по мо щью на бо ра ре а ген тов “Eliza3protein С”
(“Boerhinger”, Гер ма ния).

Оп ре де ле ние ча с тич но го тром бо пла с ти но во го вре -
ме ни в плаз ме кро ви и тром би но во го вре ме ни про во -
ди лось с по мо щью стан дарт ных на бо ров ре а ген тов
фир мы “Boerhinger” (Гер ма ния).

Со дер жа ние кон цен т ра ции β3тром бог ло бу ли на оп -
ре де ля лось с по мо щью ре а ген та “Elisa” — β−TG
“Boerhinger” (Гер ма ния).

IV фак тор тром бо ци тов (4 ФТ) оп ре де лял ся с по мо -
щью ре а ген та “Elisa” — 43FT“Boerhinger” (Гер ма ния).

Пер вая груп па (n=18) вклю ча ла в се бя боль ных со
ста биль ной сте но кар ди ей на пря же ния, по лу чав ших
бло ка тор каль ци е вых ка на лов изо птин в до зе 240 мг в
сут ки.

Вто рая груп па со сто я ла из па ци ен тов, на хо дя щих ся
на мо но те ра пии пре па ра том груп пы β3бло ка то ров —
ате но ло лом в до зе 100 мг в сут ки (n=18).

У де вя ти из 453ти боль ных бы ла вы яв ле на ре зи с -

ВЛИ ЯНИЕ  АН ТА ГО НИ С ТОВ  КАЛЬ ЦИЯ  И βzАД РЕ НОБ ЛО КА ТО РОВ 
НА  ФУНК ЦИЮ  ТРОМ БО ЦИ ТОВ  И  РЕ О ЛО ГИ ЧЕ С КИЕ  СВОЙ СТ ВА  КРО ВИ
БОЛЬ НЫХ  ИШЕ МИ ЧЕ С КОЙ  БО ЛЕЗ НЬЮ  СЕРД ЦА

Чер вя ко ва Г.А., Со бо ле ва В.Н.
Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет, ка фе д ра гос пи таль ной те ра пии №1

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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тент ность тром бо ци тов при вве де нии in vitro пре па ра -
тов. 

Кон троль ную груп пу со ста ви ли 15 че ло век, сред ний
воз раст ко то рых — 29,2±4,6 лет (табл. 1).

На блю де ние про во ди лось на про тя же нии все го вре -
ме ни при ме не ния мо но те ра пии в те че ние 30 дней.

Ана лиз по ка за те лей ге мо ста за и ре о ло ги че с ких
свойств кро ви про во дил ся при по ступ ле нии боль но го в
ста ци о нар до ле че ния и да лее — че рез сут ки по сле на -
ча то го ле че ния, на 103е, 203е и 303е сут ки с оцен кой
кли ни че с кой эф фек тив но с ти ле че ния.

Кли ни че с кая эф фек тив ность оце ни ва лась по из ме -
не нию ко ли че ст ва при сту пов сте но кар дии, при ме ня е -
мо го ни т ро гли це ри на, про дол жи тель но с ти пре бы ва -
ния боль но го в ста ци о на ре.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По ка за те ли ре о ло ги че с ких свойств кро ви и

тром бо ци тар но го ге мо ста за у боль ных со ста -
биль ной сте но кар ди ей на пря же ния и лиц кон -
троль ной груп пы пред став ле ны в табл. 1. 

Как вид но из таб ли цы, у боль ных ИБС вяз -
кость кро ви, оп ре де ля е мой при низ ких ско ро стях
сдви га, бы ла до сто вер но вы ше, чем у лиц кон -
троль ной груп пы. Од ним из фак то ров, оп ре де ля -
ю щих эти по ка за те ли, яв ля ет ся по вы шен ное со -
дер жа ние фи б ри но ге на в кро ви у этих боль ных. 

О по вы ше нии функ ци о наль ной ак тив но с ти
тром бо ци тов у боль ных ИБС сви де тель ст ву ют
до сто вер ное по вы ше ние аг ре га ции тром бо ци тов,
со дер жа ния β3тром бог ло бу ли на (β3ТГ) и IV фак -
то ра тром бо ци тов.

По ка за те ли аг ре га ции тром бо ци тов у боль ных
ИБС при при ме не нии тест3си с те мы ”in vitro” с
це лью под бо ра оп ти маль ной те ра пии по ка за ны в
табл. 2.

Как вид но из таб ли цы, у боль ных со ста биль -
ной сте но кар дией на пря же ния 1 груп пы мак си -
маль ное сни же ние аг ре га ции тром бо ци тов про -
ис хо ди ло на вве де ние в плаз му кро ви ”in vitro” 20
мкг/мл изо пти на, что яви лось кри те ри ем вы бо ра
пре па ра та. Для дан ной груп пы пре па ра том вы бо -

ра по тест3си с те ме явил ся изо птин, ко то рый был на -
зна чен в до зе 240 мг/сут ки.

Ана лиз дан ных, по лу чен ных при ис сле до ва нии ад -
ре на ли н3ин ду ци ро ван ной аг ре га ции тром бо ци тов в
кли ни ке, по ка зал, что у боль ных этой груп пы на фо не
ле че ния про ис хо ди ло до сто вер ное сни же ни е функ ци -
о наль ной ак тив но с ти тром бо ци тов, ко то рое под -
тверж да лось умень ше ни ем кон цен т ра ции 43ФТ и
β3ТГ в плаз ме кро ви. Так же умень ша лась вяз кость
плаз мы и цель ной кро ви, сни жа лась кон цен т ра ция
фи б ри но ге на. 

При на блю де нии за по ка за те ля ми ге мо ста за мак си -
маль ный по ло жи тель ный эф фект вли я ния на аг ре га -
цию тром бо ци тов до сти гал ся на 103е сут ки, что со от -
вет ст во ва ло дан ным те с ти ро ва ния дан но го пре па ра та,

и со хра нял ся в те че ние все го вре ме ни на блю де -
ния. У боль ных по ло жи тель ный кли ни че с кий
эф фект про яв лял ся в улуч ше нии са мо чув ст вия, а
в даль ней шем — и в уве ли че нии ре зи с тент но с ти
к на груз ке.

На ми бы ло за ре ги с т ри ро ва но сни же ние вяз -
ко с ти цель ной кро ви при ле че нии ан та го ни с та -
ми каль ция. 

О сни же нии IV фак то ра тром бо ци тов,
β3тром бог ло бу ли на и функ ци о наль ной ак тив -
но с ти тром бо ци тов под вли я ни ем ан та го ни с -
тов каль ция со об ща ют и дру гие ав то ры [2, 6, 7,
11, 14]. Также от ме че но улуч ше ние вяз ко те ку -
чих свойств кро ви при ле че нии ан та го ни с та ми

Таб ли ца 1
Из ме не ние ре о ло ги че с ких показателей крови и

тромбоцитарного гемостаза у больных со стабильной
стенокардией напряжения до лечения по сравнению с

контрольной группой

Показатели Контроль� Ис ход ные по ка� 
ная груп па за те ли боль ных ИБС 
(n=15) (n=45)

Вяз кость цель ной кро ви 
при ско ро сти 200с�1, сПз 4,96±0,05 5,18±0,16

Вяз кость цель ной кро ви 
при ско ро сти 20с�1, Спз 6,76±0,48 8,36±0,32**

Вяз кость плаз мы при 
ско ро сти 100, сПз 1,65±0,16 1,87±0,12**

Ге ма то крит % 36,47±1,07 37,75±0,98

Фи б ри но ген г/л 3,28±0,22 4,43±0,36*

Тром би но вое вре мя, с 17,7±1,0 18,2 ± 1,2

АЧТВ, с 35,7 ± 1,8 36,8 ± 1,5

Про тром би но вый ин декс,% 86,4 ±4,4 81,6 ±3,9

Аг ре га ция тром бо ци тов,% 22,5 ±4,8 43,1 ±14,5*

ПДФ < 200 <200

Бе та�тром бог ло бу лин, МЕ/мл 24,2 ±3,2 56,0 ±8,7*

IV PF, МЕ/мл 4,8 ±2,1 15,9 ±3,9*

AT III, % 90,4 ±5,4 120,4 ±10,9

Примечание: ста ти с ти че с кая до сто вер ность из ме не ния по ка за те -
лей по срав не нию с ис ход ны ми: * � p < 0,05;  ** � p <0,01.

Таб ли ца 2
По ка за те ли агрегации тромбоцитов у больных со стабильной

стенокардией напряжения при использовании 
тест — системы “in vitro”

Боль ные ИБС Ад ре на лин� Ан та го нист Бе та�бло ка тор
(n=45) ин ду ци ро ван ная каль ция +ад ре на лин

аг ре га ция(%) +ад ре на лин

1�я груп па (n=18) 43,2±8,2 22,7±4,1* 26,9±6,0

2�я груп па (n=18) 68,3±20,5 45,0±7,2 20,0±4,7*

3�я груп па (n=9) 70,6±19,4 46,3±8,1 36,4±7,2

Примечание: ста ти с ти че с кая до сто вер ность из ме не ния по ка за те -
лей аг ре га ции тром бо ци тов с до бав ле ни ем ле кар ст вен ных пре па ра -
тов по срав не нию с ад ре на ли н�ин ду ци ро ван ной ак тив но с тью тром -
бо ци тов:  * �p < 0,05.
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каль ция, что мож но объ яс нить с по зи ции вли я ния
этих пре па ра тов на фи б ри но лиз и, как след ст вие,
про ис хо дит сни же ние кон цен т ра ции фи б ри но ге на
вы со ко мо ле ку ляр ных де ри ва тов в плаз ме кро ви.
Так, в про цес се ле че ния ис ра ди пи ном бы ло вы яв ле -
но по вы ше ние ак тив но с ти фи б ри но ли ти че с кой ак -
тив но с ти кро ви, что, по мне нию ав то ров, свя за но с
по вы ше ни ем уров ня тка не во го ак ти ва то ра плаз ми -
но ге на [13].

Вто рую груп пу боль ных со ста биль ной сте но кар -
ди ей со ста ви ли 18 че ло век, у ко то рых за ре ги с т ри ро -
ва но сни же ние аг ре га ци он ной спо соб но с ти тром бо -

ци тов при вве де нии в плаз му кро ви “in vitro” 1
мкг/мл об зи да на. Этой груп пе боль ных про во ди лась
те ра пия ате но ло лом в су точ ной до зе 100 мг в те че ние
30 дней.

На фо не про во ди мо го ле че ния при ди на ми че с ком
на блю де нии за по ка за те ля ми ге мо ста за и ре о ло гии
кро ви к 103му дню про ис хо ди ло до сто вер ное сни же -
ние кон цен т ра ции фи б ри но ге на с 4,28 до 3,44 г/л и
умень ше ние вяз ко с ти плаз мы от 1,94 до 1,79 сПз
(табл. 4).

До сто вер ное сни же ние аг ре га ции тром бо ци тов от
68,3% до 15,3% от ме ча лось на 103е сут ки и со от вет ст -

Таб ли ца 3
Из ме не ния ре о ло ги че с ких по ка за те лей кро ви и тром бо цит но го ге мо ста за у боль ных ста биль ной сте но кар ди ей

на пря же ния на фо не мо но те ра пии пре па ра том из груп пы ан та го ни с тов каль ция (изо птин)

Показатели: Ис ход ные 24 час 10 дней 20 дней 30 дней
по ка за те ли

вяз кость цель ной кро ви 5,68±0,14 5,63±0,12 5,34±0,11 5,52±0,15 5,4±0,12

при ско ро сти 200с�1, сПз

вяз кость цель ной кро ви 8,38±0,30 7,82±0,29 7,44±0,31 7,22±0,26 6,5±0,36

при ско ро сти 20с�1, сПз

вяз кость плаз мы, сПз 2,01±0,12 1,96±0,11 1,67±0,09 1,58±0,11* 1,64±0,08*

ге ма то крит % 37,1±1,2 39,0±1,4 32,0±1,0 38,0±1,1 37,0±1,3

фи б ри но ген г/л 4,43±0,26 4,19±0,23 3,79±0,15* 3,28±0,19* 3,52±0,17

тром би но вое вре мя, с 18,2±2,7 14,1±3,2 18,4±2,6 20,6±2,0 15,4±2,3

АЧТВ, с 36,8±3,7 26,5±2,8* 41.1±4,0 41,4±3,6 35,4±3,2

про тром би но вый ин декс,% 81,56±9,9 71,86±8,6 68,62±7,2 65,5±7,7 64,4±8,0

аг ре га ция тром бо ци тов,% 43,1±10,4 37,1±8,2 26,3±6,5 17,4±3,6* 18,5±3.2*

ПДФ <200 <200 <200 <200 <200

β�тро м гло бу лин, МЕ/мл 49,2±8,4 37,5±6,8 25,2±5,9* 27,5±6,0* 21,8±5,2*

IV PF, МЕ/мл 15,6±3,8 11,8±2,3 6,9±1,2* 5,2±1,4* 5,3±1,2*

AT III, мг% 120,7±10,3 116,6±11,2 117,8±10,4 111,4±9,0 102,5±5,7

Примечание: ста ти с ти че с кая до сто вер ность по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми: * � р < 0,05

Таб ли ца 4
Изменения  реологических показателей крови и тромбоцитного гемостаза  у больных стабильной стенокардией

напряжения на фоне монотерапии кардиоселективным бетаzблокатором (атенолол)

Показатели: Ис ход ные 24 час 10 дней 20 дней 30 дней
по ка за те ли

вяз кость цель ной кро ви
при ско ро сти 200с�1, сПз 5,36±0,14 5,33±0,15 5,25±0,14 5,47±0,11 5,59±0,14

вяз кость цель ной кро ви
при ско ро сти 20с�1, сПз 5,75±0,36 6,11±0,43 7,27±0,45* 7,38±0,6 7,4±0,42*

вяз кость плаз мы, сПз 1,94±0,14 1,98±0,12 1,79±0,11 1,77±0,12 1,76±0,09

ге ма то крит % 37,0±1,4 38,0±1,5 38,0±1,6 39,0±1,2 38,0±1,5

фи б ри но ген г/л 4,28±0,32 4,42±0,28 3,44±0,20* 3,5±0,18* 3,45±0,19*

тром би но вое вре мя, с 19,2±1,9 20,2±2,0 19,2±1,8 18,4±2,1 17,8±1,7

АЧТВ, с 32,0±2,4 38,9±3,3 32,6±2,9 35,1±3,2 38,9±3,7

про тром би но вый ин декс,% 80,4±11,2 71,3±9,3 66,3±8,8 68,7±7,4 64,5±8,2

аг ре га ция тром бо ци тов,% 68,3±1,75 56,6±12,1 15,3±4,4* 16,8±3,8* 15,4±4,5*

ПДФ <200 <200 <200 <200 <200

в�тро м гло бу лин, МЕ/мл 64,2±9,4 56,4±7,0 21,7±4,6* 19,6±5,0* 19,0±4,8*

IV PF, МЕ/мл 17,3±4,1 13,2±2,5 6,2±1,1* 5,5±1,2* 5,7±1,5*

AT III, % 124,6±12,6 120,7±10,8 119,6±11,3 115,4±8,7 110,1±6,9

инд. аг ре га ции эри т ро ци тов 1 1,1 1,2 1,25 1,3

Примечание: cта ти с ти че с кая до сто вер ность по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми: * � р < 0,05
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во ва ло дан ным тест3си с те мы “in vitro”. В даль ней -
шем по ка за те ли аг ре га ци он ной ак тив но с ти тром бо -
ци тов при кон троль ном на блю де нии ос та ва лись не -
из мен ны ми. Ана ло гич ные из ме не ния про ис хо ди ли с
4ФТ и β3тром бог ло бу ли ном .

Ме ха низм вли я ния β3бло ка то ров на функ цию
тром бо ци тов до кон ца не изу чен. Так, счи та ют, что
ате но лол сни жа ет толь ко аг ре га ци он ную спо соб ность
тром бо ци тов, умень шая их от вет на дей ст вие аго ни с -
тов и, в ча ст но с ти, сни жая свя зы ва ние фи б ри но ге на с
ак ти ви ро ван ными гли ко про те ид ны ми ком плек са ми
IIв3IIIа на их по верх но с ти [9]. Од на ко в дру гом ис -
сле до ва нии от ме че но по ло жи тель ное вли я ние об зи -
да на на ад ге зив ную спо соб ность тром бо ци тов [4].

Счи та ют, что умень ше ние ре о ло ги че с ких свойств
кро ви при при еме об зи да на обус лов ле но, в ос нов ном,
сни же ни ем вяз ко с ти цель ной кро ви, тог да как на вяз -
кость плаз мы он не ока зы ва ет вы ра жен но го вли я ния,
не смо т ря на то, что под его воз дей ст ви ем про ис хо дит
умень ше ние в кро ви кон цен т ра ции вы со ко мо ле ку -
ляр ных де ри ва тов фи б ри но ге на [8].

Та ким об ра зом, раз ра бо тан ная на ми си с те ма под -

бо ра пре па ра та для мо но те ра пии ста биль ной сте но -
кар дии на пря же ния II3III функ ци о наль ных клас сов,
ос но ван ная на кли ни че с ких по ка за те лях и ре зуль та -
тах при ме не ния тест3си с те мы “in vitro” мо жет быть
при ме не на для оп ти ми за ции ан ти ан ги наль ной те ра -
пии, осо бен но у боль ных, име ю щих про ти во по ка за -
ния к на зна че нию ан ти аг ре ган тов.

Вы во ды
1. Тест3си с те ма “in vitro” мо жет при ме нять ся для

срав ни тель ной оцен ки вы ра жен но с ти ан ти аг ре -
гант но го эф фек та ан ти ан ги наль ных пре па ра тов у
боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей на пря же ния.

2. Ан та го ни с ты каль ция и β3бло ка то ры мо гут при -
ме нять ся при ста биль ной сте но кар дии на пря же ния
II3III ФК не толь ко как ан ти ан ги наль ные пре па ра ты,
но и как сред ст ва, улуч ша ю щие ге мо ре о ло ги че с кие
свой ст ва кро ви, при ус ло вии по ло жи тель но го ре зуль -
та та тест3си с те мы “in vitro” у кон крет но го боль но го,
ес ли он име ет оп ре де лен ные про ти во по ка за ния к на -
зна че нию ан ти аг ре ган тов.
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Мар це вич С.Ю. — Но вая ле ка р ствен ная фор ма ни фе ди пи на про лон ги ро ван но го действия – ни фе кард3XL

Ан та го нис ты каль ция (АК) яв ля ют ся од ной из
ос нов ных групп ги по тен зив ных пре па ра тов. По
час то те наз на че ния при ар те ри аль ной ги пер то нии
АК в боль ши н стве стран за ни ма ют пер вое мес то.
Это объ яс ня ет ся вы со кой эф фек тив ностью и бе зо -
пас ностью этих пре па ра тов, а так же не боль шим
спект ром про ти во по ка за ний к ним. В пос лед нее
вре мя ста ло со вер шен но оче вид ным, что пред поч -
те ние сле ду ет от да вать АК вто ро го по ко ле ния, т.е.
пре па ра там прод лен но го действия, ко то рые мож но
наз на чать 1 раз в день и ко то рые, по срав не нию с
АК пер во го по ко ле ния, об ла да ют зна чи тель но
мень шим ко ли че ст вом по боч ных эф фек тов [1, 2, 3].

К со жа ле нию, в ре аль ной кли ни чес кой прак ти ке
вра чи до сих пор час то про дол жа ют от да вать пред -
поч те ние АК пер во го по ко ле ния, не ред ко объ яс няя
это бо лее низ кой сто и мостью та ких пре па ра тов.
По яв ле ние но вых, от но си тель но не до ро гих, АК
вто ро го по ко ле ния в зна чи тель ной сте пе ни ре ша ет
проб ле му дос туп нос ти ле че ния сов ре мен ны ми АК.

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яв ля лось изу -
че ние эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти но вой ле ка р -
ствен ной фор мы ни фе ди пи на про лон ги ро ван но го

действия – Ни фе кар да3XL у боль ных с мяг кой и
уме рен ной эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей в срав не нии с тра ди ци он ной ле ка р ствен ной
фор мой ни фе ди пи на – обыч ны ми таб лет ка ми.

Ма те ри ал и ме то ды
Исследование проведено с использованием

рандомизированного перекрестного метода.
Про то кол ис сле до ва ния был одоб рен Не за ви си -

мым эти чес ким ко ми те том ГНИЦ про фи лак ти чес -
кой ме ди ци ны. Каж дый боль ной под пи сы вал пись -
мен ную фор му ин фор ми ро ван но го сог ла сия на
учас тие в ис сле до ва нии. Ис сле до ва ние про во ди лось
с по мощью ран до ми зи ро ван но го пе рек ре ст но го ме -
то да.

Кри те ри я ми включе ния в ис сле до ва ние бы ли
на ли чие эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то нии
мяг кой и уме рен ной сте пе ни вы ра жен нос ти (сис то -
ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние бо лее 140 мм рт.
ст., но ме нее 180 мм рт.ст. и/или ди ас то ли чес кое ар -
те ри аль ное дав ле ние бо лее 90 мм рт.ст., но ме нее
110 мм рт.ст.)

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные с симп -

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  НО ВОЙ  ЛЕ КА Р СТВЕН НОЙ  ФОР МЫ  НИ ФЕ ДИ ПИ НА
ПРО ЛОН ГИ РО ВАН НО ГО  ДЕЙСТВИЯ  –  НИ ФЕ КАРДАzXL  ПРИ  ЛЕЧЕНИИ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Мар це вич С.Ю., Али мо ва Е.В., Гор бу нов В.М., Де ев А.Д.,. Хир ма нов В.Н, Со ко ло ва Л.А., Под зол ков  В.И., 
Кар пов В.И.

Государственный научно3исследовательский центр профилактической медицины МЗ РФ, Москва;
Санкт3Петербургская государственная медицинская академия им. И.И.Мечникова, Санкт3Петербург;
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова; Российский кардиологический
научно3производственный комплекс МЗ РФ, Москва

Ре зю ме
В многоцентровом рандомизированном перекрестном исследовании изучена эф фек тив ность и бе зо пас ность но -

вой ле ка р ствен ной фор мы ни фе ди пи на (НФ) про лон ги ро ван но го действия – Ни фе кар да<XL — в срав не нии с обыч -
ны м НФ. 

Все го в ис сле до ва ние вклю че но 147 боль ных мяг кой и уме рен ной АГ (61 муж чи на и 86 жен щин) в воз рас те от
21 до 81 го да. Пос ле конт роль но го пе ри о да боль ным с по мощью ран до ми зи ро ван но го ме то да наз на ча ли ли бо Ни фе -
кард<XL, ли бо Ко рин фар. Дли тель ность ле че ния каж дым пре па ра том сос тав ля ла 1 ме сяц, пос ле чего боль ным, по -
лу чав шим Ни фе кард<XL, наз на ча ли в те че ние 4 не дель Ко рин фар, а боль ным, по лу чав шим Ко рин фар – Ни фе -
кард<XL. Эф фек тив ность ле че ния оце ни ва ли с по мощью обыч но го из ме ре ния АД, а так же с по мощью су точ но го
мо ни то ри ро ва ния АД. 

По дан ным ра зо вых из ме ре ний АД, Ни фе кард<ХL ока зы вал бо лее вы ра жен ный эф фект на сис то ли чес кое АД;
по вли я нию на ди ас то ли чес кое АД пре па ра ты бы ли оди на ко во эф фек тив ны. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва -
ния АД, оба пре па ра та вы зы ва ли дос то вер ное сни же ние сис то ли чес ко го, ди ас то ли чес ко го и сред не го АД, а так -
же ин дек сов вре ме ни сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД, зна чи мых раз ли чий меж ду пре па ра та ми вы яв ле но не
бы ло. По боч ные яв ле ния без негативных последствий ре ги ст ри ро ва лись в 33 слу ча ях при при ме не нии Ко рин фа ра и
в 16 слу ча ях – при при ме не нии Ни фе кар да<XL. Результаты исследования позволяют констатировавать, что но -
вая ле ка р ствен ная фор ма ни фе ди пи на про лон ги ро ван но го действия – Ни фе кард<XL < яв ля ет ся эф фек тив ным, бе -
зо пас ным и дос туп ным пре па ра том и мо жет быть ре ко мен до ван для дли тель но го ле че ния боль ных ар те ри аль ной
ги пер то ни ей.
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то ма ти чес кой ар те ри аль ной ги пер то ни ей,  нес та -
биль ной сте но кар ди ей, не дав но пе ре не сен ным ост -
рым ин фа рк том ми о кар да, зас той ной сер деч ной не -
дос та точ ностью (NYHA III3IV класс), ге мо ди на ми -
чес ки зна чи мы ми по ро ка ми серд ца, по ра же ни ем
пе че ни и по чек, тя же лы ми на ру ше ни я ми рит ма и
про во ди мос ти, не дав но пе ре не сен ным на ру ше ни ем
моз го во го кро во об ра ще ния, тя же лы ми со пу т ству ю -
щи ми за бо ле ва ни я ми, а так же бе ре мен ные жен щи -
ны и жен щи ны в пе ри од лак та ции. 

Все го в ис сле до ва ние бы ло вклю че но 147 боль -
ных (61 муж чи на и 86 жен щин) в воз рас те от 21 до
81 го да. Сред ний воз раст сос та вил 53,8±12,5 лет.
Дли тель ность за бо ле ва ния ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей ко ле ба лась от 1 го да до 52 лет и сос та ви ла, в
сред нем, око ло 13,3±10,2 лет. У 4,1% па ци ен тов в
анам не зе пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да, у 12,2%
при су т ство ва ла сте но кар дия. При этом состояние
всех па ци ен тов с ише ми чес кой бо лезнью серд ца на
мо мент ис сле до ва ния бы ло стабильным.

При пер вом по се ще нии па ци ен том кли ни ки
про во дил ся сбор анам не за, из ме ре ние АД пос ле
103ми нут но го от ды ха. В ка че ст ве ре зуль ти ру ю ще го
АД бра лось сред нее из трех цифр, из ме рен ных че рез
каж дые 2 мин в по ло же нии си дя. Сред нее АД в по -
ло же нии си дя долж но бы ло быть бо лее 139/89 мм рт.
ст. и ме нее 179/109 мм рт. ст. до при е ма ги по тен зив -
ных пре па ра тов. Ес ли па ци ент со от ве т ство вал всем

кри те ри ям вклю че ния, то он под пи сы вал фор му
ин фор ми ро ван но го сог ла сия. Каж дый боль ной дол -
жен был прой ти два кур са ле че ния: стан да рт ным
ни фе ди пи ном (ко рин фар про из во д ства AWD
Pharma, Гер ма ния) и ни фе ди пи ном про лон ги ро ван -
но го действия (Ни фе кард3ХL, про из во д ства ком па -
нии Lek, Сло ве ния). Пос ле до ва тель ность наз на че -
ния кур сов для каж до го боль но го оп ре де ля лась пу -
тем ран до ми за ции. Каж до му кур су ле че ния пред ше -
ст во вал конт роль ный пе ри од про дол жи тель ностью
7 дней, в те че ние ко то ро го боль ные не при ни ма ли
ни ка ких ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов (ри с.  1).
Дли тель ность ле че ния каж дым пре па ра том сос тав -
ля ла 4 не де ли. Пре па ра ты наз на ча лись по схеме:
Ко рин фар в на чаль ной до зе 10 мг 3 ра за в день, Ни -
фе кард3XL в на чаль ной до зе 30 мг 1 раз в день. 

Конт роль АД (в по ло же нии па ци ен та си дя,
триж ды с ин тер ва лом в 2 мин) и час то ты сер деч ных
сок ра ще ний про во ди ли ис ход но, а так же че рез две и
че ты ре не де ли те ра пии. При не дос та точ ном ги по -
тен зив ном эф фек те до зы пре па ра тов уве ли чи ва ли в
2 ра за: Ко рин фа ра до 60 мг/сут (по 20 мг 3 ра за в
день), Ни фе кар да3XL до 60 мг 1 раз в день. Уве ли че -
ние до зы про во ди лось пос ле конт роль но го из ме ре -
ния уров ня АД на вто рой не де ле ис сле до ва ния. 

В са мом на ча ле ис сле до ва ния (до наз на че ния ак -
тив ной те ра пии) и в кон це кур са те ра пии каж дым из
пре па ра тов про во ди ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние
АД. Для дан но го ис сле до ва ния ис поль зо ва ли ап па -
ра ты фир мы SCHILLER, мо дель BR3102. Учет и ре -
ги ст ра цию не же ла тель ных по боч ных эф фек тов и
яв ле ний осу ще с твля ли во вре мя каж до го ви зи та.

Оцен ку дан ных про во ди ли с по мощью сис те мы
ста тис ти чес ко го ана ли за и дос тав ки ин фор ма ции –
SAS (Statistical Analysis System). Ис поль зо ва ли как
стан да рт ные ме то ды опи са тель ной ста тис ти ки (вы -
чис ле ние сред них, стан да рт ных отк ло не ний, стан -
да рт ных оши бок, ран го вых ста тис тик и т.д.), так и
из ве ст ные кри те рии зна чи мос ти (χ2, t3кри те рий
Сть ю ден та и т.д.). 

Таб ли ца 1
Показатели артериального давления и частоты

сердечных сокращений до лечения и на фоне лечения
коринфаром и нифекардомzXL (M±m)

Сис то ли � Ди ас то ли� ЧСС
чес кое АД чес кое АД

До ле че ния 153,5 ± 0,6 94,1 ± 0,4 73,5 ± 0,4

Ко рин фар 136 ± 0,7*** 83,8 ± 0,5*** 78,2 ± 0,5***

Ни фе кард�XL 133,9 ± 0,8*** 82,3 ± 0,6*** 76,6 ± 0,5***

Примечание: Звез доч ка ми обоз на че на дос то вер ность раз -
ли чий (*** � р< 0,001) по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.

Рис. 1. Схема исследования

� Контроль АД, частоты
сердечных сокращений

� АД�мониторирование

� Рандомизация

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 56



57

Мар це вич С.Ю. — Но вая ле ка р ствен ная фор ма ни фе ди пи на про лон ги ро ван но го действия – ни фе кард3XL

Ре зуль та ты
Пол ностью ис сле до ва ние за вер ши ли 127 че ло век.

Вы бы ли из ис сле до ва ния 20 па ци ен тов: от каз без
объ яс не ния при чи ны – 7 че ло век, не эф фек тив ность
те ра пии – 1 че ло век, по боч ные яв ле ния – 9 че ло век,
дру гие при чи ны – 3 че ло ве ка. 

Ни фе кард3XL в до зе 30 мг/день был эф фек ти вен у
108 па ци ен тов, 29 боль ным пот ре бо ва лось уве ли че -
ние до зы пре па ра та до 60 мг/день. Ко рин фар в до зе 30
мг/день был эф фек ти вен у 93 па ци ен тов, уве ли че ние
до зы до 60 мг/день пот ре бо ва лось 41 па ци ен ту. Сред -
няя до за Ни фе кар да3XL  во вре мя ис сле до ва ния сос -
та ви ла 36,4 ± 12,3 мг/день, Ко рин фа ра  — 39,2  ± 13,9
мг/день.

По дан ным ра зо вых из ме ре ний АД, Ни фе кард3ХL
ока зы вал бо лее вы ра жен ный эф фект на сис то ли чес -
кое АД, раз ли чия меж ду пре па ра та ми бы ли ста тис ти -
чес ки зна чи мы ми (р < 0,05). По вли я нию на ди ас то -
ли чес кое АД пре па ра ты бы ли оди на ко во эф фек тив -
ны. На фо не при е ма обо их пре па ра тов ре ги ст ри ро ва -
лось нез на чи тель ное уве ли че ние час то ты сер деч ных
сок ра ще ний, при этом вли я ние Ни фе кар да3XL на
дан ный по ка за тель бы ло ме нее зна чи тель ным, од на -
ко дос то вер ной раз ни цы меж ду пре па ра та ми не от ме -
ча лось (таб л. 1). 

В таб л. 2 предс тав ле ны дан ные о вли я нии обо их
изу чен ных пре па ра тов на ос нов ные по ка за те ли су -
точ но го мо ни то ри ро ва ния АД. И Ни фе кард3XL, и
Ко рин фар вы зы ва ли дос то вер ное сни же ние сис то ли -
чес ко го, ди ас то ли чес ко го и сред не го АД, а так же ин -
дек сов вре ме ни сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го

АД. Эф фек тив ность пре па ра тов бы ла при мер но оди -
на ко вой, зна чи мых раз ли чий меж ду ни ми вы яв ле но
не бы ло.

Во вре мя ис сле до ва ния у 333х па ци ен тов бы ли за -
ре ги ст ри ро ва ны неб ла гоп ри ят ные по боч ные яв ле -
ния. При ле че нии Ни фе кар дом3XL за ре ги ст ри ро ва -
ны по боч ные яв ле ния у 11 боль ных, при ле че нии Ко -
рин фа ром — у 22 боль ных, при этом у 6 па ци ен тов
по боч ные яв ле ния ре ги ст ри ро ва лись на фо не при е ма
обо их пре па ра тов. 

Все го бы ло от ме че но 49 слу ча ев по боч ных яв ле -
ний, из них 16 (33%) — на те ра пии Ни фе кар дом3XL и
33 (67,4%) — на те ра пии Ко рин фа ром (таб л. 3). Сле -
ду ет от ме тить, что ре ги ст ри ру е мые по боч ные яв ле ния
бы ли ти пич ны ми для дан но го клас са пре па ра тов и во
всех слу ча ях не но си ли ха рак те ра серь ез ных. В дан -
ном ис сле до ва нии ни в од ном слу чае неб ла гоп ри ят -
ных яв ле ний не тре бо ва лось ме ди ка мен тоз ной кор -
рек ции или от ме ны те ра пии.

Об суж де ние
Ре зуль та ты круп ных конт ро ли ру е мых трай лов,

про ве ден ных в пос лед нее вре мя [4, 5], а так же дан ные
ря да ме та3ана ли зов [6, 7] подт вер ди ли вы со кую эф -
фек тив ность и бе зо пас ность АК при ле че нии ар те ри -
аль ной ги пер то нии. Это наш ло от ра же ние в том, что
АК во всех пос лед них меж ду на род ных [2] и на ци о -
наль ных ре ко мен да ци ях [1] вклю че ны в сос тав ос -
нов ных групп ги по тен зив ных пре па ра тов. 

Про ве ден ное на ми ис сле до ва ние еще раз подт вер -
ди ло вы со кую эф фек тив ность ни фе ди пи на в ле че нии
ар те ри аль ной ги пер то нии. Сле ду ет от ме тить, что нас -
то я щее ис сле до ва ние бы ло ме то ди чес ки стро гим: оно
ис поль зо ва ло ран до ми зи ро ван ный пе рек ре ст ный ме -
тод, по э то му срав не ние эф фек тив нос ти и бе зо пас -
нос ти обо их ис поль зо ван ных пре па ра тов по ре зуль та -
там это го ис сле до ва ния бы ло впол не пра во моч ным.
На ше ис сле до ва ние по ка за ло, что оба ис поль зо ван -
ных пре па ра та, наз на ча е мые в ви де мо но те ра пии, вы -
зы ва ли су ще ст вен ное и ста тис ти чес ки зна чи мое сни -
же ние АД. Это действие бы ло оче вид ным как при ра -
зо вых из ме ре ни ях АД, так и при су точ ном мо ни то ри -
ро ва нии АД. 

Очень важ но, что для дос ти же ния та ко го эф фек та
ни фе ди пин про лон ги ро ван но го действия (Ни фе -
кард3XL) бы ло дос та точ но при ни мать 1 раз в день, в

Таблица 2
Из ме не ния по ка за те лей артериального давления на фо не те ра пии по дан ным су точ но го  мо ни то ри ро ва ния (ДM±m)

АДс АДд АДср. АДп ЧСС ИВ АДс ИВ АДд

Ни фе кард�XL � 9.0±0.6*** � 4.8 ±0.5*** � 6.2 ±0.5*** � 3.8±0.5*** 2.4 ±0.4*** � 15.8 ±1.5*** � 12.3 ±1.5***

Ко рин фар � 9.0 ±0.7*** � 4.8 ±0.5*** � 6.2±0.5*** � 4.3 ±0.5*** 2.0 ±0.4*** � 17.3 ±1.5*** � 12.1  ±1.5***

Обоз на че ния: АДс – сис то ли чес кое АД, АДд – ди ас то ли чес кое АД, АДср. – сред нее АД, АДп – пуль со вое АД, ЧСС � час то та
сер деч ных сок ра ще ний, ИВАДс – ин декс вре ме ни АДс, ИВАДд – ин декс вре ме ни АДд; звез доч ка ми обоз на че на дос то вер -
ность раз ли чий (*** � р<0,001) на фо не те ра пии по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми. 

Таб ли ца 3
Час то та по боч ных эф фек тов

По боч ный эф фект КО РИН ФАР НИ ФЕ КАРД�XL

Пок рас не ние ли ца 5 2

Чувство жа ра 5 1

Го лов ная боль 9 4

Го ло вок ру же ние 4 2

Серд це би е ние 5 2

Та хи кар дия 1 1

Сла бость � 1

Боль за гру ди ной 1 �

Тош но та � 1

Из жо га � 1

Оте ки 3 1

Все го слу ча ев: 33 16
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то вре мя как для дос ти же ния та ко го же эф фек та при
ис поль зо ва нии ни фе ди пи на обыч ной про дол жи -
тель нос ти действия его бы ло не об хо ди мо при ни мать
3 ра за в день. Из ве ст но, что при вер жен ность ле че -
нию ар те ри аль ной ги пер то нии в зна чи тель ной сте -
пе ни за ви сит от удоб ства при е ма пре па ра та [8]. По э -
то му пре па ра ты прод лен но го действия, ко торые
мож но при ни мать 1 раз в день, об ла да ют не ос по ри -
мым пре и му ще ст вом при дли тель ном ле че нии это го
за бо ле ва ния.

Дос то и н ства АК вто ро го по ко ле ния не ис чер пы -
ва ют ся удоб ством их наз на че ния. В мно го чис лен ных
ис сле до ва ни ях бы ло про де мо н стри ро ва но, что при -
ме не ние этих пре па ра тов бо лее бе зо пас но, чем при -
ме не ние пре па ра тов ко рот ко го действия [9, 10, 11].
Дан ные на ше го ис сле до ва ния так же подт ве рж да ют
упо мя ну тое вы ше: ни фе ди пин прод лен но го действия
(Ни фе кард3XL) да вал по боч ные эф фек ты прак ти чес -

ки в 2 ра за ре же, чем ни фе ди пин обыч ной про дол жи -
тель нос ти действия. 

Изу чен ный на ми пре па рат ни фе ди пи на прод лен -
но го действия — Ни фе кард XL — об ла да ет еще од ним
не сом нен ным дос то и н ством: его сто и мость от но си -
тель но не вы со ка, что весь ма важ но для па ци ен тов
при ре ше нии воп ро са о вы бо ре пре па ра та для дли -
тель но го ле че ния ар те ри аль ной ги пер то нии.

Та ким об ра зом, на ше ис сле до ва ние про де мо н -
стри ро ва ло, что но вая ле ка р ствен ная фор ма ни фе ди -
пи на про лон ги ро ван но го действия – Ни фе кард3XL
— яв ля ет ся эф фек тив ным, бе зо пас ным и дос туп ным
пре па ра том и мо жет быть ре ко мен до ван для дли тель -
но го ле че ния боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей.
Ис поль зо ва ние пре па ра тов та ко го ти па долж но стать
бе зус лов ной аль тер на ти вой прак ти ку ю ще му ся до сих
пор наз на че нию ан та го нис тов каль ция ко рот ко го
действия.
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Си мо но ва Ж.Г. — Оцен ка бе зо пас нос ти при ме не ния кар ди о се лек тив но го β3ад ре ноб ло ка то ра не би во ло ла 

Ише ми чес кая бо лезнь серд ца (ИБС) и хро ни чес -
кие обструк тив ные за бо ле ва ния лег ких (ХОЗЛ) – на и -
бо лее расп ро ст ра нен ные за бо ле ва ния взрос ло го на се -
ле ния эко но ми чес ки раз ви тых стран и сос тав ля ют бо -
лее 50% в струк ту ре смерт нос ти. До 703х го дов су ще ст -
во ва ло мне ние, что хро ни чес кие бо лез ни ор га нов ды -
ха ния сдер жи ва ют раз ви тие ате ро ск ле ро за, а, зна чит, и
бо лез ни сер деч но3со су дис той сис те мы. В нас то я щее
вре мя ре зуль та ты ря да на уч ных ис сле до ва ний поз во -
ля ют пе рес мот реть вза и мос вязь и вза и мов ли я ние хро -
ни чес ких бо лез ней ор га нов ды ха ния и сер деч но3со су -
дис той сис те мы. Ко ли че ст во боль ных с со че та ни ем
ИБС и хро ни чес ких бо лез ней ор га нов ды ха ния за мет -
но уве ли чи лось, а у боль ных стар ших воз ра ст ных
групп это со че та ние вы яв ля ет ся в 61% слу ча ев [4].

Проб ле ма адек ват ной те ра пии ИБС у боль ных
ХОБЛ дос та точ но ак ту аль на. Вы бор оп ти маль ной
так ти ки ле че ния вы зы ва ет оп ре де лен ные слож нос ти.
Од ним из ос нов ных нап рав ле ний ан ти ан ги наль ной
те ра пии тра ди ци он но счи та ют β3ад ре ноб ло ка то ры.
При сте но кар дии нап ря же ния они ока зы ва ют ан ти ан -
ги наль ное действие, по вы ша ют пе ре но си мость наг ру -
зок, умень ша ют вы ра жен ность ише мии ми о кар да [8].
Од на ко не га тив ное вли я ние на брон хи аль ную про хо -
ди мость не поз во ля ет ши ро ко их ис поль зо вать.

Перс пек тив ным предс та ви те лем груп пы β3ад ре -
ноб ло ка то ров яв ля ет ся не би во лол (фир ма «Бер -
лин3Хе ми», Гер ма ния), об ла да ю щий уни каль ным
действи ем: 

1) вы со ко се лек тив ный β13ад ре ноб ло ка тор III по -

ко ле ния. Си ла свя зы ва ния не би во ло ла с β13 ад ре но -
ре цеп то ра ми поч ти в 290 раз пре вос хо дит си лу свя зы -
ва ния его с β2–ад ре но ре цеп то ра ми. Это в 19 раз пре -
вы ша ет из би ра тель ность действия по от но ше нию к
β1–ад ре но ре цеп то рам, по срав не нию с та ко вой у ате -
но ло ла и в 12 раз – у ме топ ро ло ла и би соп ро ло ла;

2) ока зы ва ет мо ду ли ру ю щее действие в от но ше -
нии выс во бож де ния ок си да азо та (NO) эн до те ли ем
со су дов с пос ле ду ю щей фи зи о ло ги чес кой ва зо ди ла -
та ци ей, что спо со б ству ет мяг ко му сни же нию пред -
наг руз ки и пост наг руз ки, сни же нию ко неч но го ди ас -
то ли чес ко го дав ле ния ле во го же лу доч ка и уст ра не -
нию ди ас то ли чес кой дис фу нк ции серд ца.

Оба ме ха низ ма ве дут к эф фек тив но му конт ро лю
АД и сох ра не нию функ ций ле во го же лу доч ка [12]. 

От ме чен ная для не би во ло ла са мая вы со кая кар ди -
о се лек тив ность оп ре де ля ет от су т ствие прак ти чес ки
зна чи мо го вли я ния на брон хи аль ную про хо ди мость
[2, 3, 14], со пос та ви мо го с действи ем пла це бо. При
этом в на шем ис сле до ва нии учи ты ва лось, что в ре ко -
мен да ци ях по при ме не нию не би во ло ла в раз де ле
про ти во по ка за ний упо ми на ют ся толь ко брон хи аль -
ная аст ма и брон хос пазм, од на ко об ра ти мый ха рак тер
пос лед не го не яв ля ет ся ха рак тер ным приз на ком хро -
ни чес ко го обструк тив но го брон хи та.

Цель дан ной ра бо ты — изу че ние вли я ния не би во -
ло ла на функ цию внеш не го ды ха ния у боль ных ИБС
с со пу т ству ю щим хро ни чес ким обструк тив ным брон -
хи том и со пос тав ле ние по лу чен ных дан ных с его ан -
ти ан ги наль ным эф фек том.

ОЦЕНКА  БЕЗОПАСНОСТИ  ПРИМЕНЕНИЯ  КАРДИОСЕЛЕКТИВНОГО 
βzАДРЕНОБЛОКАТОРА  НЕБИВОЛОЛА  В  КОМПЛЕКСНОЙ  ТЕРАПИИ
БОЛЬНЫХ  ИШЕМИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ  СЕРДЦА  С  СОПУТСТВУЮЩИМ
ХРОНИЧЕСКИМ  ОБСТРУКТИВНЫМ  БРОНХИТОМ

Си мо но ва Ж.Г., Тар ло вс кая Е.И., Тар ло вс кий А.К.
Ки ро вс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра гос пи таль ной те ра пии

Ре зю ме
В ра бо те изу че но вли я ние кар ди о се лек тив но го β1<ад ре ноб ло ка то ра не би во ло ла на функ цию внеш не го ды ха ния у

боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с со пу т ству ю щим хро ни чес ким обструк тив ным брон хи том. Обс ле до ва но 39
па ци ен тов, ко то рые ран до ми зи ро ва ны на 2 груп пы. Ос нов ная груп па (n=20) по лу ча ла не би во лол в до зе 5 мг/сут,
конт роль ная груп па (n=19) по лу ча ла пла це бо. Дли тель ность кур са те ра пии сос тав ля ла 30 дней. ФВД ис сле до ва ли
ме то дом спи рог ра фии на ап па ра те «Спи рог раф СП 01К» до ле че ния и пос ле ле че ния. Изу ча лись сле ду ю щие по ка за -
те ли: жиз нен ная ем кость лег ких (ЖЕЛ), фор си ро ван ная ЖЕЛ (ФЖЕЛ), обь ем фор си ро ван но го вы до ха (ОФВ1), ин -
декс Тиф фно (ОФВ1/ФЖЕЛ), мак си маль ная сво бод ная вен ти ля ция лег ких (МСВ), мак си маль ная объ ем ная ско -
рость в мо мент вы до ха 25% ЖЕЛ (МОС 25%< про хо ди мость по круп ным брон хам), МОС 50% (про хо ди мость по
сред ним брон хам), МОС 75% ( про хо ди мость по мел ким брон хам). Ис ход но у всех боль ных име лись на ру ше ния тра -
хе об рон хи аль ной про хо ди мос ти. На фо не те ра пии не би во ло лом имел мес то вы ра жен ный ан ти ан ги наль ный эф фект
ле че ния. Не бы ло от ме че но ухуд ше ние по ка за те лей функ ции внеш не го ды ха ния.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, хро ни чес кий обструк тив ный брон хит, функ ция внеш не го
ды ха ния, не би во лол.
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Ма те ри ал и ме то ды
Под наб лю де ни ем на хо ди лись 39 па ци ен тов, сред -

ний воз раст ко то рых сос та вил 56,2 ±3,4 го да. Сре ди
них 37 муж чин и 2 жен щи ны, все — ку ря щие, со ста -
жем ку ре ния 21,6±5,4 го да. Ди аг ноз ише ми чес кой
бо лез ни серд ца был ус та нов лен на ос но ва нии об щек -
ли ни чес ко го обс ле до ва ния, а так же об ще и н стру мен -
таль ных ме то дов, вклю чав ших ре ги ст ра цию ЭКГ в
по кое и при фи зи чес кой наг руз ке на ве ло эр го мет ре,
су точ ную за пись ЭКГ по Хол те ру, Эхо – кар ди ог ра -
фию на ап па ра те ACUSON 128 XP – 110C. Сте но кар -
дия I ФК ди аг нос ти ро ва на у 22 обс ле до ван ных боль -
ных (56,4%), сте но кар дия II ФК — у 15 обс ле до ван -
ных (38,5%). Дли тель ность анам не за за бо ле ва ния
(ИБС) ко ле ба лась от 2 до 5 лет. В анам не зе 2 па ци ен -
тов (5,1%) от ме чен пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да
дав ностью бо лее 2 лет. Во вре мя обс ле до ва ния у всех
боль ных хро ни чес кий обструк тив ный брон хит был
вне обост ре ния. Хро ни чес кий обструк тив ный брон -
хит лег кой сте пе ни тя жес ти (в со от ве т ствии с меж ду -
на род ны ми ре ко мен да ци я ми по ХОБЛ) подт ве рж ден
дан ны ми спи ро мет ри чес ко го ис сле до ва ния и ди аг -
нос ти ро ван у 27 боль ных, что сос та ви ло 69,2%. ХОБ
сред ней сте пе ни тя жес ти ди аг нос ти ро ван у 12 боль -
ных, что сос та ви ло 30,8%.  

Ис сле до ва ние отк ры тое, пла це бо3конт ро ли ру е -
мое. В ис сле до ва ние не вклю ча лись па ци ен ты с де -
ком пен си ро ван ным ле гоч ным серд цем, с сер деч ной
не дос та точ ностью IIIБ ст. (ОССН, 2002), по чеч ной и
пе че ноч ной не дос та точ ностью, не пе ре но си мостью
ад ре ноб ло ка то ров в анам не зе, са хар ным ди а бе том.
Не вклю ча лись в ис сле до ва ние па ци ен ты с нес та -
биль ной сте но кар ди ей, сте но кар ди ей III и IV ФК,
ин фа рк том ми о кар да дав ностью ме нее 1 го да, а так же
па ци ен ты, не спо соб ные к вы пол не нию наг ру зоч но го
тес та.

Па ци ен ты ран до ми зи ро ва ны на 2, со пос та ви мые
по воз рас ту и по лу, груп пы. Па ци ен ты ос нов ной
груп пы (n=20) по лу ча ли не би во лол (не би лет) фир мы
«Бер лин Хе ми/ Ме на ри ни Фар ма Гмб – Х» од нок рат -
но в до зе 5 мг/сут ки в ут рен нее вре мя. Боль ные конт -
роль ной груп пы (n=19) по лу ча ли пла це бо. До на ча ла
те ра пии все боль ные поль зо ва лись нит роп ре па ра та -
ми про лон ги ро ван но го действия. В «от мы воч ный»
пе ри од, ко то рый сос тав лял 7 дней, для ку пи ро ва ния
прис ту пов сте но кар дии раз ре ша лось ис поль зо вать
суб ли нг валь но таб лет ки нит рог ли це ри на, час то та
при е ма ко то рых подс чи ты ва лась. Дли тель ность кур са
ле че ния сос та ви ла 30 дней. В ка че ст ве со пу т ству ю -
щей те ра пии боль ные ос нов ной и конт роль ной групп
по лу ча ли нит ро сор бид, ат ро вент в ин га ля ци ях, фи то -
те ра пию, ас пи рин.

Функ цию внеш не го ды ха ния ис сле до ва ли ме то -
дом спи рог ра фии на ап па ра те «Спи рог раф СП 01К»
до ле че ния и спус тя 30 дней пос ле на ча ла те ра пии.

Ис сле до ва ние про во ди лось в пер вой по ло ви не дня
на то щак или не ра нее чем че рез 131,5 ча са пос ле при -
е ма пи щи, в по ло же нии си дя. Изу ча ли сле ду ю щие
по ка за те ли: жиз нен ная ем кость лег ких (ЖЕЛ), фор -
си ро ван ная ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объ ем фор си ро ван но го
вы до ха (ОФВ1), ин декс Тиф фно (ОФВ1/ ФЖЕЛ),
мак си маль ная сво бод ная вен ти ля ция лег ких (МСВ),
мак си маль ная объ ем ная ско рость в мо мент вы до ха
25% ЖЕЛ (МОС 25% — про хо ди мость по круп ным
брон хам), МОС 50% ( про хо ди мость по сред ним
брон хам), МОС 75% ( про хо ди мость по мел ким брон -
хам).

Пос коль ку по ка за те ли ле гоч ной вен ти ля ции не
име ют стро гих конс тант (боль ши н ство из них не
толь ко оп ре де ля ют ся па то ло ги ей лег ких и брон хов,
но и в зна чи тель ной сте пе ни за ви сят от конс ти ту ции,
рос та, мас сы те ла, по ла, воз рас та обс ле ду е мо го), по -
лу чен ные дан ные оце ни ва ют ся по срав не нию с, так
на зы ва е мы ми, долж ны ми ве ли чи на ми, учи ты ва ю щи -
ми все эти дан ные и яв ля ю щи ми ся нор мой для ис сле -
до ва ния. 

Па рал лель но с оп ре де ле ни ем по ка за те лей функ -
ции внеш не го ды ха ния пос ле 303днев ной кур со вой
те ра пии не би во ло лом его ан ти ише ми чес кую ак тив -
ность и ин ди ви ду аль ную пе ре но си мость оце ни ва ли
по ди на ми ке кли ни чес ких про яв ле ний ко ро нар ной
не дос та точ нос ти – из ме не нию су точ ной час то ты ан -
ги ноз ных прис ту пов и их тя жес ти, су точ ной пот реб -
нос ти в нит рог ли це ри не, то ле ра нт нос ти к фи зи чес -
кой наг руз ке. Кли ни чес кие про яв ле ния сте но кар дии
па ци ен ты ре ги ст ри ро ва ли ежед нев но в днев ни ках са -
мо наб лю де ния. Осо бое вни ма ние уде ля лось оцен ке
осо бен нос тей и вре ме ни воз ник но ве ния по боч ных
яв ле ний.

То ле ра нт ность к фи зи чес кой наг руз ке оце ни ва -
лась ве ло эр го мет ри чес ки стан да рт ным ме то дом неп -
ре рыв ной сту пе не об раз ной наг руз ки с ана ли зом ди -
на ми ки при рос та ра бо тос по соб нос ти тес ти ру е мых до
и пос ле 303днев ной те ра пии.

У всех боль ных бы ло по лу че но пись мен ное ин -
фор ми ро ван ное сог ла сие на про ве де ние ис сле до ва -
ния.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку про во ди ли с по мощью
па ке та компь ю тер ных прог рамм BIOSTAT с ис поль -
зо ва ни ем стан да рт ных ме то дов ва ри а ци он ной ста тис -
ти ки и вы чис ле ни ем пар но го кри те рия Сть ю ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При кли ни чес кой оцен ке пе ре но си мос ти и бе зо -

пас нос ти при ме не ния не би во ло ла в до зе 5 мг/сут в
те че ние 30 дней ни в од ном слу чае не бы ло от ме че но
уси ле ния каш ля, уси ле ния от де ле ния мок ро ты, уси -
ле ния одыш ки.

Ис ход но у па ци ен тов и ос нов ной, и конт роль ной
групп име лись на ру ше ния тра хе об рон хи аль ной про -
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Си мо но ва Ж.Г. — Оцен ка бе зо пас нос ти при ме не ния кар ди о се лек тив но го β3ад ре ноб ло ка то ра не би во ло ла 

хо ди мос ти. Од на ко су ще ст вен ных раз ли чий меж ду
по ка за те ля ми ФВД у боль ных ос нов ной и конт роль -
ной групп до на ча ла ле че ния не наб лю да лось (табл.1).
Спус тя 30 дней пос ле ле че ния по лу че ны сле ду ю щие
ре зуль та ты. 

У боль ных ос нов ной груп пы на фо не ле че ния не -
би во ло лом от ме че но дос то вер ное уве ли че ние ЖЕЛ с
2,95±0,5 до 3,23±0,48 л (р<0,05), что в про це нт ном
со от но ше нии сос та ви ло уве ли че ние с 72±10,1% до
82,7±8,1% (р<0,05). Ин декс Тиф фно уве ли чил ся с
60,5±2,5 до 65,6±2,2% (р<0,05). Про хо ди мость по
круп ным, сред ним и мел ким брон хам дос то вер но не
из ме ни лась (табл. 1).

У боль ных конт роль ной груп пы, при ни мав ших
пла це бо, от ме че но уве ли че ние ЖЕЛ с 2,85±0,3 до
3,08±0,34 л. (р<0,05), что в про це нт ном со от но ше нии
сос та ви ло уве ли че ние с 69±8,2 до 77,1±9,1% (р<0,05).
Про хо ди мость по круп ным брон хам (МОС 25%) дос -
то вер но уве ли чи лась с 2,8±1,9 до 2,95±1,6 л/с (р<
0,05), что в про це нт ном со от но ше нии сос та ви ло уве -
ли че ние с 40,1±2,1 до 45,6±1,5% (р< 0,05). Про хо ди -
мость по сред ним и мел ким брон хам дос то вер но не
из ме ни лась. Ин декс Тиф фно уве ли чил ся с 61,6±1,6
до 68,2±0,9 % (р< 0,05) (табл. 1). 

Ан ти ан ги наль ный эф фект у боль ных ос нов ной
груп пы при внут рен нем при е ме не би во ло ла про я вил -
ся сни же ни ем час то ты прис ту пов сте но кар дии с
20,7±2,7 до 7,2±1,1 в не де лю (р<0,05), что в про це нт -
ном со от но ше нии сос та ви ло сни же ние на 64,5±5,2%
(р<0,05). Не дель ная пот реб ность в нит рог ли це ри не
умень ши лась с 19,6±3,2 до 5,8±0,9 таб лет ки (р< 0,01),
что в про це нт ном со от но ше нии сос та ви ло сни же ние
на 70,5±3,6% (р<0,01). У боль ных конт роль ной груп -
пы на фо не при е ма пла це бо сни же ние час то ты прис -

ту пов от ме че но с 20,5±2,8 до 14,2±1,5 в не де лю
(р<0,05), что в про це нт ном со от но ше нии сос та ви ло
сни же ние на 30,5±4,6% (р<0,05). Не дель ная пот реб -
ность в нит рог ли це ри не умень ши лась с 19,3±2,7 до
15,2±0,5 таб лет ки в не де лю (р<0,01), что в про це нт -
ном со от но ше нии сос та ви ло дос то вер ное сни же ние
на 21,4±5,6% (р<0,05) (табл. 2).

Улуч ше нию кли ни чес ко го сос то я ния боль ных ос -
нов ной груп пы со от ве т ство вал при рост то ле ра нт нос -
ти к фи зи чес кой наг руз ке с 72,5±3,1 до 105,1±6,1 Вт
(р<0,01), что в про це нт ном со от но ше нии сос та ви ло
уве ли че ние на 45,3±3,2% (р<0,01). У боль ных конт -
роль ной груп пы то ле ра нт ность к фи зи чес кой наг руз -
ке уве ли чи лась с 70,3±2,1 до 89,1±3,4 Вт (р< 0,01), что
в про це нт ном со от но ше нии сос та ви ло уве ли че ние на
26,5 ± 2,6% ( р< 0,01) (табл.2).

Ис ход ное на ру ше ние брон хи аль ной про хо ди мос -
ти у боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с со пу т -
ству ю щим хро ни чес ким обструк тив ным брон хи том
мо жет про ис хо дить не толь ко за счет на ру ше ния вен -
ти ля ци он ной функ ции и па то ло ги чес ких про цес сов в
лег ких (уг не те ния функ ции аль ве о ляр ных мак ро фа -
гов, раз ру ше ния ле гоч но го сур фак тан та, за мед ле ния
транс пор та сли зи, уси ле ния выб ро са ли зо со маль ных
фер мен тов), и не толь ко за счет пов реж де ния элас ти -
чес ко го кар ка са лег ких со сни же ни ем и ут ра той ими
элас ти чес ких свойств [5]. На ру ше ние брон хи аль ной
про хо ди мос ти мо жет про ис хо дить так же за счет сни -
же ния сок ра ти тель ной функ ции ле во го же лу доч ка,
след стви ем че го яв ля ет ся раз ви тие рес пи ра тор ной и
тка не вой ги пок сии, при ко то рой про ис хо дит на ру ше -
ние об щей ле гоч ной пер фу зии, аль ве о ляр ной ги по -
вен ти ля ции, вен ти ля ци он но3пер фу зи он ных от но ше -
ний, из бы точ ное шун ти ро ва ние ве ноз ной кро ви в

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей функ ции внеш не го ды ха ния в про цес се те ра пии в те че ние 30 дней (М±m)

По ка за те ли ФВД Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па р
(в % от долж ных ве ли чин) (n =20) (n=19)

До ле че ния Пос ле ле че ния До ле че ния Пос ле ле че ния

ЖЕЛ 72,0±10,1 82,7±8,1 69,0±8,2 77,1±9,1 р1< 0,05
р2< 0,05

ФЖЕЛ 51,3±5,6 52,5±4,7 51,6±4,5 51,4±3,1 р1< 0,05
р2< 0,05

Ин декс Тиф фно 60,5±2,5 65,6±2,2 61,6±1,6 68,2±0,9 р1< 0,05
(ОФВ1/ФЖЕЛ) р2< 0,05

МОС 25% 39,1±3,5 38,2±2,8 40,1±2,1 45,6±1,5 р1< 0,05
р2<0,05

МОС 50% 48,2±3,7 47,1±2,7 49,1±1,1 48,9+1,5 р1< 0,05
р2

<0,05<None>

МОС 75% 60,5±5,7 61,3±3,2 60,8±3,3 61,1±1,8 р1< 0,05
р2< 0,05

При ме ча ния: р1 � дос то вер ность раз ли чий меж ду по ка за те ля ми ФВД до и пос ле ле че ния у боль ных ос нов ной груп пы; р2 –
дос то вер ность раз ли чий меж ду по ка за те ля ми ФВД до и пос ле ле че ния у боль ных конт роль ной груп пы; ЖЕЛ – жиз нен ная ем -
кость лег ких, ФЖЕЛ – фор си ро ван ная ЖЕЛ, ОФВ1 – объ ем фор си ро ван но го вы до ха за 1 с; МОС 25% � мак си маль ная объ ем -
ная ско рость в мо мент вы до ха 25% ЖЕЛ, т.е. про хо ди мость по круп ным брон хам; МОС 50% � про хо ди мость по сред ним брон -
хам, МОС 75% � про хо ди мость по мел ким брон хам.
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лег ких и зат руд не ние диф фу зии кис ло ро да че рез аль -
ве о ло ка пил ляр ную мемб ра ну [5].

На фо не те ра пии не би во ло лом у боль ных ос нов -
ной груп пы от ме че но дос то вер ное уве ли че ние ЖЕЛ с
2,95±0,5 до 3,23±0,48 л (р<0,05). Тен ден ция к уве ли -
че нию ЖЕЛ мо жет быть обус лов ле на улуч ше ни ем
сок ра ти тель ной функ ции ле во го же лу доч ка. Уве ли че -
ние ин дек са Тиф фно ( ОФВ1/ФЖЕЛ ) у боль ных ос -
нов ной груп пы от 60,5±2,5 до 65,6±2,2% (р <0,05), а
так же и у боль ных конт роль ной груп пы с 61,6±1,6 до
68,2±0,9% (р< 0,05) обус лов ле но улуч ше ни ем тра хе -
об рон хи аль ной про хо ди мос ти на фо не про во ди мой
со пу т ству ю щей па то ге не ти чес ки обос но ван ной те ра -
пии в ви де аэ ро золь ных ин га ля ций М3хо ли но ли ти ка
ат ро вен та (ип рат ро пи ум бро мид). Ос таль ные по ка за -
те ли ФВД прак ти чес ки не из ме ни лись (табл.1).

Осо бо сле ду ет от ме тить, что на фо не те ра пии не -
би во ло лом у боль ных не наб лю да лось ухуд ше ния
брон хи аль ной про хо ди мос ти.

Ана ло гич ные дан ные бы ли по лу че ны дру ги ми ав -
то ра ми: при ме не ние не би во ло ла в до зе 5 мг/сут (мо -
но те ра пия) или в ком би на ции с гид рох лор ти а зи дом
12,5 мг/сут у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей в
со че та нии с хро ни чес ким обструк тив ным брон хи том
I ста дии не вы зы ва ли от ри ца тель но го вли я ния на
брон хи аль ную про хо ди мость и те че ние брон хи та[7].
Име ют ся так же дан ные, по лу чен ные при оцен ке эф -
фек тив нос ти и бе зо пас нос ти при ме не ния не би во ло -
ла у боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же -
ния, при ана ли зе ко то рых ус та нов ле но, что не би во -
лол в до зе 5310 мг/сут не ока зы вал дос то вер но го вли -
я ния на брон хи аль ную про хо ди мость да же у боль ных
с из на чаль но сни жен ны ми по ка за те ля ми ФВД, уме -
рен ны ми приз на ка ми обструк ции брон хов [1, 2, 3].
При срав не нии действия не би во ло ла и дру гих β3ад ре -
ноб ло ка то ров на брон хи аль ную про хо ди мость, улуч -
шен ную ин га ля ци я ми саль бу та мо ла (β23аго нист),
ока за лось, что не би во лол (5мг) лишь нез на чи тель но
ухуд шал про хо ди мость брон хов (что впол не срав ни мо
с действи ем пла це бо), тог да как ате но лол и проп ра -
но лол (100 мг) умень ша ли ее вдвое [13].

Сле ду ет учи ты вать, что не га тив ное вли я ние β3ад -
ре ноб ло ка то ров на брон хи аль ную про хо ди мость об -
рат но про пор ци о наль но сте пе ни кар ди о се лек тив нос -
ти, при этом сте пень кар ди о се лек тив нос ти у раз ных
пре па ра тов не оди на ко ва. Ин декс кар ди о се лек тив -
нос ти, ха рак те ри зу ю щий со от но ше ние бло ка ды
β1/β23 ре цеп то ров, для проп ра но ло ла сос тав ля ет 1,9,
для ате но ло ла – 15,0, для ме топ ро ло ла – 25,0, би соп -
ро ло ла – 26,0. Важ ным яв ля ет ся и то, что при по вы -
ше нии до зы пре па ра тов из би ра тель ность их воз дей -
ствия на β3ре цеп то ры ос ла бе ва ет. Для ате но ло ла и
ме топ ро ло ла та кой гра ни цей яв ля ет ся до за вы ше 100
мг/сут, для би соп ро ло ла – вы ше 20 мг/сут. В свя зи с
этим, оп ре де лен ны ми пре и му ще ст ва ми об ла да ют
пре па ра ты, име ю щие вы со кую кли ни чес кую ак тив -
ность в низ ких до зах [5]. Не би во лол, яв ля ю щий ся
перс пек тив ным предс та ви те лем треть е го по ко ле ния
β3бло ка то ров, име ет са мую вы со кую се лек тив ность
воз дей ствия на β1–ад ре нер ги чес кие ре цеп то ры (ин -
декс кар ди о се лек тив нос ти не би во ло ла – 288), что
обус лав ли ва ет нез на чи тель ность его вли я ния на
брон хи аль ную про хо ди мость у че ло ве ка [13].

Так же сле ду ет учи ты вать, что на ру ше ние брон хи -
аль ной про хо ди мос ти у боль ных хро ни чес ким
обструк тив ным брон хи том ус лов но де лит ся на два
ком по нен та: об ра ти мый и не об ра ти мый. Об ра ти мый
ком по нент скла ды ва ет ся из спаз ма глад кой мус ку ла -
ту ры, оте ка сли зис той брон хов и ги пер сек ре ции сли -
зи, воз ни ка ю щих под вли я ни ем боль шо го спект ра
про вос па ли тель ных ме ди а то ров (ин тер лей кин38,
сво бод ные ра ди ка лы, фак тор нек ро за опу хо ли и др.)
В про цес се прог рес си ро ва ния за бо ле ва ния об ра ти -
мый ком по нент пос те пен но ут ра чи ва ет ся. Не об ра ти -
мый ком по нент брон хи аль ной обструк ции оп ре де ля -
ет ся эм фи зе мой и пе риб рон хи аль ным фиб ро зом. Эм -
фи зе ма фор ми ру ет ся, в ос нов ном, в ре зуль та те ис то -
ще ния (инак ти ва ция всле д ствие ок си да тив но го
стрес са) мест ных ин ги би то ров про те аз и под вли я ни -
ем нейт ро филь ных про те аз, раз ру ша ю ших элас ти чес -
кую стро му аль ве ол. Всле д ствие это го, из3за на ру ше -
ния элас ти чес ких свойств лег ких, из ме ня ет ся ме ха -

Таб ли ца 2
Ди на ми ка кли ни чес ких по ка за те лей ан ти ан ги наль ной эф фек тив нос ти те ра пии боль ных 

ос нов ной и конт роль ной групп (М±m)

По ка за те ли  Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па р
(n =20) (n=19)

До ле че ния Пос ле ле че ния До ле че ния Пос ле ле че ния

Час то та прис ту пов сте� 20,7±2,7 7,2±1,1 20,5±2,8 14,2±1,5 р1< 0,05
но кар дии в не де лю р2< 0,05

Ко ли че ст во таб ле ток 19,6±3,2 5,8±0,9 19,3±2,7 15,2±0,5 р1<0,01
нит рог ли це ри на в не де лю р2<0,01

То ле ра нт ность к фи зи чес кой 72,5±3,1 105,1±6,1 70,3±2,1 89,1±3,4 р1< 0,01 
наг руз ке, Вт. р2<0,01

При ме ча ние: р1� дос то вер ность раз ли чий меж ду кли ни чес ки ми по ка за те ля ми до и пос ле ле че ния у боль ных ос нов ной груп -
пы; р2 � дос то вер ность раз ли чий меж ду кли ни чес ки ми по ка за те ля ми до и пос ле ле че ния у боль ных конт роль ной груп пы.
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Си мо но ва Ж.Г. — Оцен ка бе зо пас нос ти при ме не ния кар ди о се лек тив но го β3ад ре ноб ло ка то ра не би во ло ла

ни ка ды ха ния и фор ми ру ет ся экс пи ра тор ный кол -
лапс, ко то рый яв ля ет ся ос нов ной при чи ной не об ра -
ти мой брон хи аль ной обструк ции [6]. Та ким об ра зом,
брон хос пазм не яв ля ет ся ха рак тер ным приз на ком
хро ни чес ко го обструк тив но го брон хи та. При чи на ми
ухуд ше ния брон хи аль ной про хо ди мос ти мо гут быть
обост ре ние ин фек ци он но го про цес са в рес пи ра тор -
ной сис те ме, обыч ное за ра же ние вы со ко ви ру ле нт ной
фло рой воз душ но3ка пель ным пу тем, утом ле ние ды -
ха тель ной мус ку ла ту ры, не рав но мер ность вен ти ля -
ци он но3пер фу зи он ных от но ше ний [6]. Сле ду ет от ме -
тить, что β3ад ре ноб ло ка то ры не всег да обя за тель но
про во ци ру ют ухуд ше ние брон хи аль ной про хо ди мос -
ти у дан ной ка те го рии боль ных [5].

Важ ным зве ном па то ге не за хро ни чес ко го обструк -
тив но го брон хи та яв ля ет ся ок си да тив ный стресс (вы -
де ле ние боль шо го ко ли че ст ва сво бод ных ра ди ка лов),
ока зы ва ю щий раз нос то рон нее пов реж да ю щее
действие прак ти чес ки на все ле гоч ные струк ту ры, и
вы ра жен ность его ре гу ли ру ет ся сос то я тель ностью ан -
ти ок си да нт ных сис тем. В пос лед нее де ся ти ле тие ин -
тен сив но ис сле ду ет ся роль NO в па то ге не зе бо лез ней
лег ких, его вли я ние на рес пи ра тор ную сис те му. NO
об ла да ет пря мым брон хо ди ла ти ру ю щим действи ем,
нейт ра ли зу ет брон хо ко н стрик тор ное вли я ние аце тил -
хо ли на, уси ли ва ет функ цию рес нит ча то го ап па ра та и
спо со б ству ет сте ри ли за ции рес пи ра тор но го трак та
[6]. Осо бо сле ду ет от ме тить уни каль ность не би во ло ла,
ва зо ди ла ти ру ю щие свой ства ко то ро го обус лов ле ны
тем, что при его действии про ис хо дит выс во бож де ние
эн до те лий–ре лак си ру ю ще го фак то ра (EDRF) в ар те -
ри ях. EDRF иден ти чен ок си ду азо та (NO), об ра зу ю -
ще му ся из L3ар ги ни на с по мощью NO–син те та зы.
Точ ный ме ха низм вли я ния не би во ло ла на выс во бож -
де ние NO не из вес тен, но он не свя зан с вли я ни ем на
β13ад ре но ре цеп то ры. Име ют ся дан ные о том, что не -
би во лол об ла да ет ан ти ок си да нт ны ми свой ства ми и
при во дит к ста би ли зи ции NO. 

Ан ти ан ги наль ный эф фект не би во ло ла у боль ных
ос нов ной груп пы про я вил ся дос то вер ным сни же ни ем
час то ты и тя жес ти прис ту пов сте но кар дии в боль шей
сте пе ни, чем в конт роль ной груп пе. Так, час то та
прис ту пов сте но кар дии у боль ных ос нов ной груп пы
сни зи лась на 64,5±5,2%, а у боль ных конт роль ной
груп пы, по лу чав ших пла це бо, — на 30,5±4,6%. Не -

дель ная пот реб ность в нит рог ли це ри не у боль ных ос -
нов ной груп пы дос то вер но умень ши лась на
70,5±3,6% про тив 21,4±5,6% у боль ных конт роль ной
груп пы (табл. 3). По лу чен ные дан ные подт вер ди ли
на ли чие у не би во ло ла дос то вер но го ан ти ан ги наль но -
го и ан ти ише ми чес ко го эф фек та, за ре ги ст ри ро ван но -
го в ря де ис сле до ва ний и срав ни мо го с по доб ны ми
эф фек та ми ате но ло ла и ме топ ро ло ла [9, 10, 11]. В этих
ис сле до ва ни ях от чет ли во по ка за ны умень ше ние эпи -
зо дов ише мии, уве ли че ние вре ме ни до на ча ла прис ту -
па при про ве де ни ии наг ру зоч ной про бы, а так же вре -
ме ни до по яв ле ния деп рес сии сег мен та ST. Эф фек тив -
ность не би во ло ла свя зы ва ют с вы со кой β13ад ре ноб -
ло ки ру ю щей ак тив ностью, что обус лов ли ва ет сни же -
ние пот реб ле ния кис ло ро да ми о кар дом , а так же ЧСС
и АД (осо бен но сис то ли чес ко го). В то же вре мя, в от -
ли чие от мно гих β3ад ре ноб ло ка то ров, не би во лол
улуч ша ет функ цию ле во го же лу доч ка, что бы ло по ка -
за но в ря де ис сле до ва ний [9, 10, 11]. Так, в экс пе ри -
мен те у здо ро вых доб ро воль цев, пос ле 23не дель но го
при ме не ния пла це бо, 10 мг би соп ро ло ла, 400 мг це -
лип ро ло ла, 25 мг кар ве ди ло ла дли тель ность изг на ния
кро ви из ле во го же лу доч ка не из ме ня лась, в то вре мя
как наз на че ние 5 мг не би во ло ла от чет ли во умень ша ло
вре мя изг на ния [14]. В дру гом ис сле до ва нии (двой ном
сле пом) срав ни ва лось действие не би во ло ла и ате но -
ло ла на функ цию ле во го же лу доч ка у боль ных ИБС. В
ре зуль та те бы ло по ка за но, что, хо тя оба пре па ра та
умень ша ют ЧСС, не би во лол при внут ри вен ном вве -
де нии в до зе 2,5 мг (в про ти во по лож ность ате но ло лу в
до зе 15 мг, так же вво ди мо му внут ри вен но) уве ли чи ва -
ет удар ный и ми нут ный выб рос, фрак цию изг на ния,
улуч ша ет ди ас то ли чес кую функ цию (уве ли чи ва ет пи -
ко вую ско рость на пол не ния)[15]. 

Та ким об ра зом, в на шем ис сле до ва нии ни у 1 из
20 боль ных, при ни мав ших не би во лол в до зе 5 мг/сут
в те че ние 30 дней, не воз ник ло ор тос та ти чес ких ре ак -
ций, ар те ри аль ной ги по тен зии, бра ди кар дии, ко то -
рые пот ре бо ва ли бы от ме ны пре па ра та. В ре зуль та те
все 20 боль ных за вер ши ли ис сле до ва ние. Не би во лол
про де мо н стри ро вал хо ро шую пе ре но си мость и бе зо -
пас ность при ме не ния в комп ле кс ной те ра пии боль -
ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с со пу т ству ю щим
хро ни чес ким обструк тив ным брон хи том лег кой и
сред ней сте пе ни тя жес ти. 

Таб ли ца 3
Срав ни тель ная эф фек тив ность ан ти ан ги наль ной те ра пии в за ви си мос ти от груп пы ле че ния

По ка за тель Из ме не ния по ка за те лей в про цес се ле че ния (в %) р

Ос нов ная груп па Конт роль ная груп па 
(n=20) (n =19)

Час то та прис ту пов сте но кар дии в не де лю �64,5±5,2 �30,5±4,6 р<0,01

Ко ли че ст во таб ле ток нит рог ли це ри на в не де лю �70,5±3,6 �21,4±5,6 р< 0,01

То ле ра нт ность к фи зи чес кой наг руз ке 45,3±3,2 26,5±2,6 р< 0,01

При ме ча ние: р� дос то вер ность раз ли чий меж ду ос нов ной и конт роль ной груп па ми в про цес се ле че ния.
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Вы во ды
1. По лу чен ные ре зуль та ты сви де тель ству ют о том,

что те ра пия кар ди о се лек тив ным в3ад ре ноб ло ка то ром
не би во лом не ухуд ша ет функ цию внеш не го ды ха ния
у боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с со пу т -
ству ю щим хро ни чес ким обструк тив ным брон хи том.

2. Вклю че ние не би во ло ла в комп ле кс ную те ра -
пию боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с со -
пу т ству ю щим хро ни чес ким обструк тив ным брон -
хи том зна чи мо по вы ша ет эф фект ле че ния сте но -
кар дии, не ухуд шая при этом функ цию внеш не го
ды ха ния. 
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Abstract
The influence of cardioselective β1<blocker Nebivolol on external respiration function in patients with ischemic heart dis-

ease accompanied by chronic obstructive bronchitis was studied. 39 patients randomized on 2 groups were examined. The
basic group (n=20) took nebivolol in daily dose 5 mg, the control group (n=19) took placebo. The duration of therapy was 30
days. External respiration function was investigated by spirographic method on “Spirograph SP 01 K” before and after the
treatment. The following indicator were observed: lung vital capacity (LVC), forced LVC (FLVC), forced expiratory volume
(FEV1), Tiffno index (FEV1/FLVC), maximal free pulmonary breathing capacity (FPBC), peak expiratory flow rate ( PEFR)
25% LVC (PFR 25% — patency of large bronchus), PFR 50% (patency of mean bronchus) PFR 75% (patency of small
bronchus). Initially all patients had trachea<bronchial permeability abnormalities. There was evident antianginal action in
time of nebivolol therapy. Impairment of external respiration function rates was not been observed. 

Keywords: ischemic heart disease, chronic obstructive bronchitis, external respiration function, nebivolol
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Фиб рил ля ция пред сер дий (ФП) — од но из на и -
бо лее час то встре ча ю щих ся на ру ше ний рит ма. Час -
то та воз ник но ве ния ФП в по пу ля ции дос ти га ет
0,3%, уве ли чи ва ясь с воз рас том при на ли чии ор га -
ни чес ких за бо ле ва ний серд ца и со су дов [1, 5].

Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма в пер вые
24348 ча сов дос то вер но умень ша ет риск тром бо эм -
бо ли чес ких ос лож не ний. С дру гой сто ро ны, дли -
тель ное те че ние па рок сиз ма ус ко ря ет сро ки элект -
ро фи зи о ло ги чес ко го и струк тур но го ре мо де ли ро ва -
ния пред сер дий.

Фар ма ко ло ги чес кая кар ди о вер сия ФП в си ну со -
вый ритм про во дит ся на ста ци о нар ном и ам бу ла тор -
ном эта пах ме ди ци нс ким пер со на лом, а ам бу ла тор -
но не ред ко са мос то я тель но боль ны ми. В свя зи с
пос лед ним, “иде аль ный” ан ти а рит ми чес кий пре па -
рат (ААП) дол жен иметь пе ро раль ную фор му, не
ока зы вать от ри ца тель но го вли я ния на сос то я ние ге -
мо ди на ми ки, об ла дать вы со кой эф фек тив ностью,
ми ни маль ным про а рит мо ген ным действи ем, воз -
мож ностью со че та ния с дру ги ми ме ди ка мен та ми.
На и бо лее час то ис поль зу е мый в пов сед нев ной прак -
ти ке про ка и на мид (но во ка и на мид) об ла да ет уме -
рен ной эф фек тив ностью, не пре вы ша ю щей 20364%
[8, 10, 9, 12], вы зы ва ет вы ра жен ную ги по тен зию
(осо бен но при внут ри вен ном вве де нии), об ла да ет
про а рит мо ген ны ми эф фек та ми. Ди зо пи ра мид (рит -
ми лен) име ет та кие гроз ные ос лож не ния, как па рок -
сизм дву нап рав лен ной ве ре те но об раз ной же лу доч -
ко вой та хи кар дии (torsades de pointes), ги по тен зии,
тре пе та ния пред сер дий 1:1. Ан ти а рит ми чес кие пре -

па ра ты III клас са ме нее эф фек тив ны для кар ди о вер -
сии в сро ки до 48 ча сов, чем ААП I клас са. Мно гие
име ют лишь внут ри вен ную фор му. Эф фек тив ность
внут ри вен но го вве де ния ами о да ро на с целью ку пи -
ро ва ния па рок сиз мов ФП, по мне нию ря да ав то ров,
дос то вер но не от ли ча ет ся от пла це бо [7, 11, 4].

Целью дан но го ис сле до ва ния яви лось изу че ние
эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти про па фе но на (про -
па нор ма, фир мы “ПРО.МЕД.ЦС Пра га, a.o.”, Че -
хия) для ку пи ро ва ния ФП при од нок рат ном при е ме
наг ру зоч ной до зы 600мг внутрь.

Про па фе нон — ан ти а рит ми чес кий пре па рат 1С
клас са, ока зы ва ю щий бло ки ру ю щее действие на
нат ри е вые ка на лы в сер деч ной мыш це и в во лок нах
Пур кинье.

Ма те ри ал и ме то ды
С целью изу че ния эф фек тив нос ти и бе зо пас нос -

ти про па фе но на, на ми бы ло про ве де но отк ры тое
прос пек тив ное ис сле до ва ние боль ных с па рок сиз -
маль ной фор мой мер ца тель ной арит мии. В не го
был вклю чен 31 па ци ент, в том чис ле, 16 муж чин
(51,6%) и 15 жен щин (48,4%). Сред ний воз раст сос -
та вил 58,1± 8 лет. Па рок сиз маль ная фор ма ФП наб -
лю да лась у 29 че ло век (93,5%), пер сис ти ру ю щая — у
2 че ло век (6,5%). При чи ной арит мии у 21 чел.
(67,7%) бы ла ИБС, в том чис ле, у 5 че ло век (16,7%)
— ин фаркт ми о кар да в анам не зе; у 12 чел. (38,7%) —
ар те ри аль ная ги пер тен зия; рев ма ти чес кие по ро ки
серд ца бы ли у 2 па ци ен тов (6,4%) и иди о па ти чес кая
ФП — у 1 боль но го (3,2%). Дав ность су ще ст во ва ния

ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ ПРО ПА ФЕ НО НА В КУ ПИ РО ВА НИИ 
ПА РО КСИЗ МОВ ФИ Б РИЛ ЛЯ ЦИИ ПРЕД СЕР ДИЙ

Бо ров ков Н.Н., Ма за лов К.В., Со вет ская Е. В., Вос то ко ва А .А., Ма лы ше ва Е.Б. Ко ро ле ва Т.В., Вил ко ва О.Е.
Ни же го род ская ме дедицинская а ка де мия; го род ская кли ни че с кая боль ни ца № 5, Ни жний Нов го род

Ре зю ме
С це лью изу че ния эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти про па фе но на (Про па нор ма) про ве де но от кры тое про спек -

тив ное не ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние у боль ных с па ро ксиз маль ной фор мой фи б рил ля ции пред сер дий. В ис сле -
до ва ние был вклю чен 31 па ци ент — 16 муж чин (51,6%) и 15 жен щин (48,4%). Сред ний воз раст — 58,1 ±8 лет. Па -
ро ксиз маль ная фор ма ФП на блю да лась у 29 че ло век (93,5%), пер си с ти ру ю щая — у 2 че ло век (6,5%). При чи ной
арит мии у 21чел (67,7%) бы ла ИБС, у 12 чел (38,7%) — ар те ри аль ная ги пер тен зия; рев ма ти че с кие по ро ки серд ца
бы ли у 2 па ци ен тов (6,4%) и иди о па ти че с кая ФП — у 1 па ци ен та (3,2%). Пре па рат для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов
фи б рил ля ции пред сер дий при ме нял ся в од но крат ной на гру зоч ной до зе 600 мг внутрь. Про па норм вос ста но вил ритм
у 74,2% боль ных. На ру ше ние вну т ри же лу доч ко вой про во ди мо с ти по ЭКГ от ме ча лось у 7 че ло век (22,5%) в срок от
2 до 16,5 ча сов (в сред нем — 5,1ч), ат ри о вен т ри ку ляр ная бло ка да 1 сте пе ни — у 2 че ло век (6,45%), абер рант ные
же лу доч ко вые ком плек сы — у 2 че ло век (6,45%), ми г ра ция во ди те ля рит ма, си ну со вая бра ди кар дия — у 1 че ло ве -
ка (3,2%). Эти из ме не ния лик ви ди ро ва лись са мо сто я тель но, не по тре бо ва ли спе ци аль ных вме ша тельств. Экс тра -
кар ди наль ные по боч ные эф фек ты при од но крат ном при еме Про па норма не от ме ча лись.  Про па фе нон яв ля ет ся вы -
со коэф фек тив ным ан ти арит ми че с ким пре па ра том для ку пи ро ва ния па ро ксиз маль ной фор мы фи б рил ля ции пред -
сер дий. При ме не ние его воз мож но в ам бу ла тор ных ус ло ви ях.

Клю че вые сло ва: па ро ксиз маль ная фи б рил ля ция пред сер дий, ан ти арит ми че с кие пре па ра ты, про па фе нон.
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арит мии, в сред нем, сос та ви ла 4,6 го да, ко леб лясь
от 0,5 до 23 лет. Дли тель ность па рок сиз ма, в сред -
нем, рав ня лась 12,3 ча са (в ис сле до ва ние вклю ча -
лись па ци ен ты с дли тель ностью па рок сиз ма бо лее 6
ча сов). Час то та па рок сиз мов рас це ни ва лась как
ред кая — у 14 боль ных (ре же од но го прис ту па в 3
ме ся ца — в сред нем, 2,6 прис ту па в год), час тая — у
13 (в сред нем 3,1 прис ту па в ме сяц). Ра нее па рок -
сиз мы, су дя по анам не зу, ку пи ро ва лись са мос то я -
тель но у 10, с при ме не ни ем ААП — у 17 че ло век, 17
че ло век осу ще с твля ли с целью про фи лак ти ки па -
рок сиз мов ФП про фи лак ти чес кий при ем ААП, при
этом, ре гу ляр но — 8 че ло век, не ре гу ляр но — 9 че ло -
век. Не ле чи лись до мо мен та дан ной гос пи та ли за -
ции 14 боль ных. Из ле чив ших ся при ни ма ли бе -
та3бло ка то ры 13 че ло век, ААП III клас са — 4 че ло -
ве ка.

В пе ри од па рок сиз ма всем боль ным ис ход но сни -
ма лась ЭКГ, пов тор ный конт роль ЭКГ про во дил ся
че рез 30 мин, 1 час, 3 ча са, 6 ча сов, 9 ча сов. По дан -
ным ЭКГ, ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка за ре ги ст ри -
ро ва на у 12 боль ных (52,1%), приз на ки руб цо вых из -
ме не ний ми о кар да — у 5 (21,7%). Всем боль ным про -
ве де но ЭхоКГ ис сле до ва ние на ап па ра те SIМ 5000
plus. Раз ме ры ле во го пред сер дия ме нее 45 мм
(40,55±3,28 мм) вы яв ле ны у 74,2% па ци ен тов ,
45350мм (46±1,77 мм) — у 25,8% па ци ен тов. Фрак -
цию выб ро са (ФВ) бо лее 50% име ло 90% боль ных,
40350% — 10% боль ных. В сред нем, ФВ сос та ви ла
58,4±7%. Все ре зуль та ты ста тис ти чес ки об ра бо та ны с
ис поль зо ва ни ем прог рам мы “Statistica for Windows “.
Дан ные предс тав ле ны в ви де М±m.

Ре зуль та ты
Про па фе нон (Про па норм) про де мо н стри ро вал

дос та точ но вы со кую эф фек тив ность в вос ста нов ле -
нии си ну со во го рит ма у боль ных с па рок сиз маль ной
фор мой мер ца тель ной арит мии в до зе 600 мг per os.
При этом, си ну со вый ритм был вос ста нов лен у 74,2%
боль ных. Дан ные о сро ках его вос ста нов ле ния при ве -

де ны в табл. 1.
По на шим дан ным, сред нее вре мя вос ста нов ле ния

си ну со во го рит ма пос ле при е ма про па нор ма сос та ви ло
6,36 ча са. Не уда лось вос ста но вить си ну со вый ритм у 8
че ло век (25,8%). Спе ци аль ный ана лиз по ка зал, что это
бы ли па ци ен ты с про дол жи тель ностью па рок сиз ма
бо лее 24 ча сов. Кро ме то го, у этих боль ных раз ме ры
ле во го пред сер дия бы ли дос то вер но боль ше и сос та ви -
ли 45,5 мм про тив 41,3 мм (р<0,05). Из 3 боль ных с тре -
пе та ни ем пред сер дий си ну со вый ритм уда лось вос ста -
но вить у 1.

Элект ро фи зи о ло ги чес кие эф фек ты про па фе но на
от ра зи лись на ЭКГ сле ду ю щим об ра зом:

1) на ру ше ние внут ри же лу доч ко вой про во ди мос ти
бы ло за ре ги ст ри ро ва но у 7 че ло век (22,5%) в срок от 2
до 16,5 ча сов (в сред нем — 5,1ч);

2) ат ри о ве нт ри ку ляр ная бло ка да 1 сте пе ни име ла
мес то у 2 че ло век (6,45%);

3) абер ра нт ные же лу доч ко вые комп лек сы вы яв ле -
ны у 2 че ло век (6,45%);

4) миг ра ция во ди те ля рит ма, си ну со вая бра ди кар -
дия — у 1 че ло ве ка (3,2%).

Экстра кар ди аль ные по боч ные эф фек ты при од -
нок рат ном при е ме 600 мг про па фе но на не от ме ча лись
ни у од но го боль но го. Субъ ек тив ная пе ре но си мость
пре па ра та бы ла хо ро шей. Ни в од ном слу чае не бы ла
от ме че на ги по то ния. Си ну со вая бра ди кар дия бы ла у
од но го че ло ве ка с час то той сер деч ных сок ра ще ний до
56 в ми ну ту.

Об суж де ние
Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма при его па рок -

сиз маль ных на ру ше ни ях яв ля ет ся от ве т ствен ной и
важ ной за да чей кли ни цис та. Од ной из обя зан нос тей
вра ча при этом яв ля ет ся обу че ние боль ных са мо ко нт -
ро лю, в том чис ле, на ам бу ла тор ном эта пе. В ре ко мен -
да ции то го или ино го ААП для ку пи ро ва ния па рок сиз -
ма ФП боль ным врач дол жен быть уве рен в его бе зо -
пас нос ти и эф фек тив нос ти, воз мож нос ти со че та ния с
дру ги ми пре па ра та ми,

В опуб ли ко ван ных в сен тяб ре 2001 г. сов ме ст ных ре -
ко мен да ци ях АСС/АНА/ЕSС по ди аг нос ти ке и ле че -
нию ФП, про па фе нон от не сен экс пер та ми к уров ню А
для ме ди ка мен тоз ной кар ди о вер сии па рок сиз маль ной
ФП. Эти ре ко мен да ции бы ли ос но ва ны на до ка за тель -
ствах и/или об щеп ри ня том сог ла со ван ном мне нии
экс пер тов, что дан ная про це ду ра или спо соб ле че ния
яв ля ет ся по лез ным или эф фек тив ным. Уро вень до ка за -
тель нос ти эф фек тив нос ти ле че ния А (на и выс ший), по -
лу ча ет ся, как пра ви ло, на ос но ва нии ре зуль та тов боль -
шо го чис ла ран до ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис сле до -
ва ний. Про па фе нон, как на и бо лее эф фек тив ный ААП
1С клас са, по на шим дан ным, не вы зы ва ет по боч ных

Таб ли ца 1
Эф фек тив ность про па фе но на у боль ных с па ро ксиз -

маль ной фор мой мер ца тель ной арит мии

Вре мя вос ста но� Ко ли че ст во боль ных с 
в ле ния си ну со во го вос ста нов лен ным си ну�
рит ма от на ча ла со вым рит мом

те ра пии Аб со лют ное 
ко ли че ст во % 

1 час 2 6,5 

3 ча са 11 35,5 

6 ча сов 22 70,9 

9 ча сов 23 74,2 
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Ли те ра ту ра

ге мо ди на ми чес ких эф фек тов у боль ных с сох ра нен ной
функ ци ей ле во го же лу доч ка. Ар те ри аль ное дав ле ние и
час то та сер деч ных сок ра ще ний не из ме ня ют ся при
при е ме те ра пев ти чес ких доз [14,2]. В це лом, ис хо дя из
предс тав лен ных ре зуль та тов, про па фе нон (Про па -
норм) об ла да ет вы со кой эф фек тив ностью, что подт ве -
рж да ет ся дан ны ми дру гих ав то ров, час то та вос ста нов -
ле ния си ну со во го рит ма дос ти га ет 60375% [3,6,13].
Пре па рат не по ка зал жиз нен но опас ных про а рит ми -
чес ких эф фек тов. Воз мож ны ком би на ции с дру ги ми
ААП (бе та3ад ре ноб ло ка то ра ми, ами о да ро ном).

Вы во ды
Про па фе нон (Про па норм) в пе ри од пер вых су ток

па рок сиз маль ной фиб рил ля ции пред сер дий эф фек ти -

вен в 74,2% слу ча ев.
Од нок рат ная до за про па фе но на (Про па нор ма)

600 мг per os яв ля ет ся бе зо пас ной от но си тель но по -
боч ных эф фек тов. Субъ ек тив ная пе ре но си мость
пре па ра та бы ла хо ро шей. ЭКГ — из ме не ния яв ля -
ют ся тран зи тор ны ми и не тре бу ют до пол ни тель ных
вме ша тельств.

Эф фек тив ность про па фе но на (про па нор ма)
умень ша ет ся при дли тель нос ти па рок сиз ма бо лее
24 ча сов и раз ме рах ле во го пред сер дия бо лее 45 мм.

Про па фе нон (Про па норм) мо жет быть ре ко мен -
до ван для ку пи ро ва ния па рок сиз мов ФП не толь ко
в ус ло ви ях ста ци о на ра, но и для са мос то я тель но го
при ме не ния боль ны ми с этой целью в ам бу ла тор -
ной прак ти ке.

Abstract
In aim to study efficacy and safety of propafenone (Propanorm), open prospective non randomized study in<patients with

paroxysmal form of auricular fibrillation (AF) was carried out. 31 patients — 16 men (51,6%) and 15 women (48,4%) with
mean age 58,1±8 years were included in the study. The paroxysmal form AF was observed in 29 patients (93,5%), persistent
form — in 2 patients (6,5%).  The reason of arrhythmia in 21 patients (67,7%) was ischemic heart disease, in 12 patients
(38,7%) — arterial hypertension, in 2 patients (6,4%)  — rheumatic heart diseases, in 1 patient (3,2%)  — idiopathic AF.
The medication for rapid relief of symptoms of paroxysmal auricular fibrillation was administered in single stress dose 600 mg
per os. Propanorm restored the rhythm in 74,2% patients. The disorder of intraventricular conduction on EKG became evi-
dent in 7 patients (22,5%) in time from 2 to 16.5 hours (on average 5,1 hour), atrioventricular heart block of I stage — in 2
patients (6,45%), aberrant ventricular complex — in 2 patients (6,45%), pacemaker migration and sinus bradycardia — in
1 patient  (3,2%). This disorders eliminated independently without special intervention.

Extracardiac side effects during single intake were not observed. Propafenone appeared to be high<performed antiar-
rhythmic medication in rapid relief of symptoms of paroxysmal auricular fibrillation. Its application is possible in the outpa-
tient setting.

Keywords: paroxysmal auricular fibrillation, antiarrhythmic medications, propafenone

Поступила 18/07<2003

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 67



68

Российский кардиологический журнал № 5 (43) / 2003

Эна лап рил — на и бо лее час то ис поль зу е мый ин -
ги би тор ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер мен та
(АПФ) [1, 2]. Боль шая по пу ляр ность это го пре па ра -
та спо со б ству ет то му, что он в нас то я щее вре мя вы -
пус ка ет ся мно го чис лен ны ми фир ма ми в ви де так
на зы ва е мых пре па ра тов3дже не ри ков. Та ких пре па -
ра тов в Рос сии на се год няш ний день за ре ги ст ри ро -
ва но око ло 20 [3]. Всле д ствие это го прак ти чес ко му
вра чу дос та точ но труд но при нять ре ше ние, ка ким из
пре па ра тов ле чить боль но го, т.к. воз ни ка ет воп рос,
всег да ли эти пре па ра ты3дже не ри ки по сво ей эф -
фек тив нос ти со от ве т ству ют ори ги наль но му пре па -
ра ту эна лап ри ла — Ре ни те ку® и яв ля ют ся ли они
вза и мо за ме ня е мы ми.

Для ре ги ст ра ции пре па ра та3дже не ри ка, как пра -
ви ло, тре бу ет ся предс тав ле ние дан ных о его би о эк ви -
ва ле нт нос ти (прак ти чес ки3фар ма ко ки не ти чес кой
эк ви ва ле нт нос ти) с ори ги наль ным пре па ра том. Не -
об хо ди мо от ме тить, од на ко, что дан ные о би о эк ви ва -
ле нт нос ти обыч но не пуб ли ку ют ся и не из ве ст ны
прак ти чес ким вра чам. Кро ме то го, би о эк ви ва лет -
ность еще не га ран ти ру ет кли ни чес кую эк ви ва ле нт -
ность. Это объ яс ня ет ся тем, что ис сле до ва ния по би -
о эк ви ва ле нт нос ти про во дят ся на здо ро вых доб ро -
воль цах, фар ма ко ки не ти ка пре па ра та у ко то рых мо -
жет су ще ст вен но от ли чать ся от фар ма ко ки не ти ки у
боль ных и по жи лых па ци ен тов. Кро ме то го, да ле ко
не всег да наб лю да ет ся пол ная за ви си мость меж ду

кон це нт ра ци ей пре па ра та в кро ви и его кли ни чес ким
эф фек том [4].

Срав ни тель ные ис сле до ва ния по изу че нию кли -
ни чес кой эк ви ва ле нт нос ти пре па ра тов3дже не ри ков и
ори ги наль но го ("брен до во го") пре па ра та про во дят ся
очень ред ко, меж ду тем, оче вид но, что та кие ис сле до -
ва ния край не важ ны для прак ти чес ко го здра во ох ра -
не ния, преж де все го по то му, что сто и мость пре па ра -
тов3дже не ри ков обыч но в нес коль ко раз мень ше сто -
и мос ти ори ги наль но го пре па ра та.

Цель на ше го ис сле до ва ния сос то я ла в изу че нии
кли ни чес кой эк ви ва ле нт нос ти двух пре па ра тов эна -
лап ри ла: пре па ра та Энам (эна лап рил, про из во д ства
ком па нии Dr.Reddy's) и Ре ни тек® (эна лап рил, про -
из во д ства ком па нии Merck Sharp & Dohme Idea, Inc.)
у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ).

Материал методы
В ис сле до ва нии при ня ли учас тие 16 муж чин и 30

жен щин в воз рас те от 28 до 78 лет с мяг кой и уме рен -
ной АГ (сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние (САД)
1403179 мм рт.ст. и/или ди ас то ли чес кое ар те ри аль ное
дав ле ние (ДАД) 903109 мм рт.ст.). Дли тель ность за бо -
ле ва ния АГ ко ле ба лась от 1 го да до 35 лет и сос та ви -
ла, в сред нем, око ло 10,1 ±9,6 лет. В ис сле до ва ние не
вклю ча ли боль ных со зло ка че ст вен ной и вто рич ной
АГ, нес та биль ной сте но кар ди ей, не дав но пе ре не сен -
ным ост рым ин фа рк том ми о кар да или на ру ше ни ем

ИЗУЧЕНИЕ  КЛИНИЧЕСКОЙ  ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ  ДВУХ  ПРЕПАРАТОВ
ЭНАЛАПРИЛА  У  БОЛЬНЫХ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ

Ку ти шен ко Н.П.**, Мар це вич С.Ю.*, Шаль но ва С.А.*, Де ев А.Д.**, Яку се вич В.В.**
Го су да р ствен ный на уч но3ис сле до ва тельс кий центр про фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ*, Моск ва. Го су -
да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия**, Ярос лавль

Резюме
В работе изучена кли ни чес кая эк ви ва ле нт нос ть двух пре па ра тов эна лап ри ла (Ре ни те ка® и Эна ма®) у боль ных

ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) в отк ры том, пе рек ре ст ном ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии. Обс ле до ва ли 46
боль ных мяг кой и уме рен ной АГ (сред ний воз раст — 57,0 ± 12,5 лет). Все па ци ен ты прош ли кур сы ле че ния Ре ни те -
ком® и Эна мом® дли тель ностью по 4 не де ли. Пер во на чаль ная до за эна лап ри ла сос тав ля ла 10 мг/сут, при не дос -
та точ ном ан ти ги пер тен зив ном эф фек те че рез 2 нед до за уве ли чи ва лась до 20 мг/сут. Эф фект те ра пии оце ни ва -
ли по ди на ми ке АД в по кое.  Че рез че ты ре не де ли те ра пии Энам® и Ре ни тек® при во ди ли к дос то вер но му сни же -
нию по ка за те лей как сис то ли чес ко го АД (САД), так и ди ас то ли чес ко го АД (ДАД). В кон це кур са ле че ния Эна мом®
САД сни зи лось на 16,8 мм рт.ст, а ДАД — на 8,2 мм рт.ст. (в обо их слу ча ях  p<0,001). Под действи ем Ре ни те ка®
САД умень ши лось на 19,1 мм рт.ст., а ДАД — на 9,6 мм рт.ст. (в обо их слу ча ях p<0,001). От ме ча лась тен ден ция
к бо лее вы ра жен но му эф фек ту Ре ни те ка®, од на ко раз ли чия меж ду пре па ра та ми не бы ли ста тис ти чес ки зна чи -
мы ми. На фо не при е ма обо их пре па ра тов от ме ча лось нез на чи тель ное недостоверное уве ли че ние ЧСС. Ана лиз "до -
за<эф фект" по ка зал, что для дос ти же ния оди на ко во го уров ня сни же ния САД до за Эна ма® долж на быть нес коль -
ко вы ше, при этом сто и мость ана ло гич но го сни же ния АД при ле че нии Эна мом® су ще ст вен но мень ше, чем при ле -
че нии Ре ни те ком®.

Пре па ра ты эна лап ри ла Энам® и Ре ни тек® кли ни чес ки впол не эк ви ва ле нт ны друг дру гу, при этом сто и мость
ежед нев ной те ра пии АГ при ле че нии Эна мом® ока зы ва ет ся зна чи тель но де шев ле.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, эна лап рил.
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моз го во го кро во об ра ще ния, сер деч ной не дос та точ -
ностью, ге мо ди на ми чес ки зна чи мы ми по ро ка ми
серд ца, тя же лы ми со пу т ству ю щи ми за бо ле ва ни я ми.

Ис сле до ва ние про во ди лось отк ры тым, ран до ми -
зи ро ван ным пе рек ре ст ным ме то дом. Про то кол ис -
сле до ва ния был одоб рен ло каль ным эти чес ким ко ми -
те том ГНИЦ ПМ, и каж дый участ ник да вал пись мен -
ное ин фор ми ро ван ное сог ла сие.

Каж дый па ци ент про шел два кур са те ра пии эна -
лап ри лом: пре па ра том Энам и пре па ра том Ре ни тек®.
Пос ле до ва тель ность наз на че ния кур сов оп ре де ля лась
пу тем ран до ми за ции. Каж до му кур су ле че ния пред -
ше ст во вал конт роль ный пе ри од про дол жи тель -
ностью 14 дней, в те че ние ко то ро го па ци ен ты не при -
ни ма ли ни ка ких ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов.
Ле че ние каж дым пре па ра том про дол жа лось че ты ре
не де ли. Пре па ра ты наз на ча лись 2 ра за в день (ут ром и
ве че ром). На чаль ная до за эна лап ри ла сос тав ля ла 10
мг/сут (5 мг х 2 р/день). Конт роль ар те ри аль но го дав -
ле ния (АД) и час то ты сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС)
про во дил ся до наз на че ния ан ти ги пер тен зив ной те ра -
пии, а так же че рез две и че ты ре не де ли те ра пии (ут -
ром до при е ма оче ред ной до зы пре па ра та). При
не дос та точ ном ги по тен зив ном эф фек те че рез две
не де ли до зу эна лап ри ла уве ли чи ва ли до 20 мг/сут
(10 мг х 2 р/день). Учет и ре ги ст ра цию не же ла тель -
ных по боч ных эф фек тов и яв ле ний осу ще с твля ли
во вре мя каж до го ви зи та.

Оцен ка ги по тен зив но го эф фек та пре па ра тов
про во ди лась по ре зуль та там из ме ре ния АД (из ме -
не ние от ба зо во го уров ня по окон ча нии 43х не -
дель но го кур са те ра пии). Пре па рат счи та ли эф -
фек тив ным, ес ли ре ги ст ри ро ва лось сни же ние АД
ни же уров ня 140/90 мм рт.ст. или от ме ча лось сни -
же ние ДАД на 10 мм рт.ст. и бо лее и/или САД на
20 мм рт.ст. и бо лее.

Дан ные об ра ба ты ва ли с по мощью сис те мы
ста тис ти чес ко го ана ли за и дос тав ки ин фор ма ции
— SAS (Statistical Analysis System). Ис поль зо ва ли

как стан да рт ные ме то ды опи са тель ной ста тис ти ки
(вы чис ле ние сред них, стан да рт ных отк ло не ний,
стан да рт ных оши бок, ран го вых ста тис тик и т.д.), так
и из ве ст ные кри те рии зна чи мос ти (χ2, t3кри те рий
Сть ю ден та и т.д.).

Ре зуль та ты
Обе груп пы па ци ен тов, слу чай ным об ра зом по -

пав ших на оп ре де лен ную пос ле до ва тель ность наз на -
че ния кур сов те ра пии Эна мом® и Ре ни те ком®, бы ли
со пос та ви мы по ос нов ным кли ни чес ким по ка за те -
лям, су ще ст вен ных от ли чий меж ду эти ми груп па ми
вы яв ле но не бы ло. Об щая ха рак те рис ти ка па ци ен тов
до на ча ла ис сле до ва ния предс тав ле на в табл.1. 

Че рез че ты ре не де ли те ра пии оба пре па ра та —
Энам® и Ре ни тек® — при во ди ли к дос то вер но му
сни же нию АД. На рис.1 предс тав ле ны ос нов ные дан -
ные об из ме не нии САД и ДАД в це лом по груп пе че -
рез че ты ре не де ли ле че ния каж дым из пре па ра тов по
срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми. От ме ча лась тен -
ден ция к бо лее вы ра жен но му эф фек ту Ре ни те ка®,
од на ко раз ли чия меж ду пре па ра та ми не бы ли ста тис -
ти чес ки зна чи мы ми.

На фо не при е ма обо их пре па ра тов ре ги ст ри ро ва -
лось нез на чи тель ное уве ли че ние ЧСС, при этом ста -
тис ти чес ки зна чи мых от ли чий по дан но му по ка за те -
лю меж ду Эна мом® и Ре ни те ком® так же ус та нов ле -
но не бы ло (рис. 2).

Дан ные ин ди ви ду аль но го ана ли за подт ве рж да ют
име ю щу ю ся тен ден цию к бо лее вы ра жен но му эф -
фек ту Ре ни те ка® по срав не нию с Эна мом®. В на -
шем ис сле до ва нии Энам® в до зе 10 мг/сут был эф -
фек ти вен у 70,8% боль ных, 29,2% па ци ен тов при ни -
ма ли Энам® в до зе 20 мг/сут. Ре ни тек® в до зе 10
мг/сут был эф фек ти вен у 79,1% па ци ен тов, в со от ве -
т ствии с про то ко лом уве ли че ние до зы Ре ни те ка® до
20 мг/сут пот ре бо ва лось у 20,9% па ци ен тов. В це лом,
сред няя до за Эна ма® во вре мя ис сле до ва ния сос та -
ви ла 15,9 мг/сут ± 0,8 мг, Ре ни те ка® — 14,0 мг/сут ±

Таб ли ца 1
Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка боль ных (до ле че ния).

Pе зуль та ты ран до ми за ции (М±m)

Пер вый Пер вый р
пре па рат пре па рат 
Энам® Ре ни тек® 
(n = 23) (n = 23)

Воз раст (лет) 55,5 ± 2,6 58,6 ± 2,6 0,4

Дав ность АГ(лет) 8,9 ± 2,0 10,7 ± 2,0 0,5

ИМТ(кг/м2) 29,1 ± 1,2 28,8 ± 1,2 0,9

САД(мм рт.ст.) 154,2 ± 2,4 156,9 ± 2,4 0,4

ДАД(мм рт.ст.) 95,5 ± 2,0 94,0 ± 2,0 0,6

ЧСС (в мин) 72,3 ± 2,1 74,9 ± 2,1 0,4

Ус лов ные обоз на че ния: АГ — ар те ри аль ная ги пер то ния,
ИМТ — ин декс мас сы те ла, САД — сис то ли чес кое АД, ДАД —
ди ас то ли чес кое АД, ЧСС — час то та сер деч ных сок ра ще ний.

Рис.1. Из ме не ние по ка за те лей САД и ДАД 
че рез че ты ре не де ли те ра пии.
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0,8 мг, раз ли чия меж ду пре па ра та ми бы ли не дос то -
вер ны ми (р=0,09).

Дос ти же ние це ле во го уров ня АД (АД < 140/90 мм
рт.ст.) бы ло за ре ги ст ри ро ва но у 21 па ци ен та — на фо -
не ле че ния Эна мом® и у 25 па ци ен тов — на фо не ле -
че ния Ре ни те ком®, раз ли чия меж ду пре па ра та ми
бы ли не дос то вер ны ми. При оцен ке ги по тен зив но го
эф фек та пре па ра тов по их вли я нию на сни же ние
САД на 20 мм рт.ст. и/или ДАД на 10 мм рт.ст. ока за -
лось, что Энам® по дан ным кри те ри ям был эф фек -
ти вен у 22 па ци ен тов, а Ре ни тек® — у 313го па ци ен -
та. Раз ли чия меж ду пре па ра та ми при вы бо ре дан но го
кри те рия эф фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра -
пии но си ли дос то вер ный ха рак тер (р < 0,01).

Во вре мя ис сле до ва ния у 12 па ци ен тов бы ли за ре -

ги ст ри ро ва ны неб ла гоп ри ят ные по боч ные
яв ле ния, при этом у 23х па ци ен тов оди на -
ко вые по боч ные яв ле ния ре ги ст ри ро ва -
лись как во вре мя при е ма Эна ма®, так и во
вре мя при е ма Ре ни те ка®. Во всех слу ча ях
по боч ные яв ле ния не но си ли ха рак те ра
серь ез ных, не тре бо ва ли кор рек ции или
от ме ны изу ча е мых пре па ра тов. Наз на че -
ние со пу т ству ю щей те ра пии для ле че ния
по боч ных яв ле ний пот ре бо ва лось толь ко в
33х слу ча ях.

Об суж де ние ре зуль та тов
В нас то я щем ис сле до ва нии зна чи тель -

ное вни ма ние бы ло уде ле но его ме то ди чес -
кой стро гос ти. Дан ное ис сле до ва ние бы ло
про ве де но пе рек ре ст ным ран до ми зи ро -
ван ным ме то дом с про вер кой ка че ст ва
ран до ми за ции. Дан ный ана лиз по ка зал,
что обе груп пы боль ных, от ли чав ших ся по
пос ле до ва тель нос ти наз на че ния пре па ра -
та, ни чем не раз ли ча лись меж ду со бой по
ис ход ным по ка за те лям. В дан ном слу чае
про ве де ние срав не ния эф фек тив нос ти
изу ча е мых пре па ра тов предс тав ля лось
впол не кор ре кт ным.

На ши дан ные сви де тель ству ют о со пос -
та ви мом ан ти ги пер тен зив ном эф фек те
двух пре па ра тов эна лап ри ла: Эна ма® и Ре -
ни те ка® у боль ных мяг кой и уме рен ной
АГ. Эти дан ные впол не сог ла су ют ся с ре -

зуль та та ми, по лу чен ны ми при про ве де нии дру гих ис -
сле до ва ний, в ко то рых в ка че ст ве од но го из изу ча е -
мых пре па ра тов выс ту пал эна лап рил (табл 2). Так, по
дан ным ли те ра ту ры, ле че ние эна лап ри лом при во ди -
ло к сни же нию ДАД на 7,239,7 мм рт.ст. [5, 6, 7]. В на -
шем ис сле до ва нии ДАД сни зи лось на 8,2 мм рт.ст. на
фо не те ра пии Эна мом® и на 9,6 мм рт.ст. — при ле че -
нии Ре ни те ком®. Кро ме то го, не бы ло от ме че но зна -
чи тель ных раз ли чий меж ду пре па ра та ми и в час то те
раз ви тия по боч ных эф фек тов.

Од на ко, про ве ден ный на ос но ва нии по лу чен ных
на ми дан ных ана лиз "до за3эф фект" поз во лил вы я вить
оп ре де лен ные от ли чия меж ду изу ча е мы ми пре па ра -
та ми. Ока за лось, что для дос ти же ния при мер но оди -
на ко во го сни же ния АД не об хо ди мо, что бы су точ ная

Таб ли ца 2
Ре зуль та ты ис сле до ва ний с эна лап ри лом (по дан ным ли те ра ту ры)

Ис сле до ва ние Дли тель ность Ко ли че ст во До за эна ла� ∆ ДАД
ле че ния боль ных п ри ла (мг) мм рт.ст.

Smith D.H.G.et al. Telmisaran vs Enalapril 12 нед. 72 20 7,2

Holwerda N.J.et al. Valsartan vs pl and Enalapril 8 нед. 69 20 9,4

Neaton J.D. at al. Treatment of mild hypertension study 4,4 го да 135 5 9,7

ЭНАМ® 4 нед. 41 10�20 8,2

РЕ НИ ТЕК® 4 нед. 43 10�20 9,6

Рис.2. При рост ЧСС на фо не при е ма Эна ма® и Ре ни те ка®

Рис. 3. Сни же ние САД в за ви си мос ти от пре па ра та и его до зы
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Ку ти шен ко Н.П. — Изу че ние кли ни чес кой эк ви ва ле нт нос ти двух пре па ра тов эна лап ри ла 

до за Эна ма® бы ла при мер но в 1,5 ра за вы ше, чем эф -
фек тив ная су точ ная до за Ре ни те ка® (рис. 3). Это
поз во ли ло про вес ти приб ли зи тель ную срав ни тель -
ную фар ма ко э ко но ми чес кую оцен ку эф фек тив нос ти
изу ча е мых пре па ра тов. При ни мая во вни ма ние сто и -
мость обо их пре па ра тов на фар ма цев ти чес ком рын -
ке, ока за лось, что сто и мость ле че ния АГ Ре ни те ком®
сос тав ля ет око ло 3518 руб/год, а ле че ние эк ви ва ле нт -
ной по эф фек тив нос ти до зой Эна ма® — око ло 2714
руб/год., сле до ва тель но, ле че ние АГ Эна мом® яв ля -
ет ся эко но ми чес ки бо лее вы год ным, чем ле че ние Ре -
ни те ком® (табл.3). 

Не об хо ди мо от ме тить, что дан ное ис сле до ва ние
о срав ни тель ной эф фек тив нос ти двух пре па ра тов
эна лап ри ла бы ло до воль но не боль шим по чис лу
вклю чен ных па ци ен тов, а срок наб лю де ния сос тав -
лял все го че ты ре не де ли ле че ния каж дым из пре па -

ра тов. Оче вид но, что при та ких ус ло ви ях не воз мож -
но дать окон ча тель ный от вет о том, как бу дут со от -
но сить ся эф фек ты обо их пре па ра тов на бо лее от да -
лен ных эта пах ле че ния. От вет на этот воп рос смо гут
дать толь ко ре зуль та ты, по лу чен ные при про ве де нии
бо лее дли тель ных срав ни тель ных ис пы та ний обо их
пре па ра тов. 

Тем не ме нее, хо ро шо из ве ст но, что при ме не ние
бо лее де ше вых пре па ра тов для ле че ния АГ мо жет
спо со б ство вать улуч ше нию ре гу ляр нос ти и дли тель -
нос ти ле че ния АГ, а это, в свою оче редь, по вы шать
эф фек тив ность про фи лак ти чес ких ме роп ри я тий по
сни же нию сер деч но3со су дис той за бо ле ва е мос ти и
смерт нос ти. По э то му вы бор оп ти маль но го, с точ ки
зре ния не толь ко кли ни чес кой, но и фар ма ко э ко но -
ми чес кой эф фек тив нос ти, ги по тен зив но го пре па ра та
ста но вит ся од ной из важ ней ших ме ди ци нс ких и со -
ци аль ных за дач. Не об хо ди мо от ме тить, что та кая тен -
ден ция, ког да ори ги наль ный пре па рат за ме ня ет ся его
дже не ри ком, ха рак тер на не толь ко для Рос сии. Так, в
не ко то рых за пад ных стра нах наз на че ние дже не ри ков
эна лап ри ла (по дан ным стра хо вых ком па ний) сос тав -
ля ет от 17 до 57% от об ще го объ е ма его наз на че ния.

Та ким об ра зом, Энам® по сво им ос нов ным фар ма -
ко ди на ми чес ким по ка за те лям бли зок эта лон но му пре -
па ра ту эна лап ри ла — Ре ни те ку®, и его наз на че ние
впол не обос но ва но, ког да про во дит ся ле че ние эна лап -
ри лом, пос коль ку не идет в ущерб ка че ст ву про во ди мо -
го ле че ния, а сто и мость ежед нев ной те ра пии АГ ока зы -
ва ет ся нам но го де шев ле.

Таб ли ца 3
Срав ни тель ная сто и мость ле че ния 

пре па ра та ми эна лап ри ла

Энам® Ре ни тек® % ле чен ных 
боль ных

До за эна лап ри ла (мг) 10 10 63%

До за эна лап ри ла (мг) 20 20 37%

~ сто и мость 1 дня ле � 6,40 9,47
че ния (руб/день)

~ сто и мость ле че ния 2373,9 3518,1
в те че ние го да 
(руб/год)

~∆ (руб/год) 1144,2
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Abstract
In a randomized open crossover study clinic equivalence of two drug forms of enalapril (Renitec® and Enam®) in patients with

arterial hypertension (AH) was compared. 46 patients with mild to moderate AH (mean age 57,0 ± 12,5 years) have been stud-
ied. All underwent courses of treatment with Renitec® and Enam® 4 weeks each. Every drug’s initial daily dose was 10 mg and
increased to 20 mg daily in case of insufficient antihypertensive effect. The effect of treatment was evaluated by daily BP dynam-
ics. After 4 weeks therapy Enam® and Renitec® resulted in reliable indices reduction both systolic BP (SBP) and diastolic BP
(DBP). At the end of a course of treatment with Enam® SBP decreased to 16,8 mm Hg, DBP to 8,2 mm Hg (in both cases
p<0,001). Under the influence of Renitec® SBP decreased to 19,1 mm Hg, DBP to 9,6 mm Hg (in both cases the tendency to more
marked effect of Renitec® was noted, but differences between two medications were not statistically significant. During the course
of both medications insignificant inauthentic increase of HR was observed. The dose<effect analysis showed that for achieving the
equal level of SBP reduction the dose of Enam® should be slightly higher, at the same time the cost of therapy with much as
Renitec® BP reduction was less in treatment with Enam®, then with Renitec®. Two drug forms of enalapril Enam® and Renitec®
are clinically equivalent, at the same time the daily therapy of AH in treatment with Enam® prove to be significantly inexpensive.

Keywords: arterial hypertension, cost of therapy, enalapril drug forms (Renitec® and Enam®) 
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Кван то вая ге мо те ра пия – эф фек тив ный не ме ди ка -
мен тоз ный ме тод ле че ния боль ных ише ми че с кой бо -
лез нью серд ца, об ла да ю щий мно го гран ным спе к т ром
дей ст вия. Ау то ве ноз ное уль т ра фи о ле то вое об лу че ние
кро ви ока зы ва ет ва зо ди ла ти ру ю щее дей ст вие, улуч ша -
ет ко ро нар ное кро во об ра ще ние, по вы ша ет со кра ти -
тель ную спо соб ность ми о кар да [1, 2]. 

В ря де ис сле до ва ний изу ча лось вли я ние АУ ФОК на
си с тему ге мос та за [2, 3, 4]. По дан ным С.С.Ба ра ца
(1990), за ре ги ст ри ро ва но дос то вер ное сни же ние спон -
тан ной аг ре га ции тром бо ци тов у боль ных сте но кар ди -
ей [3, 4]. Име ют ся све де ния об ак ти ва ции фи б ри но ли -
за при уль т ра фи о ле то вом об лу че нии кро ви. Вли я ние
АУ ФОК на си с те му фи б ри но ли за  ас со ци и ру ет ся с дей -
ст ви ем фи б ри но ли ти ков [2, 3, 4].

Пред став ля ет ся важ ным ис сле до ва ние воз дей ст вия
АУ ФОК на основные зве нья ге мо ста за для обо зна че -
ния ме с та ме то да в  про цес се ре а би ли та ции боль ных
по сле пе ре не сен но го ин фарк та ми о кар да (ИМ). 

Це лью на сто я щей ра бо ты яви лось срав ни тель ное
изу че ние влияния АУ ФОК, в том числе в ком би на ции
с аце тил са ли ци ло вой кис ло той (АСК) на па ра ме т ры ге -
мо ста за у боль ных в вос ста но ви тель ном пе ри о де ИМ.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 26 муж чин, пе ре нес ших ИМ. Сред -

ний воз раст со ста вил   51,85±1,54 года. У 10 че ло век ус -
та нов лен II  функ ци о наль ный класс сте но кар дии, у 16
– III.  В пер вую груп пу во шли 16 па ци ен тов, ко то рым
АУ ФОК  про во ди лось без при ме не ния ан ти аг ре ган тов.

У 10 боль ных вто рой груп пы АУ ФОК  со че та лось с
при емом аце тил са ли ци ло вой кис ло ты 250 мг/сут.

АУ ФОК про во ди ли  по сле ду ю щей ме то ди ке: па ци -
ен ту в по ло же нии ле жа про во ди лась ве не пунк ция,
кровь че рез од но ра зо вую си с те му для пе ре ли ва ния кро -
ви про пу с ка лась к ап па ра ту «Изоль да» МД 73 М, гле че -
рез квар це вую кю ве ту про во ди лось об лу че ние; ско рость
по то ка кро ви – 10 мл/мин; за бор кро ви из рас че та 1
мл/кг мас сы те ла; в ка че ст ве ста би ли за то ра до бав ля лись
5310 тыс.ед. ге па ри на в 50 мл фи зи о ло ги че с ко го рас тво -
ра. Об лу чен ная кровь по сту па ла к па ци ен ту. Кур со вое
ле че ние со сто я ло из 5 про це дур с пе ре ры ва ми в 132 сут.

Ис сле до ва ние ге мо ста за про во ди ли до ле че ния и
че рез 1 сут по сле по след ней про це ду ры АУ ФОК. Изу -
ча ли ак ти ви ро ван ное пар ци аль ное тром бо пла с ти но вое
вре мя (АПТВ) по J. Caen et al., про тром би но вое вре мя
(ПТВ) по A. Quick, тром би но вое вре мя (ТВ) по R. Biggs,
R.J. Macfarlane, со дер жа ние фибриногена (ф3 ге на) по
Р.А. Рут берг, XIIа3за ви си мый фи б ри но лиз (XIIа3ЗФ) по
Г.Ф. Ере ми ну, эуг ло бу ли но вый и плаз мен ный  ли зис,
ин ду ци ро ван ный стреп то ки на зой (ЭЛИС и ПЛИС) по
А.Е. До ро хо ву, АДФ3ин ду ци ро ван ную аг ре га цию
тром бо ци тов с при ме не ни ем АДФ фир мы “Reanal” в
кон цен т ра ции 1035 М и спон тан ную аг ре га цию тром бо -
ци тов (САТ) по ме то ду K.K. Wu, T.C. Choak в мо ди фи -
ка ции Л.М.Ха ра ша, ко ли че ст во рас тво ри мых фи б -
рин3мо но мер ных ком плек сов (РФМК) по В.А. Елы ко -
мо ву и А.П. Мо мо ту. Оп ре де ля ли ин декс ре зер ва плаз -
ми но ге на (ИРП) и уро вень ан ти плаз ми нов (АП).

До сто вер ность раз ли чий со от вет ст ву ю щих по ка за -

ВЛИЯНИЕ  АУТОВЕНОЗНОГО  УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО  ОБЛУЧЕНИЯ  КРОВИ 
ОТДЕЛЬНО  И  С  АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ  КИСЛОТОЙ  НА  СОСТОЯНИЕ
ГЕМОСТАЗА  БОЛЬНЫХ,  ПЕРЕНЕСШИХ  ИНФАРКТ  МИОКАРДА

Рямзина И.Н., Че реш нев В.А.
Перм ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, ка фе д ра гос пи таль ной те ра пии №1. Ин сти тут эко ло гии
и ге не ти ки ми к ро ор га низ мов Уральского отделения РАН, Пермь

Резюме
Ста тья  по свя ще на изу че нию воз дей ст вия ау то ве ноз но го  уль т ра фи о ле то во го об лу че ния кро ви (АУ ФОК) в мо -

но те ра пии и в ком би на ции с аце тил са ли ци ло вой кис ло той  на со сто я ние ге мо ста за у боль ных на ам бу ла тор ном
эта пе ре а би ли та ции по сле ин фарк та ми о кар да.  В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 26 муж чин. 16 па ци ен тов пер вой
груп пы по лу чи ли ле че ние из  5 про це дур  АУ ФОК; 10 боль ных вто рой груп пы  те ра пию АУ ФОК со че та ли с при емом
аце тил са ли ци ло вой кис ло ты 250 мг/сут.  На и бо лее вы ра жен ным эф фек том АУ ФОК ока за лась ак ти ва ция фи б ри -
но ли ти че с кой си с те мы кро ви. При этом об на ру же но зна чи мое по вы ше ние  уров ня рас тво ри мых фи б рин<мо но мер -
ных ком плек сов (РФМК), что ко с вен но мо жет сви де тель ст во вать о про тром бо ти че с ком эф фек те ме то да.  Ком -
би ни ро ван ное ле че ние АУ ФОК  и аце тил са ли ци ло вой кис ло той при во ди ло к уси ле нию ан ти аг ре га ци он но го  дей ст -
вия и умень ша ло ко ли че ст во РФМК.

Клю че вые сло ва: ау то ве ноз ное уль т ра фи о ле то вое об лу че ние кро ви, аце тил са ли ци ло вая кис ло та, ише ми че -
с кая бо лезнь серд ца, ин фаркт ми о кар да.

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ
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те лей оце ни ва лась не па ра ме т ри че с ким ме то дом с ис -
поль зо ва ни ем пар но го кри те рия Вил кок со на.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Под воз дей ст ви ем  АУ ФОК  у боль ных пер вой груп -

пы об на ру же на тен ден ция к сни же нию  спон тан ной аг -
ре га ции тром бо ци тов до 24,5±4,64% (табл. 1). От ме че -
но сни же ние ко а гу ля ци он но го по тен ци а ла с за мед ле -
ни ем АПТВ, ко то рое до ле че ния со став ля ло 45,27±1,20
сек и по сле ле че ния – 48,47±1,42 сек (р<0,05). 

Со дер жа ние РФМК в плаз ме кро ви по сле ле че ния
АУ ФОК до сто вер но по вы си лось: до ле че ния уро вень
РФМК со став лял 6,63±0,94 г/л х 10–2, в то вре мя как по -
сле ле че ния – 9,08±0,85 г/л х 10–2 (p<0,05). 

Ди на ми ка по ка за те лей фи б ри но ли за в про цес се
АУ ФОК от ра жа ла по вы ше ние фи б ри но ли ти че с кой ак -
тив но с ти кро ви. От ме ча лось уко ро че ние вре ме ни
XIIа3ЗФ (p>0,05), ПЛИС (p<0,01) и ЭЛИС (p>0,05).
До сто вер ные раз ли чия вы яв ле ны во вре ме ни ПЛИС до
и по сле кур са АУ ФОК: 225,3±20,6 сек и 188,1±16,8 сек,
со от вет ст вен но. Ре зерв плаз ми но ге на  и уро вень АП
под вли я ни ем АУ ФОК име ли тен ден цию к сни же нию.

У боль ных вто рой груп пы ле че ние АУ ФОК в со че -
та нии с АСК так же ока зы ва ло ан ти ко а гу лянт ное дей ст -
вие (табл. 2). Вы яв ле на тен ден ция к за мед ле нию АПТВ
и умень ше нию со дер жа ния фи б ри но ге на. До и по сле
кур са АУ ФОК уро вень САТ со став лял, со от вет ст вен но,
27,0±5,37% про тив 21,0±5,68% (p>0,05). Про изо ш ло
зна чи мое сни же ние АДФ3ин ду ци ро ван ной аг ре га ции
тром бо ци тов (p<0,05). 

До сто вер ные раз ли чия обнаружены в со дер жа нии
РФМК, но, в от ли чие от боль ных пер вой груп пы, у
боль ных вто рой, ко то рым АУ ФОК до пол ня лось те ра -
пи ей АСК, уро вень РФМК  в про цес се ле че ния сни -
жал ся с 10,8±1,26 до 7,65±0,89 г/л х 1032 (p<0,05).  Ак ти -
ва ция фи б ри но ли за про яви лась в уко ро че нии вре ме ни
XIIа3ЗФ с 19,8±2,42 до 15,8±1,62 мин (p>0,05).

На и бо лее вы ра жен ным эф фек том АУ ФОК ока за -
лась ак ти ва ция фи б ри но ли ти че с кой си с те мы кро ви. 

По вы ше ние фи б ри но ли ти че с кой ак тив но с ти бы ло
об на ру же но в ис сле до ва ни ях И.Е.Га не ли ной с со авт.
(1980,1986), ко то рые объ яс ня ли этот фе но мен вли я ни -
ем АУ ФОК на со су ди с тую стен ку и тка ни, в ре зуль та те
че го про ис хо дит по вы ше ние уров ня ак ти ва то ра плаз -
ми но ге на и плаз ми на [1, 2]. 

Про ве ден ный на ми ин ди ви ду аль ный ана лиз по ка -
за те лей ре зер ва плаз ми но ге на при АУ ФОК вы явил раз -
но на прав лен ные из ме не ния: у 11 боль ных от ме ча лось
его сни же ние, у 10— по вы ше ние (табл. 3).

От но си тель ное сни же ние ре зер ва плаз ми но ге на,
по3ви ди мо му, обус лов ле но сти му ля ци ей син те за и вы -
де ле ния тка не во го ак ти ва то ра плаз ми но ге на со су ди с -
той стен кой с по сле ду ю щим умень ше ни ем суб ст ра та
для его воз дей ст вия (плаз ми но ге на) в про цес се АУ -
ФОК. Об ра ща ет вни ма ние, что ИРП умень шал ся в
слу ча ях, где ис ход ный уро вень плаз ми но ге на был нор -
маль ным. Из на чаль но сни жен ный ре зерв плаз ми но ге -
на под вли я ни ем АУ ФОК по вы шал ся (p<0,05). 

Мож но пред по ло жить, что АУ ФОК спо соб но  кор -
ри ги ро вать син тез плаз ми но ге на клет ка ми пе че ни в ре -
зуль та те уси ле ния тка не во го ме та бо лиз ма и улуч ше ния
про цес сов ми к ро цир ку ля ции.

Тре бу ет объ яс не ния уве ли че ние ко ли че ст ва РФМК
в плаз ме кро ви при ле че нии АУ ФОК. Мы по ла га ем,

Таб ли ца 1
По ка за те ли ге мо ста за до и по сле ле че ния АУ ФОК 

По ка за тель До ле че ния По сле ле че ния 
(n=16) (n=16)

АПТВ (сек) 45,2±1,20 48,4±1,42 *

ПТВ (сек) 16,9±0,28 16,9±0,27

ТВ (сек) 15,1±0,67 14,9±0,51

Ф�ген (г/л) 3,28±0,18 3,09±0,18

XIIа�ЗФ (мин) 15,1±2,67 13,0±1,87

ПЛИС (сек) 225±20,6 188±16,8 *

ЭЛИС (сек) 99,9±14,2 97,6±12,0

ИРП  (%) 89,8±6,78 84,8±9,9

АП (%) 106±12,8 97,6±12,0

АДФ (%) 94,9±3,61 97,5±2,8

САТ (%) 28,6±6,0 24,5±4,6

РФМК (г/л)х10�2 6,6±0,94 9,08±0,86 *

* �до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей ге мо ста за до и по -
сле ле че ния (p<0,05).

Таб ли ца 2
По ка за те ли ге мо ста за до и по сле ле че ния АУ ФОК  

в со че та нии с АСК

По ка за тель До ле че ния По сле ле че ния 
(n=10) (n=10)

АПТВ (сек) 47,3±2,18 50,1±2,76

ПТВ (сек) 16,1±0,23 16,5±1,27

ТВ (сек) 16,0±0,60 16,5±1,27

Ф�ген (г/л) 3,30±0,21 3,05±0,16

XIIа�ЗФ (мин) 19±2,42 15±1,62

ПЛИС (сек) 233,8±26,7 233,8±27,0

ЭЛИС (сек) 93,1±6,55 97,8±7,24

ИРП  (%) 88,6±6,78 84,5±5,49

АП (%) 110±14,0 108,6±13,7

АДФ (%) 115±10,0 98,3±4,14 *

САТ (%) 27,0±5,37 21,0±5,68

РФМК (г/л)х10�2 10,8±1,26 7,65±0,89 *

* �до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей ге мо ста за до и по -
сле ле че ния (p<0,05).

Таб ли ца 3
Ди на ми ка ре зер вов плаз ми но ге на 

под воз дей ст ви ем АУ ФОК

По ка за тель < ИРП  % (n=11) > ИРП  % (n=10)

До ле че ния 99,3±4,30 76,4±6,10

По сле ле че ния 85,0±5,05 * 97,1±8,43

*� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей до и по сле ле че ния
АУ ФОК (p<0,05).
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что данное по вы ше ние обус лов ле но фи б ри но ли ти че с -
ким дей ст ви ем АУ ФОК.

В дан ной ра бо те ко ли че ст во РФМК оп ре де ля лось с
по мощью ор то3фе на нт ро ли но во го  тес та, адап ти ро ван -
но го к вы яв ле нию тром би не мии [8]. По3ви ди мо му,
уве ли че ние уров ня тром би не мии мо жет от ра жать по -
боч ный прот ром бо ти чес кий эф фект АУ ФОК.

В ря де ис сле до ва ний  под чер ки ва ет ся воз мож ность
про тром бо ти че с ко го эф фек та при ле че нии фи б ри но -
ли ти ка ми. Ак ти ва ция тром би на в про цес се тром бо ли -
зи са под тверж да ет ся на ра с та ю щим уров нем фи б ри но -
пеп ти да А [5, 6]. По вы ше ние уров ня РФМК  при тром -
бо ли ти че с кой те ра пии обус лов ле но так же тем, что об -
ра зу ю щи е ся в боль ших кон цен т ра ци ях ПДФ пре пят ст -
ву ют по ли ме ри за ции оли го ме ров фи б ри на [7]. 

Ком плекс ное ле че ние АУ ФОК и АСК  при ве ло к
бо лее вы ра жен но му сни же нию функ ци о наль ной ак -
тив но с ти тром бо ци тов по срав не нию с мо но те ра пи -
ей АУ ФОК. В боль шей сте пе ни сни зил ся уро вень
САТ и АДФ3ин ду ци ро ван ной аг ре га ции тром бо ци -
тов (p<0,05). 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния ука зы вают так же на до -
сто вер ное сни же ние со дер жа ния РФМК при ком би ни -
ро ван ном ле че нии. Ве ро ят но, сни же ние уров ня РФМК
и, со от вет ст вен но, тром би не мии мож но объ яс нить по -
тен ци ро ва ни ем ан ти ко а гу лянт но го эф фек та аце тил са -
ли ци ло вой  кис ло той. Из ве ст но, что АСК мо жет уси ли -
вать ан ти ко а гу лянт ное дей ст вие ге па ри на. 

Та ким об ра зом, об на ру жен ные у больных ИБС из -
ме не ния в си с те ме ге мо ста за под воз дей ст ви ем кван то -
вой ге мо те ра пии ха рак те ри зо ва лись по вы ше ни ем ан -
ти ко а гу лянт ной и ан ти аг ре га ци он ной ак тив но с ти.
Ока зы вая кор ри ги ру ю щее вли я ние на уро вень плаз ми -
но ге на, АУ ФОК оп ти ми зи ру ет фи б ри но ли ти че с кую
ак тив ность кро ви, что поз во ля ет ре ко мен до вать его в
ком плек се ре а би ли та ци он ных ме ро при я тий  у боль -
ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да. Со че та ние АУ -
ФОК  с ан ти аг ре гант ной те ра пи ей уси ли ва ет ан ти аг ре -
га ци он ное дей ст вие ме то да и ус т ра ня ет не же ла тель ный
эф фект мо но те ра пии АУ ФОК в ви де по вы ше ния уров -
ня рас тво ри мых фи б рин3мо но мер ных ком плек сов  в
плаз ме кро ви.
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Abstract
The article deals with the study of influence of autovenous ultraviolet irradiation of blood (AUIB) in monotherapy and in

combination with acetylsalicylic acid on hemostasis state in patients on out<patients rehabilitation stage after myocardial
infarction. 26 men were included in the study. 16 patients of the first group were underwent by 5 procedures of AUIB; 10
patients of second group combined AUIB with acetylsalicylic acid intake 250 mg daily. As the most strongly pronounced effect
of AUIB was blood fibrinolytic system activation. The significant increase of soluble fibrin<monomer complex (SFMC) level
was revealed that by indirection could testify to pro<thrombotic effect of method. Combined therapy by AUIB and acetylsali-
cylic acid resulted in increase of antiaggregant action and reduce the number of SFMC.

Keywords: autovenous ultraviolet irradiation of blood, acetylsalicylic acid, ischemic heart disease, myocardial infarc-
tion
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Hема но ва  Д. И. — Ди на ми ка из ме не ний не ко то рых па ра ме т ров пра во го же лу доч ка у боль ных

Од ним из за бо ле ва ний, су ще ст вен но вли я ю щих
на функ ци о наль ное со сто я ние сер деч но3со су ди с той
си с те мы, яв ля ет ся ско ли оз. Ско ли о ти че с кая бо лезнь,
кро ме по вреж де ния опор но3дви га тель но го ап па ра та,
вклю ча ет в се бя из ме не ния во мно гих си с те мах ор га -
низ ма, в том чис ле 3 и сер деч но3со су ди с той [1, 2]. До
сих пор ос та ет ся от кры тым во прос о це ле со об раз но с -
ти хи рур ги че с ко го ле че ния ско ли о за; счи та ет ся, что
его кор рек ция но сит ис клю чи тель но ко с ме ти че с кий
ха рак тер.

Про ве де но эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние
па ра ме т ров пра во го серд ца: тол щи на стен ки пра во го
же лу доч ка и его ди а метр в ди а сто лу у 30 боль ных
мужского пола со ско ли о зом IV сте пе ни, в воз ра с те от
13 до 18 лет, ра нее не под вер гав ших ся хи рур ги че с кой
кор рек ции ско ли о за. Дли тель ность стра да ния ско ли -
о ти че с кой бо лез нью в тя же лых фор мах, в сред нем,
со ста ви ла 4,5 го да. Так же об сле до ва но 30 боль ных
мужчин по сле хи рур ги че с кой кор рек ции, спустя бо -
лее 5 лет  по сле опе ра тив но го ле че ния.  Ис сле до ва ние
про во ди лось на ба зе вер те б ро ло ги че с ко го от де ле ния
ЦИ ТО.  Эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние про во -
ди ли по стан дарт ной ме то ди ке; раз мер пра во го же лу -
доч ка в ди а сто лу определяли из апи каль ной че ты рех -
ка мер ной по зи ции, тол щи ну ми о кар да пра во го же лу -
доч ка — при суб кси фо и даль ной по зи ции дат чи ка в
М3ре жи ме [3]. Про во ди ли нор ма ли за цию ука зан ных
па ра ме т ров к пло ща ди по верх но с ти те ла. Ис поль зо -
вал ся ап па рат «Megas» (Ита лия).

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку дан ных вы пол ня ли с
по мо щью про грам мы Statistica for Windows. Раз ли чия
счи та ли до сто вер ны ми при 0,95%3м до ве ри тель ном
ин тер ва ле.

Ре зуль та ты
В груп пе  лиц с не ле чен ным иди о па ти че с ким ско -

ли о зом нор ма ли зо ван ный раз мер пра во го же лу доч ка
в ди а сто лу со ста вил 25,0±1,8 мм/м2. В груп пе боль -
ных по сле хи рур ги че с кой кор рек ции про ис хо ди ло
до сто вер ное умень ше ние дан но го по ка за те ля до
22,3±1,5 мм/м2 (р<0,05), рис. 1.

Тол щи на стен ки пра во го же лу доч ка при из ме ре -
нии в М3ре жи ме су ще ст вен но умень ша лась, со став -
ляя в груп пе боль ных с IV сте пе нью ско ли о за
4,1±0,13 мм; у лиц по сле хи рур ги че с кой кор рек ции –
2,6±0,13 мм/м2 (р<0,05), рис. 2.

У боль ных с тя же лой сте пе нью ско ли о за име ет ме -
с то уве ли че ние по ло с ти и ги пер тро фия ми о кар да
пра во го же лу доч ка, вслед ст вие раз ви тия у них ле гоч -
ной ги пер тен зии [2, 435].  

Ди на ми ка из ме не ний, по лу чен ных в нашем ис -
сле до ва нии, сви де тель ст ву ет о су ще ст вен ном умень -
ше нии ди ля та ции по ло с ти и ги пер тро фии ми о кар да
пра во го же лу доч ка у боль ных  по сле хи рур ги че с кой
кор рек ции в от да лен ные сро ки, по срав не нию с
груп пой па ци ен тов с IV сте пе нью ско ли о за, что сви -
де тель ст ву ет о сни же нии на груз ки на пра вые от де лы
серд ца по сле опе ра тив но го ле че ния. 

ДИНАМИКА  ИЗМЕНЕНИЙ  НЕКОТОРЫХ  ПАРАМЕТРОВ  ПРАВОГО
ЖЕЛУДОЧКА  У  БОЛЬНЫХ  С  НЕЛЕЧЕННЫМ  ИДИОПАТИЧЕСКИМ
СКОЛИОЗОМ  И  ПОСЛЕ  ОПЕРАТИВНОГО  ЛЕЧЕНИЯ

Hеманова Д. И. 
Российская медицинская академия последипломного образования, кафедра терапии и подростковой
медицины. Центральный научно3исследовательский институт травматологии и ортопедии им.
Н.Н.Приорова, Москва 

Рис 1. Размер правого желудочка у больных со сколиозом

Обозначения: 1 – нор ма ли зо ван ный раз мер пра во го же лу -
доч ка у боль ных с IV сте пе нью ско ли о за; 2 – нор ма ли зо ван -
ный раз мер пра во го же лу доч ка у боль ных по сле опе ра тив -
но го ле че ния.

Рис 2. Толщина стенки правого желудочка у больных со
сколиозом

Обозначения: 1 – нор ма ли зо ван ный по ка за тель тол щи ны
стен ки пра во го же лу доч ка у боль ных с IV  сте пе нью ско ли о -
за; 2 – нор ма ли зо ван ный по ка за тель тол щи ны стен ки пра во -
го же лу доч ка у боль ных по сле опе ра тив но го ле че ния.
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Фар ма ко ло ги чес кая кор рек ция ме та бо ли чес ких
на ру ше ний при ише мии ми о кар да яв ля ет ся од ним из
са мых при тя га тель ных и за пу тан ных раз де лов фар ма -
ко ло гии. К со жа ле нию, эф фек тив ность боль ши н ства
пре па ра тов с так на зы ва е мой «ме та бо ли чес кой ак тив -
ностью» не вы со ка. Оче ред ная се рия не дав но за вер -
шив ших ся ис сле до ва ний по ка за ла не эф фек тив ность
ви та ми нов с ан ти ок си да нт ны ми свой ства ми в про -
фи лак ти ке ИБС и ее ос лож не ний [1, 3]. Од на ко ин те -
рес ис сле до ва те лей не ос ла бе ва ет, бо лее то го, внед ре -
ние в кли ни чес кую прак ти ку та ких пре па ра тов, как
три ме та зи дин, ди ме фос фон, эмок си пин, мек си дол и
др., об на де жи ва ет [4, 2, 7].

Во Все рос сийс ком на уч ном цент ре по бе зо пас нос -
ти би о ло ги чес ки ак тив ных ве ществ раз ра бо та на ле ка -
р ствен ная фор ма оте че ст вен но го ан ти ок си дан та —
ок си э тил ме тил пи ри ди на сук ци на та [6] под наз ва ни ем
мек си кор в кап су лах, ко то рая раз ре ше на к кли ни чес -
ко му при ме не нию в кар ди о ло гии. Предс тав ля ло ин -
те рес оце нить перс пек ти вы па рен те раль но го вве де -
ния пре па ра та при ост рой ише мии ми о кар да в экс пе -
ри мен те.

Цель ис сле до ва ния сос то я ла в изу че нии вли я ния
мек си ко ра на элект ро фи зи о ло ги чес кие, ге мо ди на ми -
чес кие эф фек ты ни бен та на, проп ра но ло ла, ве ра па -
ми ла при ост рой ише мии ми о кар да в экс пе ри мен те, а
так же в оцен ке про ти во а рит ми чес кой эф фек тив нос -

ти про фи лак ти чес ко го вве де ния ан ти ок си дан та с ан -
ти а рит ми ка ми пе ред ост рой ок клю зи ей ко ро нар ной
ар те рии.

Ма те ри ал и ме то ды
Экс пе ри мен ты про ве де ны на кош ках, нар ко ти зи -

ро ван ных эта ми на лом3нат рия (40 мг/кг) внут риб рю -
шин но. В те че ние все го пе ри о да наб лю де ния (50
мин) жи вот ные на хо ди лись на ап па рат ном ды ха нии.

Из ме ре ние элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров. В
экс пе ри мен те оце ни ва ли дли тель ность PP и вре мя
вос ста нов ле ния функ ции си ну со во го уз ла (ВВФСУ)
(ав то ма тизм си ну со во го уз ла), дли тель ность ин тер ва -
лов P, PQ и QRS по чрес пи ще вод ной элект рог рам ме
(про во ди мость), про дол жи тель ность эф фек тив ных
реф рак тер ных пе ри о дов пред сер дия (ЭРПП), ат ри о -
ве нт ри ку ляр но го уз ла (ЭР ПА ВУ) и же лу доч ка
(ЭРПЖ) (реф рак тер ность), ве ли чи ну по ро гов воз -
буж де ния пред сер дия (ПП) и же лу доч ка (ПЖ) (воз -
бу ди мость) [5].

Из ме ре ние ге мо ди на ми чес ких па ра мет ров. По до -
пыт ным жи вот ным осу ще с твля ли ка те те ри за цию по -
лос ти ле во го же лу доч ка че рез вер хуш ку серд ца и ка -
те те ри за цию бед рен ной ар те рии. Уро вень внут ри же -
лу доч ко во го и ар те ри аль но го дав ле ния оп ре де ля ли
при по мо щи дат чи ков дав ле ния «Бент ли» на са мо -
пис це фир мы «Уго Ба зиль». При по мо щи диф фе рен -
ци ру ю ще го уст рой ства ре ги ст ри ро ва ли ско рость сок -
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Резюме
Цель ис сле до ва ния сос то я ла в изу че нии вли я ния внут ри вен но го вве де ния мек си ко ра (7 мг/кг) на элект ро фи зи о -

ло ги чес кие, ге мо ди на ми чес кие эф фек ты и про ти во а рит ми чес кую ак тив ность ни бен та на (1мг/кг), проп ра но ло ла
(1,4 мг/кг), ве ра па ми ла (0,4 мг/кг) при ост рой ише мии ми о кар да в экс пе ри мен те. Экс пе ри мен ты про во ди ли на
кош ках. Оце ни ва ли из ме не ние ав то ма тиз ма си ну со во го уз ла, про во ди мос ти, реф рак тер нос ти и воз бу ди мос ти ми -
о кар да. Оп ре де ля ли уров ни внут ри же лу доч ко во го и ар те ри аль но го дав ле ния, ана ли зи ро ва ли про ти во а рит ми чес кую
ак тив ность. Про фи лак ти чес кое при ме не ние мек си ко ра в ком би на ции с ан ти а рит ми ка ми при ост рой ок клю зии
ко ро нар ной ар те рии не соп ро вож да ет ся ос лаб ле ни ем их вли я ния на элект ро фи зи о ло ги чес кие па ра мет ры серд ца.
Име лась тен ден ция к уси ле нию ан ти ок си дан том мемб ра нос та би ли зи ру ю ще го действия изу чен ных пре па ра тов.
Мек си кор не ос лаб ля ет ан ти а рит ми чес кую ак тив ность ни бен та на и проп ра но ло ла и уси ли ва ет за щит ное
действие ве ра па ми ла при ок клю зи он ных арит ми ях; как ан ти ок си дант, он умень ша ет кар ди о деп рес сив ное и ги по -
тен зив ное действие ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов при ост рой ок клю зии ко ро нар ной ар те рии.
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ра ще ния (dp/dt max) ле во го же лу доч ка [9]. Элект ро -
фи зи о ло ги чес кие и ге мо ди на ми чес кие па ра мет ры
оп ре де ля ли че рез 10, 30 и 50 ми нут пос ле ок клю зии
ко ро нар ной ар те рии.

Из ме не ния элект ро фи зи о ло ги чес ких и ге мо ди на -
ми чес ких па ра мет ров оце ни ва ли в про цен тах по от -
но ше нию к ис ход но му уров ню.

Про ти во а рит ми чес кую ак тив ность учи ты ва ли по
умень ше нию по яв ле ния оди ноч ных, пар ных, по ли -
мо рф ных же лу доч ко вых экстра сис тол, спон тан ной и
ин ду ци ро ван ной при элект ро фи зи о ло ги чес ком ис -
сле до ва нии (ЭФИ) же лу доч ко вой та хи кар дии/фиб -
рил ля ции же лу доч ков (ЖТ/ФЖ).

Дос то вер ность раз ли чий по лу чен ных ре зуль та тов
оп ре де ля ли с ис поль зо ва ни ем прог рам мы Microsoft
Exel по кри те рию t3Сть ю ден та и χ2.

Ре зуль та ты
В конт роль ной се рии опы тов (n=7) пос ле ок клю -

зии ко ро нар ной ар те рии наб лю да лось улуч ше ние
внут ри же лу доч ко вой про во ди мос ти, уко ро че ние эф -
фек тив ных реф рак тер ных пе ри о дов пред сер дий и же -
лу доч ков, по вы ше ние воз бу ди мос ти же лу доч ков, то
есть про ис хо ди ли из ме не ния, уве ли чи ва ю щие арит -
мо ген ную го тов ность ми о кар да (табл. 1, 2).

Ни бен тан в до зе 1 мг/кг (n=6), проп ра но лол в до -

Таб ли ца 1
Вли я ние ни бен та на, про пра но ло ла и ве ра па ми ла на по ка за те ли ав то ма тиз ма си ну со во го уз ла и 

про во ди мо с ти при ок клю зии ко ро нар ной ар те рии (ОКА)

Ре ги с т риру е мые па ра ме т ры Вре мя, мин. Кон троль ОКА Ни бен тан 1 мг/кг Про пра но лол 1,4 мг/кг Ве ра па мил 0,4 мг/кг

Ин тер вал РР, % 10—20 117±2* 126±3*# 144±4*# 114±3*

30—40 108±1* 136±3*# 155±10*# 117±4*#

50—60 107±2* 138±3*# 160±11*# 121±1*#

ВВФСУ, % 10—20 114±3* 130±2*# 137±6*# 107±3

30—40 108±3* 135±2*# 151±11*# 107±4

50—60 108±7 137±2*# 144±14*# 107±4

Ин тер вал P, % 10—20 98±3 139±3*# 115±2*# 115±6*#

30—40 95±5 135±1*# 124±5*# 111±5*#

50—60 95±5 134±2*# 111±4*# 109±6

Ин тер вал PQ, % 10—20 107±4 126±7*# 140±6*# 105±3

30—40 104±2 129±6*# 144±5*# 110±1*#

50—60 100±0 128±3*# 149±9*# 104±3

Ин тер вал QRS, % 10—20 94±3 123±5*# 113±8# 114±6*#

30—40 94±3 134±5*# 116±9# 120±22

50—60 88±2* 138±7*# 116±9# 100±0#

При ме ча ние: * — от ли чия до сто вер ны по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми при р<0,05; # — от ли чие от кон тро ля до сто -
вер но при p<0,05.

Таб ли ца 2
Вли я ние ни бен та на, про пра но ло ла и ве ра па ми ла на по ка за те ли ре фрак тер но с ти и воз бу ди мо с ти 

ми о кар да при ок клю зии ко ро нар ной ар те рии (ОКА)

Ре ги с т риру е мые Вре мя, мин. Кон троль ОКА Ни бен тан Про пра но лол Ве ра па мил 
па ра ме т ры 1 мг/кг 1,4 мг/кг 0,4 мг/кг

ЭРП пред сер дия, % 10�20 72±3* 143±6*# 130±3*# 113±4*#

30�40 78±2* 154±6*# 136±4*# 134±7*#

50�60 80±1* 159±5*# 159±12*# 134±9*#

ЭРП АВУ, % 10�20 97±7 145±13*# 124±4*# 115±5*

30�40 101±6 164±14*# 126±3*# 107±6

50�60 89±16 160±14*# 131±8*# 106±3

ЭРП же лу доч ка, % 10�20 87±5* 138±4*# 107±1*# 84±4*

30�40 79±4* 158±5*# 113±4*# 83±8*

50�60 85±9* 149±6*# 110±5*# 95±7

По рог воз буж де ния пред сер дия, % 10�20 98±2 122±15 107±7 103±4

30�40 98±2 115±13 100±0 103±4

50�60 99±2 100±0 100±0 103±3

По рог воз буж де ния же лу доч ка, % 10�20 93±2* 192±11*# 100±0# 112±8#

30�40 93±3* 200±30*# 108±9 104±4#

50�60 97±4 225±37*# 108±9 105±5

При ме ча ние: * � от ли чия до сто вер ны по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми при р<0,05; # � от ли чие от кон тро ля до сто вер -
но при p<0,05.
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зе 1,4 мг/кг (n=6) и ве ра па мил в до зе 0,4 мг/кг (n=6)
вво ди ли за 10 ми нут до ок клю зии ко ро нар ной ар те -
рии (ОКА), ве ли чи ны элект ро фи зи о ло ги чес ких па -
ра мет ров оце ни ва ли че рез 10, 30 и 50 ми нут пос ле
ОКА.

Ни бен тан и проп ра но лол ока зы ва ли от ри ца тель -
ное хро но3 и дро мот роп ное действие, уве ли чи ва ли
про дол жи тель ность эф фек тив ных реф рак тер ных пе -
ри о дов (ЭРП) пред сер дий, ат ри о ве нт ри ку ляр но го уз -
ла (АВУ) и же лу доч ков. Ни бен тан в два ра за уве ли чи -
ва л по рог воз буж де ния же лу доч ков, проп ра но лол
лишь пре пя т ствовал уве ли че нию воз бу ди мос ти на
фо не ише мии (табл. 1, 2).

Ве ра па мил уве ли чи вал про дол жи тель ность ин тер -
ва ла РР по срав не нию с ис ход ным уров нем и ана ло -
гич ны ми зна че ни я ми в конт роль ной се рии (p<0,05),
ВВФСУ пре па рат дос то вер но не из ме нял, за мед лял
про ве де ние по пред сер ди ям, АВУ и же лу доч кам.
Пре па рат уве ли чи вал про дол жи тель ность ЭРП пред -
сер дия, как по срав не нию с конт ро лем, так и по срав -
не нию с ис ход ным зна че ни ем, не вли я я на дли тель -
ность ЭРП АВУ. Ве ра па мил не пре пя т ство вал сни же -
нию по ро га воз буж де ния же лу доч ка пос ле ок клю зии
ко ро нар ной ар те рии (табл. 1, 2).

В сле ду ю щих се ри ях ис сле до ва ния жи вот ным сна -
ча ла вво ди ли мек си кор в до зе 7 мг/кг, за тем че рез 10
ми нут — ни бен тан (1 мг/кг) (n=6), проп ра но лол (1,4
мг/кг) (n=6) или ве ра па мил (0,4 мг/кг) (n=6), еще че -
рез 10 ми нут пе ре жи ма ли ко ро нар ную ар те рию. Ве -
ли чи ны элект ро фи зи о ло ги чес ких па ра мет ров оце ни -
ва ли че рез 10, 30 и 50 ми нут пос ле ОКА.

Вве де ние всех ис сле ду е мых пре па ра тов с мек си ко -
ром соп ро вож да лось уве ли че ни ем ин тер ва ла РР и

ВВФСУ, за мед ле ни ем ско рос ти про ве де ния по пред -
сер ди ям, ат ри о ве нт ри ку ляр но му уз лу и же лу доч кам.
Все из ме не ния бы ли дос то вер ны, как по срав не нию с
ис ход ным уров нем, так и по срав не нию с конт роль -
ны ми зна че ни я ми (табл. 3).

При ме не ние мек си ко ра с ан ти а рит ми ка ми соп -
ро вож да лось так же уве ли че ни ем про дол жи тель нос -
ти эф фек тив ных реф рак тер ных пе ри о дов пред сер -
дий, ат ри о ве нт ри ку ляр но го уз ла и же лу доч ков
(табл. 4).

Ком би на ция мек си ко ра и ни бен та на уве ли чи ва ет
по рог воз буж де ния пред сер дия и же лу доч ка по срав -
не нию с ис ход ны ми и конт роль ны ми зна че ни я ми.
При ме не ние мек си ко ра с проп ра но ло лом соп ро вож -
да лось уве ли че ни ем по ро га воз буж де ния пред сер дия
по срав не нию с ис ход ным уров нем и ана ло гич ны ми
по ка за те ля ми в конт ро ле, по рог воз буж де ния же лу -
доч ков пре вы шал конт роль ные зна че ния, но дос то -
вер но не от ли чал ся от ис ход но го уров ня. Ком би на -
ция мек си ко ра и ве ра па ми ла уве ли чи ва ла по ро ги воз -
буж де ния ми о кар да пред сер дия и же лу доч ка по срав -
не нию с ана ло гич ны ми зна че ни я ми в конт роль ной
се рии опы тов (табл. 4).

Та ким об ра зом, при ме не ние мек си ко ра при во дит
к вы рав ни ва нию элект ро фи зи о ло ги чес ких эф фек тов
ни бен та на, проп ра но ло ла и ве ра па ми ла.

В хо де экс пе ри мен тов на ми оце ни ва лась про ти во -
а рит ми чес кая ак тив ность ком би на ций мек си ко ра (7
мг/кг) с ни бен та ном (1 мг/кг), проп ра но ло лом (1,4
мг/кг) и ве ра па ми лом (0,4 мг/кг) при ост рой ок клю -
зии ко ро нар ной ар те рии.

В конт роль ной се рии экс пе ри мен тов пос ле ОКА
у всех жи вот ных бы ли за фик си ро ва ны же лу доч ко -

Таб ли ца 3
Вли я ние ком би на ций мек си ко ра с ан ти арит ми ка ми на по ка за те ли ав то ма тиз ма си ну со во го уз ла

и про во ди мо с ти при ок клю зии ко ро нар ной ар те рии (ОКА)

Ре ги с т риру е мые Вре мя, мин. Кон троль ОКА Ни бен тан Про пра но лол + Ве ра па мил +
па ра ме т ры +мек си кор мек си кор мек си кор

Ин тер вал РР, % 10�20 117±2* 149±8*# 126±5*# 115±2*#

30�40 108±1* 142±10*# 128±7*# 119±1*#

50�60 107±2* 142±13* 129±8*# 121±2*#

ВВФСУ, % 10�20 114±3* 149±7*# 123±4* 117±4*

30�40 108±3* 137±9*# 127±4*# 122±6*#

50�60 108±7 132±8*# 129±6* 128±7*#

Ин тер вал P, % 10�20 98±3 132±12*# 110±4*# 107±4#

30�40 95±5 131±9*# 110±4*# 113±2*#

50�60 95±5 122±7*# 114±5*# 113±2*#

Ин тер вал PQ, % 10�20 107±4 135±9*# 111±3* 116±3*

30�40 104±2 132±8*# 115±4*# 121±6*#

50�60 100 125±7*# 118±4*# 122±6*#

Ин тер вал QRS, % 10�20 94±3 151±13*# 107±4# 105±5

30�40 94±3 156±14*# 107±3# 106±6

50�60 88±2* 143±14*# 106±2# 106±6#

При ме ча ние: * � от ли чия до сто вер ны по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми при р<0,05; # � от ли чие от кон тро ля до сто вер -
но при p<0,05.

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 79



80

Российский кардиологический журнал № 5 (43) / 2003

вые экстра сис то лы раз лич ных гра да ций. Спон тан -
ные па рок сиз мы же лу доч ко вой та хи кар дии/фиб -
рил ля ции же лу доч ков (ЖТ/ФЖ) от ме ча лись у 4 жи -
вот ных, во всех экс пе ри мен тах уда лось спро во ци -
ро вать па рок сиз мы ЖТ/ФЖ при про ве де нии элект -
ро фи зи о ло ги чес ко го ис сле до ва ния (ЭФИ) (табл. 5).

Про фи лак ти чес кое вве де ние ни бен та на и его
ком би на ции с мек си ко ром пе ред ОКА прак ти чес ки
пол ностью пре дуп реж да ло по яв ле ние же лу доч ко -
вых на ру ше ний рит ма пос ле ок клю зии ко ро нар ной
ар те рии (табл. 5).

Про ти во а рит ми чес кая ак тив ность проп ра но ло -
ла при ОКА вы ра жа лась в умень ше нии рис ка по яв -
ле ния по ли мо рф ных же лу доч ко вых экстра сис тол и
па рок сиз мов ин ду ци ро ван ной ЖТ/ФЖ. При ком -
би ни ро ва нии проп ра но ло ла с мек си ко ром про ти -
во а рит ми чес кая ак тив ность ос та ва лась преж ней
(табл. 5).

Про фи лак ти чес кое при ме не ние ве ра па ми ла при
ост рой ок клю зии ко ро нар ной ар те рии умень ша ло
ве ро ят ность воз ник но ве ния спон тан ной ЖТ/ФЖ.

Ис поль зо ва ние в ком би на ции с ан ти а рит ми ком
мек си ко ра уси ли ва ло про ти во а рит ми чес кое
действие ве ра па ми ла, при этом умень шал ся риск
раз ви тия всех ви дов ЖЭС и пол ностью пре дуп реж -
да лось по яв ле ние спон тан ных ЖТ/ФЖ (табл. 5).

Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден ных экс пе -
ри мен тов сви де тель ству ют о том, что мек си кор не
ос лаб ля ет про ти во а рит ми чес кой ак тив нос ти ни -
бен та на, проп ра но ло ла и по тен ци ру ет действие ве -
ра па ми ла.

При изу че нии вли я ния пре па ра тов на ге мо ди на -
ми чес кие па ра мет ры нами по лу че ны сле ду ю щие ре -
зуль та ты. В конт роль ной се рии опы тов пос ле ок -
клю зии ко ро нар ной ар те рии наб лю да лось уг не те -
ние сис то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка, оце -
ни ва е мой по амп ли ту де dp/dt, и сни же ние уров ня
сис тем но го АД (рис. 1, 2).

Ни бен тан (1 мг/кг) по тен ци ро вал уг не те ние па -
ра мет ров ге мо ди на ми ки пос ле ОКА. При при ме не -
нии ан ти а рит ми ка с мек си ко ром (7 мг/кг) зна че ния
dp/dt и АД пос ле ок клю зии ко ро нар ной ар те рии на

Таб ли ца 4
Вли я ние ком би на ций мек си ко ра с ан ти арит ми ка ми на по ка за те ли ре фрак тер но с ти 

и воз бу ди мо с ти при ок клю зии ко ро нар ной ар те рии (ОКА)

Ре ги с т риру е мые Вре мя, мин. ОКА Ни бен тан + Про пра но лол + Ве ра па мил +
па ра ме т ры мек си кор мек си кор мек си кор

ЭРП пред сер дия, % 10�20 72±3* 171±13*# 143±4*# 137±10*#

30�40 78±2* 184±14*# 141±4*# 139±10*#

50�60 80±1* 192±16*# 147±7*# 146±16*#

ЭРП АВУ, % 10�20 97±7 178±9*# 122±5*# 112±4*

30�40 101±6 159±11*# 126±3*# 120±6*#

50�60 89±16 156±9*# 125±3*# 120±6*#

ЭРП же лу доч ка, % 10�20 87±5* 135±7*# 111±5*# 108±2*#

30�40 79±4* 145±5*# 112±5*# 110±1*#

50�60 85±9* 150±6*# 110±8 109±1*#

По рог воз буж де ния пред сер дия, % 10�20 98±2 155±22*# 118±7*# 123±12#

30�40 98±2 167±26*# 120±8*# 132±18#

50�60 99±2 161±22# 114±6* 120±10#

По рог воз буж де ния же лу доч ка, % 10�20 93±2* 215±25*# 103±4# 100±0#

30�40 93±3* 217±7*# 105±4# 100±0#

50�60 97±4 203±2*# 116±18 100±0

Обо зна че ния: * � от ли чия до сто вер ны по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми при р<0,05; # � от ли чия до сто вер ны по срав -
не нию с кон тро лем при p<0,05.

Таб ли ца 5
Про ти во арит ми че с кая ак тив ность пре па ра тов и ком би на ций при ок клю зии ко ро нар ной ар те рии (ОКА)

Пре па рат Все го По гиб ших Оди ноч ные Пар ные, По ли морф� ЖТ/ФЖ ЖТ/ФЖ 
жи вот ных жи вот ных ЖЭС груп по вые ные ЖЭС спон тан ные ин ду ци �

ЖЭС ро ван ные

Кон троль 7 4 7 7 7 4 7

Ни бен тан 6 0* 1* 0* 0* 0* 0*

Ни бен тан +мек си кор 6 0* 1* 1* 1* 0* 0*

Про пра но лол 6 1 4 4 2* 2 3*

Про пра но лол +мек си кор 6 1 4 4 3* 1 3*

Ве ра па мил 6 3 6 4 4 2 6

Ве ра па мил +мек си кор 6 3 3* 2* 2* 0* 6

Обо зна че ние: * � от ли чие от кон троль ной се рии до сто вер но (p<0,05).
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всем про тя же нии экс пе ри мен та пре вы ша ли ана ло -
гич ные по ка за те ли в конт роль ной се рии и опы тах,
где жи вот ным вво дил ся ни бен тан (рис. 1, 2).

Проп ра но лол (1,4 мг/кг) так же умень шал зна че -
ния dp/dt и сис тем ное АД при ост рой ОКА. При ис -
поль зо ва нии пре па ра та в ком би на ции с мек си ко -
ром (7 мг/кг) (n=6), кар ди о деп рес сив ное действие и
ги по тен зив ный эф фект бе та3бло ка то ра умень ша -
лись (рис. 1, 2).

Пос ле вве де ния ком би на ции ве ра па ми ла (0,4
мг/кг) с мек си ко ром при рост зна че ний dp/dt был
вы ше ана ло гич ных зна че ний в конт роль ной се рии и
в опы тах с ан ти а рит ми ком, од на ко уро вень АД был
ни же ис ход но го на всем про тя же нии экс пе ри мен та.
Че рез 5, 30 и 40 ми нут пос ле ОКА он пре вы шал ана -
ло гич ные па ра мет ры конт роль ной се рии (рис. 1, 2).

Об суж де ние ре зуль та тов
Про фи лак ти чес кое при ме не ние мек си ко ра в ком -

би на ции с ни бен та ном, проп ра но ло лом и ве ра па ми -
лом при ост рой ок клю зии ко ро нар ной ар те рии не
соп ро вож да ет ся ос лаб ле ни ем вли я ния про ти во а рит -

ми чес ких средств на элект ро фи зи о ло ги чес кие па ра -
мет ры серд ца. Бо лее то го, на ми от ме че на тен ден ция к
уси ле нию мемб ра нос та би ли зи ру ю ще го действия всех
изу ча е мых ан ти а рит ми ков за счет ан ти ок си да нт ных
свойств мек си ко ра.

Ни бен тан и проп ра но лол ока зы ва ли вы ра жен ный
мемб ра нос та би ли зи ру ю щий эф фект пос ле ОКА, соп -
ро вож да ю щий ся уг не те ни ем ав то ма тиз ма си ну со во го
уз ла, за мед ле ни ем про ве де ния вол ны воз буж де ния по
пред сер ди ям, АВ уз лу, же лу доч кам, уве ли че ни ем
реф рак тер нос ти пред сер дий, АВ уз ла, же лу доч ков,
сни же ни ем воз бу ди мос ти же лу доч ков. Ука зан ные па -
ра мет ры из ме ня лись не толь ко по срав не нию с ана -
ло гич ны ми по ка за те ля ми в конт роль ной се рии опы -
тов, но и по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми
(табл. 1, 2.).

Элект ро фи зи о ло ги чес кие эф фек ты ве ра па ми ла
бы ли ме нее вы ра же ны: пре па рат умень шал час то ту
сер деч ных сок ра ще ний, но не из ме нял ВВФСУ; за -
мед лял про ве де ние по пред сер ди ям, АВ уз лу, же лу -
доч кам; уве ли чи вал реф рак тер ность пред сер дий, но
не вли ял на реф рак тер ность АВ уз ла и же лу доч ков,

Ри с. 1. Вли я ние ан ти арит ми ческих препаратов и их ком би на ции с мек си ко ром на си с то ли че с кую функ цию ле во го же лу доч ка
(показатель dp/dt) при ос т рой ок клю зии ко ро нар ной ар те рии. 

При ме ча ние: * � до сто вер ное от ли чие эффекта препарата мексикор от его различных сочетаний с антиаритмиками (p<0,05).

Ри с. 2. Вли я ние ан ти арит ми ков и их ком би на ции с мек си ко ром на уро вень ар те ри аль но го дав ле ния при ос т рой ок клю зии ко -
ро нар ной ар те рии. 

При ме ча ние: * � до сто вер ное от ли чие эффекта препарата мексикор от эффекта при его различных сочетаниях (p<0,05).

dp/dt, %

dp/dt, %

Время 
в мин

Время 
в мин
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умень шая воз бу ди мость же лу доч ков. Кро ме то го,
про дол жи тель ность действия ве ра па ми ла бы ла мень -
ше, чем у ни бен та на и проп ра но ло ла (табл. 1, 2.).

Осо бен нос тя ми вли я ния на элект ро фи зи о ло ги -
чес кие па ра мет ры серд ца объ яс ня ет ся и раз ная про -
ти во а рит ми чес кая ак тив ность изу чен ных пре па ра -
тов. Ни бен тан и проп ра но лол эф фек тив нее пре дуп -
реж да ли воз ник но ве ние же лу доч ко вых на ру ше ний
рит ма при ише мии ми о кар да, чем ве ра па мил.

Мек си кор по тен ци ро вал спо соб ность ААП уг не -
тать элект ро фи зи о ло ги чес кие па ра мет ры серд ца при
ише ми чес ком пов реж де нии ми о кар да (табл. 3, 4).

Ком би ни ро ван ное ис поль зо ва ние ан ти а рит ми ков
с мек си ко ром соп ро вож да лось уве ли че ни ем про дол -
жи тель нос ти эф фек тив но го реф рак тер но го пе ри о да
пред сер дий, АВУ и же лу доч ков. Со че та ние мек си ко -
ра с проп ра но ло лом и ве ра па ми лом пре пя т ство вало
по вы ше нию воз бу ди мос ти ми о кар да же лу доч ков на
фо не ише мии, при ком би ни ро ва нии мек си ко ра с ни -
бен та ном по рог воз буж де ния же лу доч ков уве ли чи -
вал ся в два ра за. Мек си кор по тен ци ро вал спо соб -
ность ан ти а рит ми ков умень шать воз бу ди мость ми о -
кар да пред сер дия пос ле ок клю зии ко ро нар ной ар те -
рии. Ве ли чи на по ро га воз буж де ния пред сер дия уве -
ли чи ва лась не толь ко по срав не нию с конт роль ны ми
зна че ни я ми, но и по срав не нию с ис ход ным уров нем.
Этот ан ти ок си дант не толь ко уси ли вал мемб ра нос та -
би ли зи ру ю щее действие ве ра па ми ла, что вы ра жа лось
в уве ли че нии ко ли че ст ва из ме ня е мых элект ро фи зи о -
ло ги чес ких па ра мет ров, но и про лон ги ро вал этот эф -
фект ан ти а рит ми ка.

Мек си кор не ос лаб лял ан ти а рит ми чес кой ак тив -
нос ти ни бен та на и проп ра но ло ла, а в от но ше нии эф -

фек та ве ра па ми ла да же ока зы ва л по тен ци ру ю щее
действие, что про яв ля лось в умень ше нии ве ро ят нос -
ти воз ник но ве ния же лу доч ко вых экстра сис тол раз -
лич ных гра да ций и по яв ле нии спон тан ных па рок сиз -
мов же лу доч ко вой та хи кар дии и фиб рил ля ции же лу -
доч ков.

Мек си кор пол ностью пре дуп реж дал кар ди о деп -
рес сив ное действие ни бен та на и ве ра па ми ла, а так же
дос то вер но умень шал спо соб ность проп ра но ло ла уг -
не тать сис то ли чес кую функ цию ле во го же лу доч ка.
Про фи лак ти чес кое вве де ние это го ан ти ок си дан та с
ни бен та ном и проп ра но ло лом пре дуп реж да ло ги по -
тен зив ное действие ан ти а рит ми ков.

По лу чен ные дан ные име ют и прак ти чес кое зна че -
ние, так как, с од ной сто ро ны, до ка зы ва ют бе зо пас -
ность сов ме ст но го при ме не ния мек си ко ра с про ти во -
а рит ми чес ки ми сред ства ми, с дру гой сто ро ны, име -
ет ся перс пек ти ва для со вер ше н ство ва ния ан ти а рит -
ми чес кой те ра пии не толь ко в пла не уве ли че ния эф -
фек тив нос ти, но и в пла не сни же ния рис ка раз ви тия
по боч ных ге мо ди на ми чес ких эф фек тов.

Вы во ды
1. Мек си кор не ос лаб ля ет элект ро фи зи о ло ги чес -

ких эф фек тов ни бен та на, проп ра но ло ла и ве ра па ми -
ла, обус лав ли ва ю щих их про ти во а рит ми чес кое
действие при ише мии ми о кар да.

2. Ан ти ок си дант мек си ко р не из ме ня ет ан ти а рит -
ми чес кую ак тив ность ни бен та на и проп ра но ло ла,
уси ли ва ет за щит ное действие ве ра па ми ла при ок клю -
зи он ных арит ми ях и умень ша ет кар ди о деп рес сив ное
и ги по тен зив ное действие ан ти а рит ми чес ких пре па -
ра тов при ост рой ок клю зии ко ро нар ной ар те рии.
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Abstract
The aim of the study was to assess the influence of intravenous administration of mexicor  (7mg/kg) on electrophysiological,

hemodynamic action and antiarrhythmic activity of nibentan (1 mg/kg), propranolol (1,4 mg/kg) and verapamil (0,4 mg/kg)
in acute myocardial ischemia in experimental study. The cats were examined. Changes in automatism of sinus node, conduc-
tivity and myocardial reflex excitability were estimated. Levels of intraventricular and arterial pressure were determined,
antiarrhythmic activity was analyzed. Preventive use of mexicor in combination with antiarrhythmic drugs in acute occlusion
of coronary artery has not been followed by their influence abatement on electrophysiological parametres of heart. The tenden-
cy to enhancement of membrane<stabilizing action of studied medications by antioxidant was observed. Mexicor not only relief
antiarrhythmic activity of nibentan and propranolol and enhance protective activity of verapamil in occlusive arrhythmias, but
as antioxidant reduces cardiodepressive and hypertension effect of antiarrhythmic drugs in acute occlusion of coronary artery. 

Keywords: mexicor, nibentan, propranolol, verapamil, electrophysiological effects, antiarrhythmic activity
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Вви ду то го, что раз ме ры ин фа рк та ми о кар да (ИМ)
име ют боль шую прог нос ти чес кую зна чи мость, проб ле -
ма умень ше ния зо ны нек ро за ми о кар да прив ле ка ет
боль шое вни ма ние кар ди о ло гов, как с экс пе ри мен -
таль ной, так и с кли ни чес кой точ ки зре ния [44]. В це -
лом по пыт ки умень ше ния раз ме ра ИМ мож но предс та -
вить в ви де 33х раз лич ных (иног да час тич но сов па да ю -
щих) под хо дов: 1 — ран няя ре пер фу зия, 2 — сни же ние
пот реб нос ти ми о кар да в энер гии и 3 — воз дей ствие на
ис точ ни ки энер го об ра зо ва ния в ми о кар де [20, 52].

На се год няш ний день не вы зы ва ет сом не ния, что
сво ев ре мен ное вос ста нов ле ние кро во то ка по ин -
фаркт3свя зан ной ко ро нар ной ар те рии яв ля ет ся са мым
эф фек тив ным спо со бом ог ра ни че ния раз ме ра ин фа рк -
та [17]. Вто рая груп па воз дей ствий в ост рой ста дии ИМ
с целью улуч ше ния прог но за сво дит ся к умень ше нию
наг руз ки на ми о кард. Дос то вер но поль за та ко го под хо -
да бы ла до ка за на лишь для бе та3ад ре ноб ло ка то ров (ББ)
и ин ги би то ров АПФ (ИАПФ).

Эф фек тив ность при ме не ния ББ при ОИМ оце ни -
ва лась, по край ней ме ре, в 27 ран до ми зи ро ван ных ис -
сле до ва ни ях, вклю ча ю щих бо лее 27 000 боль ных. ББ
сни жа ют сер деч ный ин декс, ЧСС и АД [11]. Сис тем -
ный эф фект ББ вы ра жа ет ся в сни же нии пот реб нос ти
ми о кар да в кис ло ро де в рас че те на од ну ми ну ту и на
один удар. Внут ри вен ное наз на че ние ББ умень ша ет
раз ме ры ИМ, что соп ро вож да ет ся умень ше ни ем выб -
ро са кар ди аль ных фер мен тов [39]. ББ отс ро чи ва ют
смерть ише ми зи ро ван ных кле ток, уве ли чи ва ют ко ли -
че ст во ми о кар да, спа сен но го ре пер фу зи ей, что кли ни -
чес ки про яв ля ет ся умень ше ни ем бо ле во го синд ро ма и
же лу доч ко вых арит мий, ес ли они наз на ча ют ся про фи -
лак ти чес ки па ци ен там с вы со ким рис ком ок клю зии
(или ре3ок клю зии) или на ран них фа зах раз ви ва ю ще -
го ся ОИМ [39, 6, 50]. Пос коль ку бло ка да бе та3ад ре но -
ре цеп то ров сни жа ет уро вень цир ку ли ру ю щих сво бод -
ных жир ных кис лот (СЖК) всле д ствие бло ки ро ва ния
ли по ли ти чес ко го эф фек та ка те хо ла ми нов, а СЖК уве -
ли чи ва ют пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де и, воз -
мож но, ко ли че ст во арит мий, эти ме та бо ли чес кие эф -
фек ты ББ так же мо гут быть по лез ны у боль ных ИБС
[45]. По дан ным ме та3ана ли за 27 ис сле до ва ний, ран нее
внут ри вен ное наз на че ние ББ на 15% умень ша ло от но -
си тель ный риск смерт нос ти, не фа таль ных ре3ин фа рк -
тов и кар ди аль но го арес та [69].

Учи ты вая все по ло жи тель ные эф фек ты ББ и дан -
ные боль шо го ко ли че ст ва ис сле до ва ний, оче вид но, что
ББ по ка за ны при ги пер ки не ти чес ком сос то я нии (си -

ну со вая та хи кар дия, ги пер тен зия),  так же, как и боль -
ным в пер вые 4 ча са от на ча ла ИМ, не за ви си мо от ТЛТ.
ББ долж ны наз на чать ся боль ным с пос то ян ной или ре -
ци ди ви ру ю щей ише ми чес кой болью, прог рес си ру ю -
щим или пов тор ным по вы ше ни ем фер мен тов, ког да
по доз ре ва ет ся рас ши ре ние зо ны ин фа рк та, или при та -
хи а рит ми ях в ран ний пе ри од ИМ. При от су т ствии про -
ти во по ка за ний ле че ние ББ у боль ных ОИМ долж но
быть про дол же но.  

Ра ци о наль ность ис поль зо ва ния ИАПФ ос но ва на на
ря де экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких до ка за тельств
их бла гоп ри ят но го воз дей ствия на ре мо де ли ро ва ние
же лу доч ков, улуч ше ние ге мо ди на ми ки и умень ше ние
раз ви тия зас той ной сер деч ной не дос та точ нос ти [55].
Се год ня име ют ся серь ез ные до ка за тель ства, по край -
ней ме ре, 8 ран до ми зи ро ван ных, пла це бо3конт ро ли ру -
е мых ис сле до ва ний, вклю ча ю щих бо лее 100 000 боль -
ных, то го, что ИАПФ сни жа ют смерт ность при ОИМ
[32]. По ло жи тель ное вли я ние ИАПФ на смерт ность
яв ля ет ся до пол ни тель ным к сни же нию смерт нос ти,
дос тиг ну то му с по мощью ас пи ри на и бе та3бло ка то ров. 

Та ким об ра зом, ИАПФ ре ко мен до ва ны прак ти чес -
ки всем боль ным ОИМ, за иск лю че ни ем боль ных
ОИМ без ЭКГ3из ме не ний или с деп рес си ей сег мен та
ST, у ко то рых от су т ству ют яв ле ния ЗНК.

Не об хо ди мо упо мя нуть и о нит ра тах. Эф фек ты сни -
же ния дав ле ния на пол не ния же лу доч ков, умень ше ния
нап ря же ния стен ки же лу доч ков и ра бо ты серд ца в со -
че та нии с улуч ше ни ем ко ро нар но го кро во то ка, осо -
бен но в ише ми зи ро ван ных участ ках, а так же ан тит ром -
бо ти чес кие эф фек ты де ла ют нит ра ты впол не умест ным
сред ством те ра пии боль ных ОИМ [23, 38]. Внут ри вен -
ное вве де ние нит рог ли це ри на мо жет умень шить раз ме -
ры нек ро за и ле таль ность при пе ред нем ИМ, ес ли ле че -
ние на ча то в те че ние пер вых 4 ча сов [24]. Ме та3ана лиз
10 ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний ран не го внут ри -
вен но го наз на че ния нит ра тов с учас ти ем, в со во куп -
нос ти, 2042 боль ных по ка зал сни же ние смерт нос ти на
35% в груп пе, по лу чав ших нит ра ты. Но ни в од ном из
двух ме та3ис сле до ва ний по ис поль зо ва нию нит ра тов
при ОИМ зна чи мо го вли я ния на смерт ность до ка за но
не бы ло. Нит ра ты для при е ма внутрь, наз на ча е мые в
пер вые сут ки ИМ, не вли я ют на ле таль ность в те че ние
пер во го ме ся ца (ISIS34, GISSI33) [21, 25]. 

Та ким об ра зом, нит рог ли це рин при ОИМ по ка зан
для умень ше ния сох ра ня ю щей ся бо ли, а так же в ка че -
ст ве ва зо ди ла та то ра при яв ле ни ях ле во же лу доч ко вой
не дос та точ нос ти. Счи та ет ся оп рав дан ным при ме не ние
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нит ра тов у боль ных  вы со ко го рис ка с боль ши ми пе -
ред ни ми ин фа рк та ми с целью умень ше ния ре мо де ли -
ро ва ния же лу доч ков и вве де ни ем пре па ра та внут ри -
вен но в те че ние 24 — 48 ча сов. В ос таль ных слу ча ях ру -
тин ное наз на че ние нит ра тов не ре ко мен до ва но. 

В со че та нии с ас пи ри ном, бе та3бло ка то ра ми и
ИАПФ эф фек тив ная и сво ев ре мен ная ре ка на ли за ция
ин фаркт3свя зан ной ко ро нар ной ар те рии с по мощью
ТЛТ или пер вич ной ан ги оп лас ти ки сос тав ля ет ос но ву
сов ре мен но го ле че ния ОИМ [58, 25]. 

Од на ко, нес мот ря на все дос ти же ния в этой об лас ти
за пос лед ние 20 лет, вы со кая расп ро ст ра нен ность и ле -
таль ность при ОИМ при ве ли к ак тив но му изу че нию
треть е го нап рав ле ния, свя зан но го с воз дей стви ем на
про цесс энер го об ра зо ва ния в ми о кар де [7].

В мно го чис лен ных кли ни чес ких ис сле до ва ни ях
убе ди тель но по ка за но, что оп ти ми за ция энер ге ти чес -
ко го ме та бо лиз ма ми о кар да — эф фек тив ный спо соб
ле че ния ИБС [35]. В фун да мен таль ных ис сле до ва ни ях
так же бы ло убе ди тель но до ка за но, что оп ти ми за ция
ме та бо лиз ма ми о кар да улуч ша ет сос то я ние жиз нес по -
соб ных кар ди о ми о ци тов [36]. По э то му оп ти ми за ция
энер ге ти чес ко го об ме на ми о кар да пу тем воз дей ствия
на его ме та бо лизм в пер вые ча сы ОИМ мо жет быть еще
од ним под хо дом к ог ра ни че нию раз ме ров зо ны пов -
реж де ния ми о кар да.

Ос нов ные ме та бо ли чес кие под хо ды к ре гу ля ции
энер ге ти чес ко го об ме на зак лю ча ют ся в из ме не нии ак -
тив нос ти со от ве т ству ю щих фер мен тов или из ме не нии
дос туп нос ти оп ре де лен ных энер ге ти чес ких субстра тов. 

Бы ло по ка за но, что, из ме нив тип ис поль зу е мо го
клет ка ми энер ге ти чес ко го субстра та, мож но пре до тв -
ра тить неб ла гоп ри ят ные пос ле д ствия ише мии. В нас -
то я щее вре мя хо ро шо изу че но вли я ние на энер ге ти -
чес кий об мен в ми о кар де внут ри вен ной ин фу зии сме -
си глю ко зы, ин су ли на и хло ри да ка лия (по ля ри зу ю -
щей сме си — ПС), по ло жи тель ный эф фект ко то рой
обус лов лен, в пер вую оче редь, ин ги би ро ва ни ем бе -
та3окис ле ния СЖК и уве ли че ни ем син те за АТФ в хо -
де гли ко ли за. 

Вы со кая кон це нт ра ция глю ко зы и ин су ли на при во -
дит к за ме не ос нов но го энер ге ти чес ко го субстра та.
Воз рас та ет зах ват глю ко зы, ко то рый за ви сит от кон це -
нт ра ции глю ко зы в кро ви, ве ли чи ны ко ро нар но го кро -
во то ка и экспрес сии бел ков3пе ре нос чи ков глю ко зы
GLUT1 и 4 (сти му ли ру е мые ин су ли ном) [62]. Про ис хо -
дит уси ле ние гли ко ли за и сни же ние кон це нт ра ции
СЖК в плаз ме, по дав ле ние окис ле ния СЖК (ко то рое
рез ко воз рас та ет в ост рей шей ста дии ОИМ всле д ствие
ак ти ва ции ли по ли за под действи ем эн до ген ных фак то -
ров, по вы шен но го уров ня цир ку ли ру ю щих ка те хо ла -
ми нов и вве де ния ге па ри на) [50]. Бы ло по ка за но, что
про ис хо дит неп ря мая ак ти ва ция ПДГ (за счет ин ги би -
ро ва ния бе та3окис ле ния СЖК), транс фор ма ция пи ру -
ва та в аце тил3КоА с пос ле ду ю щей ак ти ва ци ей окис ли -
тель но го ме та бо лиз ма при ре пер фу зии [34].

Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния на изо ли ро ван -

ном серд це убе ди тель но до ка за ли, что воз дей ствия,
нап рав лен ные на уве ли че ние по то ка субстра тов че рез
пи ру ват де гид ро ге на зу, сни жа ют тя жесть  ише ми чес ких
пов реж де ний и ус ко ря ют вос ста нов ле ние сок ра ти тель -
ной функ ции ми о кар да пос ле нас туп ле ния ко ро нар ной
ре пер фу зии [58].

Из ве ст но, что при пре об ла да ю щем бе та3окис ле нии
ЖК по вы ша ет ся пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де,
ко то рая не соп ро вож да ет ся уве ли че ни ем ме ха ни чес кой
ра бо ты [51, 53]. По э то му ци топ ро тек тив ная те ра пия
при ише мии ми о кар да нап рав ле на на ин ги би ро ва ние
ути ли за ции СЖК и уси ле ние гли ко ли за. На и бо лее убе -
ди тель ные до ка за тель ства пре и му ще ст ва та ко го под хо -
да бы ли по лу че ны в хо де ис сле до ва ний, вы пол нен ных
с учас ти ем боль ных ОИМ.

По опуб ли ко ван ным ре зуль та там ме та3ана ли за 9
кли ни чес ких ис сле до ва ний с учас ти ем  1932 боль ных,
ко то рым в пер вые 48 ча сов с мо мен та по яв ле ния бо ли в
гру ди про во ди лась ин фу зия ПС (или пла це бо), ока за -
лось, что сво ев ре мен ная ин фу зия ПС поз во ля ла сни -
зить гос пи таль ную ле таль ность на 28% (р=0,004). Бо лее
то го, по дан ным 4 кли ни чес ких ис сле до ва ний, при ис -
поль зо ва нии вы со ких кон це нт ра ций ПС гос пи таль ная
ле таль ность сни жа лась на 48% [16].

Су ще ст ву ет так же ряд прос пек тив ных ис сле до ва -
ний, сви де тель ству ю щих, что при ле че нии ОИМ
очень эф фек тив но со че та ние ин фу зии ПС и сов ре -
мен ных ме то дов вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро во -
то ка [6], [41].

По ре зуль та там са мо го круп но го за пос лед нее вре мя
меж ду на род но го прос пек тив но го ран до ми зи ро ван но го
ис сле до ва ния ECLA (Estudios Cardiologicos
Latinoamerica), где наб лю да ли 407 боль ных ОИМ, ко -
то рым, кро ме ТЛТ, про во ди ли ин фу зию ПС, со че та ние
ме то дов вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро во то ка и ин -
фу зии ПС поз во ли ло сни зить риск гос пи таль ной ле -
таль нос ти на 66% (2р=0,008). Так же бы ло по ка за но, что
ТЛТ и ин фу зия вы со ких кон це нт ра ций ПС при во ди ла
к дос то вер но му сни же нию смерт нос ти в пер вый год
пос ле ИМ. Бла гоп ри ят ное воз дей ствие на па ра мет ры
ле таль нос ти, раз ви тие тя же лой сер деч ной не дос та точ -
нос ти и серь ез ных арит мий силь нее про яв ля лось в
груп пе боль ных, у ко то рых был вос ста нов лен ко ро нар -
ный кро во ток [14, 3].

Ре зуль та ты экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний сви -
де тель ству ют, что ме та бо ли чес кие ме то ды эф фек тив ны
в тех слу ча ях, ког да ско рость ко ро нар но го кро во то ка
сох ра ня ет ся на уров не 10% и бо лее от нор мы [4, 27].

По ло жи тель ные ре зуль та ты при ме не ния ПС подт -
ве рж да ют важ ность кон цеп ции ци топ ро тек тив ной те -
ра пии при ОИМ. Те ра пев ти чес кий эф фект, наб лю да е -
мый на фо не ин фу зии ПС и обус лов лен ный из ме не ни -
ем энер ге ти чес ко го субстра та, мо жет слу жить ос но вой
для раз ра бот ки дру гих ме та бо ли чес ких фар ма ко ло ги -
чес ких под хо дов, нап рав лен ных, в пер вую оче редь, на
уси ле ние ка та бо лиз ма уг ле во дов и сни же ние ин тен сив -
нос ти бе та3окис ле ния СЖК во вре мя ише мии и ре пер -
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фу зии. Сход ным ме ха низ мом действия на энер ге ти чес -
кий об мен ми о кар да об ла да ют три ме та зи дин, ра но лаз -
нин, милд ро нат. Ука зан ные пре па ра ты раз ра бо та ны в
пе ро раль ной фор ме, что пред по ла га ет воз мож ность их
дли тель но го при е ма.

На и бо лее изу чен ным яв ля ет ся пре па рат три ме та зи -
дин — про из вод ное пи ре ра зи на. Этот пре па рат об ла да -
ет ан ти ан ги наль ны ми свой ства ми, и в те че ние уже нес -
коль ких лет ис поль зу ет ся при ле че нии ста биль ной сте -
но кар дии [13]. В кли ни чес ких ис сле до ва ни ях не од нок -
рат но был подт ве рж ден его ан ти ан ги наль ный эф фект
как при мо но те ра пии, так и в со че та нии с лю бы ми дру -
ги ми ан ти ан ги наль ны ми пре па ра та ми [56]. Ан ти ан ги -
наль ные и ан ти ише ми чес кие эф фек ты три ме та зи ди на
обус лов ле ны ин ги би ро ва ни ем длин но це по чеч ной
33ке то а цил3КоА3ти о ла зы, фер мен та, участ ву ю ще го в
чет вер том (за вер ша ю щем) эта пе окис ле ния ЖК [37].

От ме че на очень хо ро шая пе ре но си мость три ме та -
зи ди на , а так же от су т ствие не га тив но го инот роп но го
эф фек та и вли я ния на сис тем ную ге мо ди на ми ку [31].
Этот пре па рат эф фек тив но умень шал ише мию по дан -
ным проб с фи зи чес кой наг руз кой пос ле дли тель но го
ле че ния боль ных ста биль ной сте но кар ди ей [12].

Све де ний об эф фек тив нос ти три ме та зи ди на при
ОИМ по ка не дос та точ но. Од на ко экс пе ри мен таль но
бы ло по ка за но, что три ме та зи дин ока зы ва ет за щит ное
вли я ние на ме та бо лизм ми о кар да и сни жа ет ин фильт -
ра цию по ли мор фо нук ле ар ных кле ток в ише ми зи ро -
ван ном ми о кар де [66]. Бы ло по ка за но умень ше ние раз -
ме ров ин фа рк та на мо де лях ише мии и ре пер фу зии у
кро ли ков, умень ше ние РП на мо де лях у крыс [47].

В ре пер фу зи ру е мом и ише ми чес ком серд це три ме -
та зи дин мо ди фи ци ру ет энер ге ти чес кий ме та бо лизм
ми о кар да пу тем сни же ния окис ле ния СЖК  и вос ста -
нав ли ва ет тес ную связь меж ду гли ко ли зом и окис ли -
тель ным фос фо ри ли ро ва ни ем, сни жая внут рик ле точ -
ный аци доз и обес пе чи вая, та ким об ра зом, ми о кар ди -
аль ную за щи ту [9].

Не дав но бы ло по ка за но, что на фо не при е ма три ме -
та зи ди на по вы ша ет ся син тез фос фо ли пи дов de novo и
па рал лель но воз рас та ет встра и ва ние  жир ных кис лот в
мемб ран ные струк ту ры [61]. Дан ные ре зуль та ты по мо -
га ют объ яс нить от су т ствие ак ку му ля ции не до окис лен -
ных про из вод ных ЖК.

Есть дан ные о том, что три ме та зи дин ока зы ва ет
за щит ный эф фект про тив сво бод но ра ди каль но го
пов реж де ния [42, 43]. Лан ки ным В.З. и Ти ха зе А.К.
бы ло ус та нов ле но, что три ме та зи дин уже че рез 1 ме -
сяц пос ле на ча ла те ра пии вы зы ва ет рез кое сни же ние
со дер жа ния про дук тов сво бод но ра ди каль но го окис -
ле ния — ли по пе рок си дов и ма ло но во го ди аль де ги да в
ате ро ген ных ЛПНП, вы де лен ных из плаз мы кро ви
боль ных ИБС. Не бы ло вы яв ле но из ме не ний кон це -
нт ра ции су пе рок сид дис му та зы (СОД) и глу та ти он пе -
рок си да зы (ГП) в эрит ро ци тах. Од на ко бы ло по ка за -
но бо лее чем двухк рат ное воз рас та ние ак тив нос ти ГП
плаз мы на фо не при е ма три ме та зи ди на [1]. По дан -

ным C.L. Paradopoulos, на фо не ле че ния три ме та зи -
ди ном у боль ных ОИМ сни жа ет ся риск воз ник но ве -
ния ин ду ци ру е мых ре пер фу зи ей арит мий (30,1% vs
56,3%, р<0,05) [54].

Кро ме то го, три ме та зи дин ока зал ся эф фек тив ным в
пре до тв ра ще нии инт ра ко ро нар ной аг ре га ции тром бо -
ци тов на мо де ли Фолт са без про лон га ции вре ме ни кро -
во те че ния или на ру ше ний ко а гу ля ции [8].

И, хо тя три ме та зи дин уже дос та точ но дав но при ме -
ня ет ся для ле че ния ста биль ной сте но кар дии [37, 36], в
ли те ра ту ре име ет ся не боль шое ко ли че ст во ра бот по
при ме не нию это го пре па ра та у боль ных ОИМ [45, 54].
К со жа ле нию, дан ные о при ме не нии три ме та зи ди на
при ОИМ в со че та нии с ме то да ми ре вас ку ля ри за ции в
ми ро вой ли те ра ту ре еще бо лее нем но го чис лен ны и
про ти во ре чи вы. Ре зуль та ты ис сле до ва ния LIST
(Limitation of Infarct Size by Trimetazidine), в ко то ром у
94 боль ных ОИМ про во ди лось изу че ние срав ни тель -
ной эф фек тив нос ти три ме та зи ди на и пла це бо при пер -
вич ной чрес кож ной бал лон ной транс лю ми наль ной ко -
ро нар ной ан ги оп лас ти ки (ЧТКА) с по мощью неп ре -
рыв но го мо ни ито ри ро ва ния сег мен та ST во вре мя и
пос ле ре ка на ли за ции, по ка за ли, что три ме та зи дин ус -
ко ря ет возв ра ще ние сег мен та ST к изо ли нии и умень -
ша ет час то ту воз ник но ве ния ише ми чес ких эпи зо дов
на ЭКГ [59].

В 1997 бы ли опуб ли ко ва ны ре зуль та ты круп но го
мно го це нт ро во го ран до ми зи ро ван но го ис сле до ва ния
EMIP3FR (European Myocardial Infarction Project – Free
Radicals) с учас ти ем 19 724 боль ных, в ко то ром срав ни -
ва ли эф фект внут ри вен но го вве де ния три ме та зи ди на и
пла це бо на бли жай шую (353днев ную) и от да лен ную (до
3 лет) ле таль ность у боль ных ОИМ, по лу чав ших и не
по лу чав ших ТЛТ. В этом ис сле до ва нии, так же, как и в
LIST, три ме та зи дин при ме ня ли бо люс но в до зе 40 мг, а
за тем в ви де неп ре рыв ной ин фу зии со ско ростью 60
мг/сут на про тя же нии 48 ча сов. Ана лиз ре зуль та тов по
всем па ци ен там не по ка зал дос то вер ных раз ли чий
меж ду три ме та зи ди ном и пла це бо. И, хо тя в груп пе
боль ных, ко то рым про во ди лось ТЛТ, по ка за те ли от да -
лен ной вы жи ва е мос ти ока за лись луч ше, чем в груп пе
без ТЛТ, это не бы ло свя за но с те ра пи ей три ме та зи ди -
ном. Од на ко бы ло ус та нов ле но, что при ем три ме та зи -
ди на соп ро вож дал ся дос то вер ным сни же ни ем чис ла
дис ки не ти чес ких сег мен тов в зо не ин фа рк та. Бы ло вы -
яв ле но дос то вер ное сни же ние 353днев ной ле таль нос ти
на фо не ле че ния три ме та зи ди ном в подг руп пе боль -
ных, ко то рым не про во ди лась ТЛТ (13,34% vs 15,10%,
р=0,027). В этой же подг руп пе час то та раз ви тия вы ра -
жен ной сер деч ной не дос та точ нос ти (р=0,047) и фиб -
рил ля ции же лу доч ков (р=0,026) бы ла дос то вер но вы ше
на фо не при е ма пла це бо. В подг руп пе боль ных, по лу -
чав ших ТЛТ, на фо не при е ма три ме та зи ди на дос то вер -
но от ме че но лишь сни же ние час то ты ан ги ноз ных эпи -
зо дов (р=0,044) [44, 15]. EMIP3FR бы ло пи лот ным ис -
сле до ва ни ем, ди зайн ко то ро го раз ра ба ты вал ся бо лее 10
лет на зад, и в не го вклю ча лись боль ные вплоть до 24 ча -
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сов от на ча ла ОИМ. В свя зи с этим, су ще ст ву ет точ ка
зре ния, что вре мя и спо соб вве де ния пре па ра та в этом
ис сле до ва нии не бы ли оп ти маль ны ми [33].

Се год ня предс тав ле ния об ише мии и ре пер фу зии
скла ды ва ют ся, преж де все го, как о ме та бо ли чес ких фе -
но ме нах, в свя зи с чем мож но счи тать впол не оп рав -
дан ны ми воз дей ствия, ко то рые умень ша ют на коп ле -
ние или ус ко ря ют вы мы ва ние вред ных ме та бо ли тов в
ише ми зи ро ван ной тка ни, уве ли чи ва ют дос туп ность
субстра та для ана э роб но го ме та бо лиз ма или ос лаб ля ют
эф фек ты ме ди а то ров пов реж де ния (та кие, как пе рег -
руз ка каль ци ем или СРК), на ру ша ю щих струк ту ру и
функ цию внут рик ле точ ных ор га нелл и сос тав ных час -
тей кле точ ных мемб ран [63, 10].

С этой точ ки зре ния мо жет рас смат ри вать ся  и суль -
фат маг ния, пос коль ку ка ти он маг ния яв ля ет ся кри ти -
чес ким ко фак то ром бо лее 300 внут рик ле точ ных фер -
мен та тив ных про цес сов, вклю чая не ко то рые их тех,
ко то рые ин тег раль но вов ле че ны в функ ции ми то хо нд -
рий, про дук цию энер гии, под дер жа ние транс3сар ко -
лем но го ион но го гра ди ен та, конт ро ля объ е ма клет ки и
мемб ран но го по тен ци а ла по коя [5, 67].   

Па ци ен ты с ин фа рк том ми о кар да час то име ют об -
щий де фи цит маг ния в ор га низ ме, обус лов лен ный, в
ос нов ном, низ ким со дер жа ни ем маг ния в пот реб ля е -
мой пи ще, пред ше ст ву ю щим при е мом ди у ре ти ков и
по жи лым воз рас том. У та ких па ци ен тов так же мо жет
наб лю дать ся функ ци о наль ный де фи цит маг ния за счет
зах ва та сво бод но го маг ния ади по ци та ми в ост ром пе -
ри о де ин фа рк та в ре зуль та те ин ду ци ро ван но го ка те хо -
ла ми на ми ли по ли за [5, 18]. Ми о кар ди аль ная по те ря
маг ния и по те ря маг ния с мо чой при ОИМ при во дят к
по вы шен ной его пот реб нос ти у та ких па ци ен тов. 

В экс пе ри мен таль ных мо де лях ОИМ, по край ней
ме ре на 4 ви дах жи вот ных, бы ло по ка за но, что до пол -
ни тель ное наз на че ние маг ния пе ред ко ро нар ной ок -
клю зи ей, во вре мя ок клю зии с пос ле ду ю щей ре пер фу -
зи ей, но не позд нее 15345 ми нут от на ча ла ре пер фу зии,
умень ша ло раз ме ры ин фа рк та и пре до тв ра ща ло раз ви -
тие ог лу шен но го ми о кар да в ре зуль та те РП. Отс ро чен -
ное наз на че ние маг ния ока за лось не эф фек тив ным в
умень ше нии ми о кар ди аль но го пов реж де ния [2]. 

На чи ная с 1984 го да, был про ве ден ряд ран до ми зи -
ро ван ных конт ро ли ру е мых ис сле до ва ний с до пол ни -
тель ным наз на че ни ем маг ния внут ри вен но у па ци ен -
тов с пред по ла га е мым ИМ. Од на ко роль ин фу зии со -
лей маг ния в ран ние сро ки ИМ с подъ е мом сег мен та
ST как сред ства, спо соб но го по ло жи тель но пов ли ять
на ис ход за бо ле ва ния, ос та ва лась не сов сем яс ной. Ре -
зуль та ты 13 ис сле до ва ний с учас ти ем бо лее 60 000 боль -
ных ока за лись про ти во ре чи вы ми. По дан ным ме -
та3ана ли за 7 ис сле до ва ний, вклю ча ю щих око ло 1300
па ци ен тов, риск смерт нос ти ока зал ся на 45% ни же у
па ци ен тов, ко то рые по лу ча ли маг ний [64]. Ис сле до ва -
ние LIMIT32 по ка за ло сни же ние смерт нос ти на 24% к
28 дню у па ци ен тов, по лу чав ших маг ний, в срав не нии
с пла це бо. Сни же ние смерт нос ти в этой груп пе свя зы -

ва ют с умень ше ни ем раз ви тия зас той ной сер деч ной
не дос та точ нос ти. Дли тель ное наб лю де ние за эти ми па -
ци ен та ми вы я ви ло так же сни же ние сер деч но3со су дис -
той смерт нос ти на 20% че рез 4,5 го да [68]. Од на ко на и -
бо лее круп ное ис сле до ва ние ISIS34 с учас ти ем 58050
боль ных не по ка за ло по ло жи тель но го вли я ния маг ния
на 353днев ную ле таль ность. Ос та ва лось пред по ла гать,
что маг ний мо жет ока зать ся эф фек тив ным в оп ре де -
лен ной груп пе боль ных с вы со ким рис ком неб ла гоп ри -
ят но го ис хо да (нап ри мер, у по жи лых боль ных, ко то -
рым про ти во по ка за на ТЛТ). Не дав но бы ли опуб ли ко -
ва ны ре зуль та ты мно го це нт ро во го круп но ма сш таб но го
ран до ми зи ро ван но го ис сле до ва ния MAGIC по при ме -
не нию маг ния у боль ных ОИМ с подъ е мом сег мен та
ST, спла ни ро ван но го с уче том на и бо лее оп ти маль но го
спо со ба ис поль зо ва ния маг ния (в пер вые 6 ча сов от на -
ча ла за бо ле ва ния) и с уче том воз мож ной пред по ла га е -
мой поль зы в груп пе боль ных вы со ко го рис ка. Ре зуль -
та ты это го ис сле до ва ния, в ко то ром при ня ло учас тие
6213 че ло век, не по ка за ли по ло жи тель но го вли я ния
маг ния на смерт ность в те че ние 30 су ток. Маг ний ока -
зал ся эк ви ва лен тен пла це бо в 8 за ра нее вы де лен ных
груп пах па ци ен тов (у лиц в воз рас те 65 лет и стар ше,
под хо дя щих для ре пер фу зи он ной те ра пии, и тех, ко му
ре пер фу зи он ная те ра пия не про во ди лась; при вве де -
нии бо лю са пре па ра та в пер вые 3 ча са от на ча ла за бо ле -
ва ния и поз же; при на ли чии и от су т ствии ИМ в анам -
не зе; при на ли чии или от су т ствии в анам не зе СД). Вто -
рич ные ко неч ные точ ки (не об хо ди мость в ле че нии
сер деч ной не дос та точ нос ти, де фиб рил ля ции или ЭКС)
в груп пах маг ния и пла це бо бы ли от ме че ны с рав ной
час то той.

Та ким об ра зом, на ос но ва нии ре зуль та тов ис сле до -
ва ния MAGIC и с уче том пре ды ду щих дан ных был сде -
лан вы вод об от су т ствии по ка за ний к ру тин но му наз на -
че нию маг ния у боль ных  ОИМПST (как и у боль ных с
по доз ре ни ем на ИМ) при лю бой сте пе ни рис ка неб ла -
гоп ри ят но го ис хо да. На се год няш ний день оче вид но,
что суль фат маг ния мо жет при ме нять ся при ОИМ, ес -
ли на мо мент пос туп ле ния у па ци ен та вы яв лен де фи -
цит маг ния в плаз ме (ме нее 2,0 mEq/l), а так же для кор -
рек ции ги по ка ли е мии. В слу чае воз ник но ве ния tor-
sades de pointes ре ко мен ду ет ся бо люс ное наз на че ние
132 г суль фа та маг ния. В ос таль ных слу ча ях ру тин ное
наз на че ние маг ния у па ци ен тов с ОИМ счи та ет ся не -
оп рав дан ным вви ду от су т ствия эф фек тив нос ти.

Су ще ст ву ет еще ряд ма ло и зу чен ных воп ро сов, ка са -
ю щих ся ише мии и ре пер фу зии ми о кар да. Вы со кую
ран нюю ле таль ность у па ци ен тов, по лу ча ю щих ре пер -
фу зи он ную те ра пию, час то свя зы ва ют с фе но ме ном ре -
пер фу зи он но го пов реж де ния (РП). Кли ни чес кие ис -
сле до ва ния по ка зы ва ют, что ус пеш ная ме ха ни чес кая
ре ка на ли за ция ин фаркт3свя зан ной ар те рии не о бя за -
тель но соп ро вож да ет ся пол ной и ус пеш ной ми о кар ди -
аль ной ре пер фу зи ей. Счи та ют, что это свя за но с фе но -
ме ном «no3reflow”, впер вые опи сан ным Kloner и
Braunwald в 1974 го ду [30]. 
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В нас то я щее вре мя нет одоб рен ных фар ма ко ло ги -
чес ких пре па ра тов для про фи лак ти ки или ог ра ни че ния
фе но ме на “no3reflow”. Экс пе ри мен таль ные и кли ни -
чес кие ис сле до ва ния 23й фа зы пред по ла га ют воз мож -
ную поль зу от при ме не ния аго нис тов ка ли е вых ка на -
лов, та ких как ни ко ран дил, аде но зин [19, 40]. Мощ ный
ан ти аг ре гант, та кой как аб сик си маб, мо жет ока зать
бла гоп ри ят ное воз дей ствие на фе но мен “no3reflow”,
су дя по оцен ке ско рос ти кро во то ка в ис сле до ва ни ях
при ОИМ с пер вич ной ан ги оп лас ти кой [49].

Цент раль ной ролью сво бод ных ра ди ка лов кис ло ро -
да (СРК) в раз ви тии РП объ яс ня ет ся  по вы шен ный ин -
те рес к ис поль зо ва нию ан ти ок си да нт ной те ра пии в
пла не умень ше ния РП. Од на ко, нес мот ря на по ло жи -
тель ные ре зуль та ты в клас си чес ких экс пе ри мен таль -
ных мо де лях ише мии и ре пер фу зии, кли ни чес кий
опыт при ме не ния ан ти о ки си дан тов ока зал ся ра зо ча ро -
вы ва ю щим. При ме не ние ре ком би на нт но го су пе рок си -
да с целью умень ше ния РП при ан ги оп лас ти ке не про -
де мо н стри ро ва ло по ло жи тель но го эф фек та. 

Ви та мин Е (аль фа3то ко фе рол) яв ля ет ся очень мощ -
ным ан ти ок си дан том, но его нуж но ис поль зо вать в те -
че ние дли тель но го пе ри о да и в боль ших кон це нт ра ци -
ях, что бы ока зать за щит ное действие от РП [22], [28]  .

Наб лю де ния ре пер фу зи ру е мых па ци ен тов с ОИМ
по ка зы ва ют, что вос па ли тель ные ре ак ции в сер деч ной
мыш це опос ре до ва ны ци то ки на ми ИЛ38 и ИЛ36, что
отк ры ва ет воз мож ные но вые перс пек ти вы в пла не сни -
же ния ре пер фу зи он но го пов реж де ния пу тем фар ма ко -
ло ги чес ких вме ша тельств про тив спе ци фи чес ких ци то -

ки нов [47]. Эф фек тив ность та ких пре па ра тов, как СОД
и маг ний (о чем бы ло из ло же но вы ше) быст ро сни жа -
ет ся, чем позд нее они наз на че ны пос ле ре пер фу зии.
Это по ло же ние подт ве рж да ет ся ис сле до ва ни я ми та ких
но вых аген тов, как прос таг лан дин Е1 [56] и ин ги би тор
Na+/Н+ — об ме на [29], ко то рые зна чи тель но умень ша -
ют ко ли че ст во ми о кар ди аль но го пов реж де ния, по яв -
ля ю ще го ся с ре пер фу зи ей, ког да они наз на ча ют ся пе -
ред вос ста нов ле ни ем ко ро нар но го кро во то ка. 

В нас то я щее вре мя не вы зы ва ет сом не ния то, что
ише мия и ре пер фу зия предс тав ля ют со бой, преж де
все го, ме та бо ли чес кие фе но ме ны. Кар ди о ци топ ро тек -
ция предс тав ля ет ся перс пек тив ным под хо дом к ле че -
нию ОИМ в со че та нии с дру ги ми ме то да ми ле че ния.
Од на ко нес мот ря на мно же ст во ин те рес ных те о рий,
по лу чен ные дан ные по ка не поз во ля ют яс но и чет ко
предс та вить се бе ме ха низ мы действия кар ди оп ро тек -
тив ных пре па ра тов. В ос нов ном это про ис хо дит из3за:
1) труд нос тей в изу че нии слож ных ме та бо ли чес ких
про цес сов, на ко то рые мо гут пов ли ять эти пре па ра ты в
та ких экстре маль ных си ту а ци ях, ка ки ми яв ля ют ся
ише мия и ре пер фу зия; 2) от су т ствия со пос та ви мос ти и
го мо ген нос ти экс пе ри мен таль ных мо де лей; 3) раз лич -
ных доз и спо со бов при ме не ния пре па ра тов; и 4) нес -
тан да рт но го от ве та на пре па рат.

По э то му на и бо лее ве ро ят ным выг ля дит пред по ло -
же ние, что эф фек тив ность пре па ра та оп ре де ля ет не от -
дель ный конк рет ный ме ха низм действия, а их со во куп -
ность. Все эти воп ро сы мо гут явить ся те ма ми даль ней -
ших ис сле до ва ний и пуб ли ка ций.
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Ише мия ми о кар да 3 на деж ный по ка за тель фи зи о -
ло ги чес ки зна чи мой ише ми чес кой бо лез ни серд ца
(ИБС) [1].  В те че ние пос лед них двух де ся ти ле тий, по
дан ным эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний и прос -
пек тив ных наб лю де ний, бы ло ус та нов ле но, что ише -
мия ми о кар да яв ля ет ся неб ла гоп ри ят ным прог нос ти -
чес ким фак то ром как у лиц без симп то мов ИБС [2, 3],
так и у па ци ен тов с до ка зан ной ИБС [4, 5]. Ре зуль та -
ты этих ра бот вы я ви ли нас толь ко вы со кую прог нос -
ти чес кую зна чи мость ише мии ми о кар да у бес си мп -
том ных па ци ен тов, что Аме ри ка нс кая ас со ци а ция
серд ца (American Heart Association) и Аме ри ка нс кая
кол ле гия спор тив ной ме ди ци ны (American College of
Sports Medicine) ре ко мен до ва ли до на ча ла прог рамм
ин тен сив ных фи зи чес ких тре ни ро вок у муж чин  45
лет и жен щин >55 лет  без яв ных за бо ле ва ний серд ца
и да же без фак то ров рис ка их раз ви тия про во дить
мак си маль ный тест с фи зи чес кой наг руз кой на тред -
ми ле [6]. 

Нес мот ря на эти ре ко мен да ции, воп рос о це ле со -
об раз нос ти про ве де ния ру тин ных скри нин го вых ис -
сле до ва ний у прак ти чес ки здо ро вых лиц с целью вы -
яв ле ния ише мии ми о кар да ос та ет ся дис кус си он ным.
Это свя за но с тем, что у прак ти чес ки здо ро вых лиц
ише мия ми о кар да не ред ко ди аг нос ти ру ет ся во вре мя
наг ру зоч но го тес та толь ко по из ме не нию сег мен та ST,
но без со пу т ству ю щих бо лей в груд ной клет ке. От су т -
ствие симп то ма ти ки яви лось ос но ва ни ем для пред -
по ло же ния о том, что из ме не ния сег мен та ST во вре -
мя тес та с фи зи чес кой наг руз кой, не соп ро вож да ю -
щи е ся бо ля ми в груд ной клет ке, не всег да от ра жа ют
ише ми чес кие из ме не ния ми о кар да и мо гут быть ис -
точ ни ком лож но по ло жи тель ных дан ных. По доб ные
сом не ния воз ник ли всле д ствие неп ра виль но го от бо -
ра па ци ен тов для стресс3тес та, при ко то ром боль ши -
н ство обс ле до ван ных ис ход но име ли низ кую ве ро ят -
ность ди аг но за ИБС. В то же вре мя, при пра виль ном
от бо ре на ис сле до ва ние (то есть, лиц с вы со кой ве ро -
ят ностью ИБС) без бо ле вая деп рес сия сег мен та ST
при наг руз ке поз во ля ет вы де лить груп пу па ци ен тов с
вы со ким рис ком раз ви тия сер деч но3со су дис тых со -
бы тий и кар ди аль ной смер ти [7].

Та ким об ра зом, од ной из важ ных проб лем яв ля ет -
ся от бор па ци ен тов для до пол ни тель но го обс ле до ва -
ния с целью вы яв ле ния без бо ле вой ише мии ми о кар -
да. Преж де чем пе рей ти к раз де лу об зо ра, в ко то ром

бу дут об суж дать ся эти воп ро сы, ос та но вим ся на воп -
ро сах ди аг нос ти ки и  па то ге не зе без бо ле вой ише мии
ми о кар да.

Ди аг нос ти ка без бо ле вой ише мии ми о кар да.
Пре хо дя щая ише мия ми о кар да на и бо лее час то

бы ва ет су бэн до кар ди аль ной. Эпи зо ды су бэн до кар ди -
аль ной ише мии обыч но ди аг нос ти ру ют ся с по мощью
ЭКГ мо ни то ри ро ва ния по го ри зон таль ной или ко со -
нис хо дя щей деп рес сии сег мен та ST >1 мм на рас сто -
я нии 0,0630,08 с от точ ки J про дол жи тель ностью не
ме нее 1 ми ну ты [8].

Пре о до лев пер во на чаль ные тех ни чес кие труд нос -
ти пра виль но го восп ро из ве де ния низ ко час тот ных
ЭКГ сиг на лов, сов ре мен ная тех но ло гия поз во ля ет
дос то вер но восп ро из во дить по ло же ние ST сег мен та с
по мощью уст ройств для ЭКГ мо ни то ри ро ва ния. Воз -
мож ность вы яв ле ния ише мии ми о кар да с по мощью
ЭКГ мо ни то ри ро ва ния уве ли чи лась за счет ис поль зо -
ва ния двух по люс ных груд ных от ве де ний. При этом
од ним из от ве де ний обя за тель но долж но быть мо ди -
фи ци ро ван ное от ве де ние V5 3 CM3V5, так как оно об -
ла да ет на и боль шей чувстви тель ностью для вы яв ле -
ния деп рес сии сег мен та  ST, не за ви си мо от ло ка ли за -
ции ише мии. В нас то я щее вре мя по я ви лись ЭКГ мо -
ни то ры, поз во ля ю щие де лать за пись от трех и да же
две над ца ти от ве де ний. Од на ко воп рос о це ле со об раз -
нос ти ис поль зо ва ния бо лее двух от ве де ний для улуч -
ше ния ди аг нос ти ки су бэн до кар ди аль ной ише мии
по ка не ре шен. Так, Lanza G.A. et al. [9] по ка за ли, что
до бав ле ние треть е го от ве де ния уве ли чи ва ет чувстви -
тель ность ЭКГ мо ни то ри ро ва ния для вы яв ле ния су -
бэн до кар ди аль ной ише мии с 94% до 96%, то есть,
толь ко на 2%.

При чи ны от су т ствия бо ле во го синд ро ма при ише -
мии ми о кар да.

От су т ствие сте но кар дии во вре мя ише мии ми о -
кар да в не ко то рых слу ча ях, по3ви ди мо му, мож но объ -
яс нить не боль шой про дол жи тель ностью и/или не -
боль шой вы ра жен ностью ише мии [10]. Ког да же
ише мия име ет зна чи тель ную вы ра жен ность и про -
дол жи тель ность, нес коль ко ме ха низ мов мо гут обус -
лав ли вать от су т ствие бо ле во го синд ро ма. Ве ро ят но,
при чи ны от су т ствия сте но кар дии раз лич ны (1) у
боль ных с со че та ни ем бо ле вых и без бо ле вых прис ту -
пов, (2) у боль ных с пре и му ще ст вен но без бо ле вы ми
прис ту па ми и (3) у боль ных са хар ным ди а бе том [11].  

БЕС СИ МП ТОМ НАЯ  ИШЕ МИЯ  МИ О КАР ДА:  СО ОТ НО ШЕ НИЕ  МЕЖ ДУ  
ДО КА ЗАН НЫМ,  НЕ ДО КА ЗАН НЫМ

Ор лов В.А., Урус би е ва Д.М.

Российская медицинская академия последипломного образования, ка фед ра кли ни чес кой фар ма ко ло гии и
те ра пии, Москва
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При чи ны от су т ствия сте но кар дии у па ци ен тов с
со че та ни ем бо ле вых и без бо ле вых прис ту пов ише мии
ми о кар да

У боль ши н ства па ци ен тов со сте но кар ди ей эпи зо -
ды бо ле вой ише мии ми о кар да мо гут че ре до вать ся с
без бо ле вы ми эпи зо да ми. Им пуль сы, про во ди мые по
кар ди аль ным аф фе ре нт ным нерв ным во лок нам, мо -
ду ли ру ют ся в ганг ли ях серд ца, ганг ли ях сре дос те ния
и груд ной клет ки (аф фе ре нт ные во лок на серд ца, про -
хо дя щие в сим па ти чес ких нер вах) или в яд рах  tractus
solitarius (аф фе ре нт ные во лок на серд ца, про хо дя щие
в па ра сим па ти чес ких нер вах). За тем мо ду ля ция им -
пуль сов осу ще с твля ет ся в се ром ве ще ст ве го лов но го
моз га, рас по ло жен ном око ло силь ви е ва во доп ро во да,
в ги по та ла му ме и та ла му се. Пос ле это го им пуль сы
би ла те раль но под хо дят к раз лич ным участ кам ко ры
го лов но го моз га. Толь ко пос ле дос ти же ния этих
участ ков ко ры го лов но го моз га им пуль сы, ге не ри ру е -
мые за счет ише мии ми о кар да, мо гут транс фор ми ро -
вать ся в бо ле вые ощу ще ния [11]. 

Ре ак ция внут рен них ганг ли ев серд ца из ме ня ет ся в
воз буж да ю щих и тор мо зя щих си нап сах. Мест ное воз -
дей ствие на внут рен ние кар ди аль ные ней ро ны та ких
ве ществ, как субс тан ция Р, бра ди ки нин, ок си то цин,
аце тил хо лин, ни ко тин, аде но зин и АТФ при во дит  к
из ме не нию ак тив нос ти внут рен них ней ро нов серд ца
[12]. Воз дей ствие субс тан ции Р и аде но зи на на эпи -
кар ди аль ную об ласть серд ца из ме ня ет ак тив ность
ней ро нов. Бы ло ус та нов ле но, что ап пли ка ция субс -
тан ции Р, бра ди ки ни на, аде но зи на и АТФ на эпи кар -
ди аль ную по ве рх ность серд ца из ме ня ет ак тив ность
ней ро нов уз ло вых ганг ли ев в те че ние 45 ми нут пос ле
воз дей ствия. Ин фу зия очень низ ких доз аде но зи на
мо жет умень шить вы ра жен ность сте но кар дии, выз -
ван ной фи зи чес кой наг руз кой [13]. Обоб щая эти дан -
ные, мож но сде лать вы вод о том, что восп ри я тие ише -
ми чес ких бо лей в груд ной клет ке за ви сит не толь ко от
вы ра бот ки сиг на лов, ини ци иру е мых ише ми ей ми о -
кар да, но и от мо ду ля ции их во внут рен них ганг ли ях
серд ца, ганг ли ях сре дос те ния и груд ной клет ки.

Даль ней шее из ме не ние им пуль сов, выз ван ных
ише ми ей и иду щих по аф фе ре нт ным нерв ным во лок -
нам серд ца, мо жет про ис хо дить в ЦНС на спи наль -
ном или суп рас пи наль ном уров не. Од на ко пос ле дос -
ти же ния ЦНС аф фе ре нт ные им пуль сы, выз ван ные
ише ми ей ми о кар да, про во дят ся в спи но та ла ми чес -
ком трак те сов ме ст но с дру ги ми вис це раль ны ми и со -
ма ти чес ки ми аф фе ре нт ны ми нерв ны ми им пуль са ми.
Сле до ва тель но, ма ло ве ро ят но, что на этом уров не
воз мож но из би ра тель ное по дав ле ние ише ми чес ких
бо лей в груд ной клет ке, име ю щих оди на ко вую про -
дол жи тель ность и вы ра жен ность [11]. Та ким об ра зом,
точ ный ме ха низм от су т ствия бо ле во го синд ро ма у па -
ци ен тов с со че та ни ем бо ле вых и без бо ле вых прис ту -
пов ише мии ос та ет ся не из ве ст ным.

При чи на от су т ствия сте но кар дии у па ци ен тов с
пре об ла да ни ем  без бо ле вой ише мии ми о кар да

У боль ных, ко то рые ни ког да не ис пы ты ва ют ан -
ги ноз ных бо лей да же при раз ви тии вы ра жен ной,
про дол жи тель ной ише мии или у ко то рых воз ни ка -
ют пре и му ще ст вен но без бо ле вые прис ту пы, от су т -
ствие бо лей мо жет быть обус лов ле но пси хо ло ги чес -
ки ми фак то ра ми, ко то рые стой ко по дав ля ют восп -
ри я тие бо ли. Это пред по ло же ние подт ве рж да ет ся
ге не ра ли зо ван ным на ру ше ни ем восп ри я тия бо ли у
этих па ци ен тов. Действи тель но, у боль ных, у ко то -
рых все или боль ши н ство эпи зо дов ише мии ми о -
кар да без бо ле вые, име ют дос то вер но бо лее вы со кий
по рог и то ле ра нт ность к бо ле вым сти му лам по срав -
не нию с па ци ен та ми, у ко то рых боль шая часть эпи -
зо дов ише мии бо ле вые. Эти дан ные подт ве рж да ют -
ся при ис поль зо ва нии сле ду ю щих ти пов сти му ля -
ции: ише мия предп лечья, хо ло до вая ва зоп рес сор -
ная сти му ля ции, элект ри чес кая сти му ля ция ко жи,
внут ри вен ное вве де ние аде но зи на и сти му ля ция
зуб ной пуль пы. Кро ме то го, изу че ние лич но ст ных
осо бен нос тей у па ци ен тов с бес си мп том ной ише -
ми ей вы яв ля ет дос то вер но бо лее низ кие по ка за те ли
"нер воз нос ти" и "воз бу ди мос ти", а так же бо лее вы -
со кие по ка за те ли "му же ст вен нос ти" и мень шую
пред рас по ло жен ность к жа ло бам [14]. 

Су ще ст ву ет пред по ло же ние о ро ли эн до ген ных
опи о и дов в па то ге не зе без бо ле вой ише мии ми о кар да.
Су ще ст ву ет три груп пы эн до ген ных опи о и дов, про -
ис хо дя щих от трех раз ных мо ле кул3пред ше ст вен ни -
ков: (1) эн дор фи ны, ко то рые сек ре ти ру ют ся, в ос нов -
ном, ги по фи зом; (2) эн ке фа ли ны, ко то рые сек ре ти -
ру ют ся, в ос нов ном, над по чеч ни ка ми; (3) ди нор фи -
ны, ис точ ник ко то рых по ка не из вес тен. Эн до ген ные
опи о и ды действу ют цент раль но, вы зы вая се лек тив -
ное по дав ле ние но ци цеп тив ных ней ро нов [15]. 

На воз мож ную роль опи о и дов в па то ге не зе бес си -
мп том ной ише мии ука зы ва ет ис сле до ва ние Van Rijn
J. и Rabkin S.W. [16], в ко то ром бы ло ус та нов ле но, что
на лок сон (мощ ный ан та го нист эн дор фи нер ги чес ких
ре цеп то ров) при во дит к по яв ле нию ран не го бо ле во го
синд ро ма в груд ной клет ке при ише мии ми о кар да,
выз ван ной ТТФН на тред ми ле у па ци ен тов со ста -
биль ной сте но кар ди ей.  В то же вре мя, ряд дру гих ис -
сле до ва ний не подт вер ди л вли я ния на лок со на на воз -
мож ность про во ка ции сте но кар дии у па ци ен тов с
бес си мп том ной ише ми ей ми о кар да [17; 18]. Про ти -
во ре чи вы так же дан ные ис сле до ва ний, в ко то рых
срав ни ва ли уров ни эн дор фи нов у па ци ен тов с пре об -
ла да ни ем бо ле вых или без бо ле вых прис ту пов ише -
мии ми о кар да [19].

Об щий ме ха низм, ко то рый обус лав ли ва ет пре об -
ла да ние без бо ле вых эпи зо дов ише мии ми о кар да,
мо жет сос то ять в из би ра тель ном на ру ше нии пе ре -
да чи в ко ру го лов но го моз га нерв ных им пуль сов, ге -
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не ри ру е мых всле д ствие ише мии ми о кар да. Ис сле -
до ва ние с ис поль зо ва ни ем по зит рон ной эмис си он -
ной то мог ра фии по ка за ло зна чи тель но мень шую
ак ти ва цию ко ры го лов но го моз га во вре мя ише мии
ми о кар да у па ци ен тов с бес си мп том ной ише ми ей
ми о кар да, по срав не нию с па ци ен та ми со сте но кар -
ди ей [20].

Кли ни чес кая и прог нос ти чес кая зна чи мость без бо ле -
вой ише мии ми о кар да при ста биль ном те че нии ко ро нар -
ной бо лез ни серд ца

Оцен ка су точ но го рит ма эпи зо дов ише мии ми о -
кар да при ста биль ном те че нии ИБС вы яв ля ет пик их
воз ник но ве ния в ут рен ние ча сы, осо бен но в те че ние
пер вых ча сов пос ле про буж де ния и на ча ла тру до вой
ак тив нос ти, то есть в пе ри од, ко то ро му со от ве т ству ет
мак си маль ная сим па ти чес кая ак ти ва ция с со от ве т -
ству ю щим по вы ше ни ем пот реб нос ти ми о кар да в
кис ло ро де и то ну са ко ро нар ных ар те рий.

У па ци ен тов со ста биль ным те че ни ем ИБС на ли -
чие бес си мп том ных эпи зо дов ише мии ми о кар да, по
дан ным ам бу ла тор но го ЭКГ мо ни то ри ро ва ния
(АЭКГМ) в те че ние обыч ной пов сед нев ной ак тив -
нос ти, мо жет ука зы вать на неб ла гоп ри ят ный прог -
ноз. Так, в ис сле до ва нии Tzivoni D. et al.  [21] при ис -
сле до ва нии 224 боль ных со ста биль ным те че ни ем
ИБС пос ле ин фа рк та ми о кар да у 33% вы яв ля лись
эпи зо ды без бо ле вой ише мии ми о кар да при 24 ч. ЭКГ
мо ни то ри ро ва нии. В те че ние 28 мес. наб лю де ния
час то та сер деч но3со су дис тых со бы тий (кар ди аль ная
смерть, пов тор ный ин фаркт, гос пи та ли за ция по по -
во ду нес та биль ной сте но кар дии, вы пол не ние бал -
лон ной ан ги оп лас ти ки или АКШ) сос та ви ла 51% сре -
ди боль ных с эпи зо да ми ише мии по дан ным 24 ч.
ЭКГ мо ни то ри ро ва ния, по срав не нию с 12% сре ди
па ци ен тов без по доб ных из ме не ний (p<0,0001). Ише -
мия ми о кар да, по дан ным су точ но го ЭКГ мо ни то ри -
ро ва ния, ока за лась дос то вер но бо лее вы со ким неб ла -
гоп ри ят ным прог нос ти чес ким фак то ром, по срав не -
нию с ише ми ей, вы яв ля е мой при тес те с фи зи чес кой
наг руз кой (р<0,001) [21]. 

Дан ные о бо лее вы со кой прог нос ти чес кой зна чи -
мос ти вы яв ле ния ише мии ми о кар да при АЭКГМ, по
срав не нию с тес том то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг -
руз ке (ТТФН), бы ли подт ве рж де ны в ис сле до ва нии
Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) Study [22].

Бы ли ус та нов ле ны дос то вер ные пря мые кор ре ля -
ции меж ду ин дек са ми ише мии по дан ным ТТФН
(чис ло от ве де ний ЭКГ с деп рес си ей сег мен та ST, вре -
мя наг руз ки до раз ви тия деп рес сии сег мен та ST, сох -
ра не ние деп рес сии сег мен та  ST в вос ста но ви тель ном
пе ри о де, мак си маль ная глу би на деп рес сии сег мен та
ST) и на ли чи ем и час то той бес си мп том ной ише мии
по дан ным АЭКГМ. Нес мот ря на на ли чие кор ре ля -
ций меж ду ТТФН и АЭКГМ в ус та нов ле нии фак та
ише мии, кор ре ля ции меж ду ин дек са ми вы ра жен нос -

ти ише мии во вре мя ТТФН и АЭКГМ ока за лись низ -
ки ми [22]. 

В ис сле до ва нии Angina and Silent Ischemia Study
Group (ASIS) [23] не бы ло по лу че но дос то вер ных
кор ре ля ций меж ду чис лом эпи зо дов ише мии ми о кар -
да при АЭКГМ и про дол жи тель ностью наг руз ки до
по яв ле ния деп рес сии сег мен та ST. Та ким об ра зом,
хо тя ТТФН ока зал ся по ле зен для вы яв ле ния боль ных
с вы со кой ве ро ят ностью ише мии ми о кар да при
АЭКГМ, час то та ише ми чес ких эпи зо дов, вы яв ля е -
мых при АЭКГМ, не от ра жа ла вы ра жен ность ише мии
по дан ным ТТФН. Пос коль ку прог ноз боль ных со
ста биль ной сте но кар ди ей мо жет оп ре де лять ся не
толь ко тя жестью ише мии ми о кар да при ТТФН, но
на ли чи ем и час то той бес си мп том ных эпи зо дов ише -
мии при АЭКГМ, мо ни то ри ро ва ние предс тав ля ет до -
пол ни тель ную и не за ви си мую прог нос ти чес кую ин -
фор ма цию [22]. 

Ам бу ла тор ное ЭКГ мо ни то ри ро ва ние ока зы ва ет
су ще ст вен ную ди аг нос ти чес кую по мощь в оцен ке
боль ных с так на зы ва е мым "кар ди о ло ги чес ким"
синд ро мом Х (ан ги ноз ные бо ли, по ло жи тель ный
ТТФН, нор маль ные ко ро нар ные ар те рии при ко ро -
на ро ан ги ог ра фии), ко то рый счи та ют про яв ле ни ем
мик ро со су дис той ко ро нар ной бо лез ни. Ана лиз эпи -
зо дов деп рес сии сег мен та ST у этих па ци ен тов вы я -
вил их сход ство с та ко вы ми у боль ных со ста биль ным
те че ни ем ИБС [24]. Бы ло так же по ка за но, что
АЭКГМ вы яв ля ет эпи зо ды деп рес сии сег мен та ST у
час ти боль ных (до 50%) со сте но кар ди ей и нор маль -
ны ми ко ро нар ны ми ар те ри я ми, но от ри ца тель ным
ТТФН, что мо жет ука зы вать на пре и му ще ст вен но ва -
зо мо тор ные мик ро цир ку ля тор ные на ру ше ния в ге не -
зе бо ле во го синд ро ма и у этой ка те го рии боль ных, так
же, как при клас си чес ком синд ро ме Х [25].

У боль ных ИБС, ко то рым про во дит ся опе ра тив -
ное ле че ние (не кар ди о хи рур ги чес кое), на ли чие эпи -
зо дов ише мии ми о кар да в пос ле о пе ра ци он ном пе ри -
о де (97% из них — без бо ле вые) вы со ко кор ре ли ру ет с
неб ла гоп ри ят ным ис хо дом всле д ствие кар ди аль ных
ос лож не ний [26]. 

Кли ни чес кая и прог нос ти чес кая зна чи мость без бо ле -
вой ише мии ми о кар да при ост рых ко ро нар ных синд ро -
мах

Ост рый ко ро нар ный синд ром, вклю ча ю щий нес -
та биль ную сте но кар дию и ин фаркт ми о кар да без зуб -
ца Q, ха рак те ри зу ет ся очень вы со ким рис ком раз ви -
тия ин фа рк та ми о кар да с зуб цом Q или смер ти. Важ -
ным прог нос ти чес ким приз на ком при ост рых ко ро -
нар ных синд ро мах счи та ет ся пре хо дя щая ише мия
ми о кар да, оп ре де ля е мая по из ме не нию сег мен та ST
при дли тель ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ [27].

Еще в 1986 г. Gottlieb S.O. et al. [28] на ос но ва нии
ана ли за 24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния у боль ных, гос -
пи та ли зи ро ван ных по по во ду нес та биль ной сте но -
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кар дии, ус та но ви ли, что ин фаркт ми о кар да раз ви ва -
ет ся у 16% па ци ен тов с эпи зо да ми пре хо дя щей ише -
мии, но толь ко у 3% — без них (p=0,005). В этом же
ис сле до ва нии бы ло ус та нов ле но, что уве ли че ние об -
ще го вре ме ни ише мии >60 ми нут за 24 ч. по вы ша ло
предс ка за тель ную цен ность в от но ше нии ко ро нар -
ных со бы тий, вклю чая про це ду ры ре вас ку ля ри за ции
[28]. 

В бо лее позд нем ис сле до ва нии Rebuzzi A. et al. [29]
при обс ле до ва нии 102 боль ных с нес та биль ной сте но -
кар ди ей вы я ви ли еще бо лее вы со кую прог нос ти чес -
кую зна чи мость эпи зо дов деп рес сии сег мен та ST при
24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва нии. Ост рый ин фаркт ми о -
кар да раз вил ся у 36% боль ных с деп рес си я ми сег мен -
та ST при су точ ном мо ни то ри ро ва нии и толь ко у 4%
па ци ен тов — без деп рес сий (p<0,001). При муль ти ва -
ри а ци он ном ана ли зе пре хо дя щая ише мия ми о кар да
по дан ным 24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния ока за лась на -
и бо лее силь ным пре дик то ром неб ла гоп ри ят ных кар -
ди аль ных со бы тий.

Прог нос ти чес кая цен ность вы яв ля е мой при су -
точ ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ деп рес сии сег мен та
ST у боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей уве ли чи -
ва ет ся при од нов ре мен ном изу че нии час тот ных по -
ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца. Так, при со -
че та нии ише ми чес ких деп рес сий сег мен та ST во вре -
мя 24 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния с со от но ше ни ем низ -
ко час тот ных и вы со ко час тот ных сос тав ля ю щих
спект ра (low frequency to high frequency (LF/HF) ratio)
>1,3 риск ос лож не ний воз рас тал в 4 ра за по срав не -
нию с па ци ен та ми, у ко то рых вы яв ля ли деп рес сии
сег мен та ST, но при со от но ше нии LF/HF<1,3 [24]. 

Под роб ный ана лиз осо бен нос тей ише мии ми о -
кар да у па ци ен тов с ост рым ко ро нар ным синд ро мом
был про ве ден в ис сле до ва нии Patel D.J. et al. [30] у 256
боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей или ин фа рк -
том ми о кар да без зуб ца Q про во ди лось 48 ч. ЭКГ мо -
ни то ри ро ва ние на фо не мак си маль ной ме ди ка мен -
тоз ной те ра пии. В те че ние 10 629 ча сов мо ни то ри ро -
ва ния у 44 па ци ен тов (17,2%) раз ви лось 176 эпи зо дов
пре хо дя щей ише мии. Сред няя ЧСС в мо мент раз ви -
тия ише мии сос тав ля ла 68 12,8 уда ров в ми ну ту, при -
чем ЧСС во вре мя бес си мп том ной ише мии ми о кар да
дос то вер но не от ли ча лась от ЧСС во вре мя бо ле вой
ише мии. Бо лее по ло ви ны эпи зо дов ише мии ми о кар -
да раз ви ва лись без пред ше ст ву ю ще го по вы ше ния
ЧСС.  Боль шая часть эпи зо дов ише мии (64%) раз ви -
ва лась в пе ри од с 22 ч. до 8 ч. Вре мя воз ник но ве ния и
ха рак тер эпи зо дов ише мии не раз ли ча лись у боль ных
с ин фа рк том ми о кар да без зуб ца Q и нес та биль ной
сте но кар ди ей, но при ин фа рк те ми о кар да эпи зо ды
ише мии воз ни ка ли ча ще по срав не нию с нес та биль -
ной сте но кар ди ей  (27,3% и 15,1%, со от ве т ствен но) и
бы ли бо лее дли тель ны ми (в сред нем, 20,0 и 13,5 ми -
нут, со от ве т ствен но, p<0,01).

Та ким об ра зом, при ост рых ко ро нар ных синд ро мах
име ет ся низ кий по рог воз ник но ве ния пре хо дя щей
ише мии, ко то рая воз ни ка ет без по вы ше ния пот реб -
нос ти ми о кар да в кис ло ро де, ча ще — в ноч ной пе ри од,
а не в ут рен ние ча сы. Это от ли ча ет ише мию ми о кар да
при ост рых ко ро нар ных синд ро мах от ише мии, воз ни -
ка ю щей при ста биль ном те че нии ИБС [30]. 

Прог нос ти чес кая зна чи мость без бо ле вой ише мии
ми о кар да при ост ром ин фа рк те ми о кар да и в раз лич ные
сро ки пос ле не го

В нес коль ких ис сле до ва ни ях бы ло по ка за но прог -
нос ти чес кое зна че ние без бо ле вой ише мии ми о кар да
во вре мя ЭКГ мо ни то ри ро ва ния пе ред вы пис кой из
ста ци о на ра боль ных, пе ре нес ших ост рый ин фаркт
ми о кар да. Так, Gill J.B. et al. [31] на ос но ва нии ис сле -
до ва ния 406 па ци ен тов ус та но ви ли, что 13го дич ная
ле таль ность сос тав ля ет 11,6% сре ди па ци ен тов с
приз на ка ми пре хо дя щей ише мии при 48 ч. ЭКГ мо -
ни то ри ро ва нии и толь ко 3,9% сре ди па ци ен тов без
ише ми чес ких эпи зо дов (p=0,009). Та кая же тен ден -
ция от ме че на и в от но ше нии ком би ни ро ван ной ко -
неч ной точ ки смер ти или пов тор но го ин фа рк та:
23,2% и 9,6%, со от ве т ствен но, в груп пе боль ных с
эпи зо да ми ише мии и без них (p=0,001). 

При дли тель ном наб лю де нии в те че ние 28 мес. за
239 па ци ен та ми, пе ре нес ши ми ин фаркт ми о кар да,
бы ло ус та нов ле но, что сре ди боль ных, имев ших
приз на ки без бо ле вой ише мии ми о кар да при ЭКГ мо -
ни то ри ро ва нии пе ред вы пис кой, у 29% от ме ча лась
смерть или пов тор ный ин фаркт, в то вре мя как сре ди
боль ных без ише мии за тот же пе ри од лишь у 8% про -
и зош ли эти со бы тия (p<0,01). При чем, при муль ти ва -
ри а ци он ном ана ли зе без бо ле вая ише мия ока за лась
един ствен ным не за ви си мым пре дик то ром пов тор но -
го ин фа рк та (от но ше ние шан сов — 8,7; p=0,006).

Счи та ет ся, что без бо ле вая ише мия ми о кар да как
прог нос ти чес кий фак тор при об ре та ет до пол ни тель -
ную цен ность в подг руп пе па ци ен тов вы со ко го рис -
ка, вклю чая тех, у ко го про ве де ние ТТФН про ти во по -
ка за но и у боль ных с низ кой ФИ ЛЖ. 

По3ви ди мо му, прог нос ти чес кое зна че ние бес си -
мп том ной ише мии ми о кар да сни жа ет ся, по ме ре уве -
ли че ния сро ка пос ле пе ре не сен но го ин фа рк та. Moss
A.J. et al. [32] изу ча ли роль ТТФН, стресс3тес та с
оцен кой пер фу зии ми о кар да с по мощью 201Tl и
АЭКГМ у 966 боль ных че рез 136 мес. пос ле ост ро го
ин фа рк та ми о кар да и не вы я ви ли прог нос ти чес ко го
зна че ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да по дан -
ным АЭКГМ в от но ше нии пов тор ных ише ми чес ких
со бы тий. По ло жи тель ный стресс3тест с 201Tl имел
толь ко пог ра нич ную ста тис ти чес кую зна чи мость в
от но ше нии прог но за этих со бы тий.

В ис сле до ва нии Casella G. et al. [33], вклю чав шем
766 боль ных па ци ен тов со ста биль ным те че ни ем
ИБС пос ле ин фа рк та ми о кар да (сред ний срок пос ле
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ин фа рк та сос тав лял 2,8±0,75 лет), бы ло ус та нов ле но,
что без бо ле вая ише мия во вре мя ТТФН ука зы ва ла на
ме нее вы ра жен ную ише мию ми о кар да. Так, у па ци -
ен тов с без бо ле вой ише ми ей бы ла вы ше про дол жи -
тель ность вы пол не ния наг руз ки, вы ше ише ми чес кий
по рог и ко ро че пе ри од до нор ма ли за ции сег мен та ST,
по срав не нию с па ци ен та ми, име ю щи ми бо ле вую
ише мию ми о кар да (p<0,001 для всех по ка за те лей). На
ос но ва нии по лу чен ных дан ных, ав то ры де ла ют зак -
лю че ние о том, что па ци ен ты со ста биль ным те че ни -
ем ИБС пос ле пе ре не сен но го ин фа рк та ми о кар да
предс тав ля ют со бой ка те го рию низ ко го рис ка, а бес -
си мп том ный ха рак тер ише мии ми о кар да у этих боль -
ных не яв ля ет ся неб ла гоп ри ят ным прог нос ти чес ким
фак то ром.

Кли ни чес кая  зна чи мость вы яв ле ния без бо ле вой ише -
мии ми о кар да у боль ных са хар ным ди а бе том

Боль ные са хар ным ди а бе том име ют дос то вер но
по вы шен ный риск раз ви тия ко ро нар но го ате ро ск ле -
ро за и мо гут пе ре но сить "бес си мп том ный" ин фаркт
ми о кар да, не соп ро вож да ю щий ся бо ля ми в груд ной
клет ке.  Ис хо дя из этих пред по сы лок, мож но бы ло бы
ожи дать бо лее вы со кую час то ту вы яв ле ния бес си мп -
том ной ише мии ми о кар да у па ци ен тов с ИБС на фо -
не са хар но го ди а бе та, по срав не нию с боль ны ми ИБС
без ди а бе та.

Бес си мп том ное те че ние ИБС у боль ных са хар ным
ди а бе том не ко то рые ав то ры объ яс ня ют на ли чи ем ав -
то ном ной ней ро па тии с вов ле че ни ем аф фе ре нт ных
нер вов серд ца. Ней ро па тия мо жет быть подт ве рж де -
на с по мощью гис то ло ги чес ких и фи зи о ло ги чес ких
ме то дов ис сле до ва ния. Fearman I. et al. [34] при ис -
сле до ва нии серд ца 5 боль ных с са хар ным ди а бе том,
умер ших от без бо ле во го ин фа рк та ми о кар да, ус та но -
ви ли, что сим па ти чес кие и па ра сим па ти чес кие инт -
ра ми о кар ди аль ные нер вы име ют мор фо ло ги чес кие
из ме не ния, ха рак тер ные для ди а бе ти чес кой ней ро па -
тии (чет ко об раз ное утол ще ние нерв ных  во ло кон, их
ве ре те но об раз ное из ме не ние, фраг мен та ция во ло -
кон, сни же ние ко ли че ст ва ней ро нов). 

В ис сле до ва нии Niakan E. et al. [35] у 73 па ци ен тов
изу ча ли за ви си мость меж ду на ли чи ем пе ри фе ри чес -
кой ней ро па тии и час то той раз ви тия без бо ле во го ин -
фа рк та ми о кар да. Ус та но ви ли, что у боль ных с приз -
на ка ми ней ро па тии без бо ле вой ин фаркт ми о кар да
раз вил ся в 20% слу ча ев, в то вре мя как у боль ных без
приз на ков ав то ном ной дис фу нк ции — толь ко в 4%
слу ча ев.

Од на ко дан ные о расп ро ст ра нен нос ти без бо ле вой
ише мии ми о кар да (по дан ным ТТФН и АЭКГМ) сре -
ди боль ных с са хар ным ди а бе том и ИБС, по срав не -
нию с боль ны ми ИБС, но без ди а бе та, не од ноз нач ны.
Од ни ав то ры ука зы ва ют на боль шую час то ту бес си -
мп том ной ише мии ми о кар да у боль ных са хар ным ди -
а бе том по дан ным ТТФН и АЭКГМ, дру гие не от ме -

ча ют дос то вер ных раз ли чий в расп ро ст ра нен нос ти
бес си мп том ной ише мии ми о кар да во вре мя ТТФН, в
за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия са хар но го
ди а бе та.

По пыт ки от ве тить на воп рос о расп ро ст ра нен нос -
ти без бо ле вой ише мии ми о кар да бы ли предп ри ня ты
с по мощью ана ли за дан ных уже упо ми нав ше го ся вы -
ше ис сле до ва ния Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot
(ACIP) Study. Срав ни ва ли час то ту воз ник но ве ния и
ха рак те рис ти ки ише мии ми о кар да во вре мя ТТФН и
48 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва ния у 77 па ци ен тов с ИБС и
са хар ным ди а бе том, конт ро ли ру е мым ги пог ли ке ми -
чес ки ми пре па ра та ми или ин су ли ном,  и у 481 па ци -
ен та с ИБС, но без ди а бе та. Мно го со су дис тое по ра -
же ние ко ро нар ных ар те рий ча ще встре ча лось у боль -
ных с са хар ным ди а бе том, по срав не нию с па ци ен та -
ми без ди а бе та (87% и 74% со от ве т ствен но, p=0,01).
Про цент боль ных без сте но кар дии во вре мя ТТФН
был поч ти оди на ков в груп пе па ци ен тов с ди а бе том и
без ди а бе та (36% и 39%, со от ве т ствен но). Вре мя до
по яв ле ния деп рес сии сег мен та ST 1 мм и вре мя до
раз ви тия прис ту па сте но кар дии дос то вер но не раз ли -
ча лось меж ду груп па ми. До ля па ци ен тов, ко то рые
име ли толь ко бес си мп том ные деп рес сии сег мен та ST
при 48 ч. АЭКГМ так же бы ла поч ти оди на ко ва в груп -
пе па ци ен тов с ди а бе том и без ди а бе та (94% и 88%,
со от ве т ствен но). В то же вре мя, в груп пе боль ных с
ди а бе том, по срав не нию с па ци ен та ми без ди а бе та,
от ме че на мень шая об щая про дол жи тель ность ише -
мии за 24 ч. (15,0±21,4 и 23,6±31,1 ми ну ты, со от ве т -
ствен но, p=0,02), мень шая сред няя про дол жи тель -
ность од но го эпи зо да ише мии (6,3±4,6 и 9,0±8,7 ми -
нут, со от ве т ствен но, p <0,01), а так же мень шая глу би -
на деп рес сии сег мен та ST. Та ким об ра зом, ис сле до ва -
ние ACIP ус та но ви ло оди на ко вую час то ту воз ник но -
ве ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да по дан ным
ТТФН и 48 ч. АЭКГМ у боль ных с ИБС на фо не са -
хар но го ди а бе та и па ци ен тов с ИБС, но без ди а бе та,
нес мот ря на бо лее вы ра жен ное и диф фуз ное по ра же -
ние ко ро нар ных ар те рий у боль ных с ди а бе том. Не -
ко то рые ав то ры ос па ри ва ют пра во моч ность вы во дов
ис сле до ва ния ACIP об от су т ствии дос то вер ных раз -
ли чий в расп ро ст ра нен нос ти без бо ле вой ише мии ми -
о кар да у боль ных ИБС на фо не са хар но го ди а бе та и
боль ных ИБС без ди а бе та, под чер ки вая от су т ствие
дан ных о час то те ав то ном ной дис фу нк ции сре ди обс -
ле до ван ных па ци ен тов с са хар ным ди а бе том.

Та ким об ра зом, нес мот ря на те о ре ти чес кие пред -
по сыл ки, дан ные о том, что ди а бе ти чес кая ав то ном -
ная ней ро па тия яв ля ет ся ос нов ной при чи ной бес си -
мп том но го те че ния ИБС у мно гих па ци ен тов с са хар -
ным ди а бе том, по ка не наш ли стро гих до ка за тельств
в кли ни чес ких или эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва -
ни ях. Боль шую час то ту бес си мп том но го те че ния
ИБС у па ци ен тов с са хар ным ди а бе том в нас то я щее
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вре мя ча ще все го объ яс ня ют бо лее вы со кой расп ро -
ст ра нен ностью ИБС сре ди этих боль ных и бо лее вы -
ра жен ным у них ко ро нар ным ате ро ск ле ро зом, при
ко то ром воз рас та ет час то та вы яв ле ния ише мии ми о -
кар да, вклю чая и бес си мп том ную, по срав не нию с
ли ца ми без ди а бе та.

Под хо ды к ле че нию без бо ле вой ише мии ми о кар да
Об щей те ра пев ти чес кой стра те ги ей у па ци ен тов с

ус та нов лен ным ди аг но зом ИБС яв ля ет ся мо ди фи ка -
ция фак то ров рис ка и ис поль зо ва ние де заг ре ган тов.
Этот под ход ре ко мен ду ет ся при ме нять у всех па ци ен -
тов, не за ви си мо от на ли чия или от су т ствия бес си мп -
том ной ише мии.

По лу че ны дан ные о том, что сни же ние уров ня
хо лес те ри на плаз мы мо жет умень шить вы ра жен -
ность без бо ле вой ише мии ми о кар да у боль ных с до -
ка зан ной ИБС. Так, в не боль шом ран до ми зи ро ван -
ном ис сле до ва нии [36], вклю чав шем 40 па ци ен тов с
до ка зан ной ИБС и эпи зо да ми деп рес сии сег мен та
ST при АЭКГМ, на фо не ди е ты и те ра пии ло вас та ти -
ном че рез 436 мес. те ра пии от ме че но пол ное ис чез -
но ве ние эпи зо дов ише мии ми о кар да у 65% боль ных,
в то вре мя как в конт роль ной груп пе — толь ко у 10%.
Сни же ние вы ра жен нос ти ише мии в груп пе ле че ния,
по срав не нию с конт роль ной, ока за лось ста тис ти -
чес ки дос то вер ным (p<0,001). Умень ше ние вы ра -
жен нос ти без бо ле вой ише мии ми о кар да на фо не те -
ра пии ста ти на ми свя зы ва ют с улуч ше ни ем функ ции
эн до те лия. 

Ме то ды ле че ния, не пос ре д ствен но нап рав лен ные
на умень ше ние ише мии ми о кар да, вклю ча ют фар ма -
ко ло ги чес кие (те ра пия бе та3ад ре ноб ло ка то ра ми, ан -
та го нис та ми каль ция и нит ра та ми) и ин ва зив ные (ан -
ги оп лас ти ка ко ро нар ных ар те рий и аор то ко ро нар ное
шун ти ро ва ние). 

В табл. 1 сум ми ро ва ны дан ные ран до ми зи ро ван -

ных ис сле до ва ний эф фек тив нос ти ме ди ка мен тоз ной
те ра пии при бес си мп том ной ише мии ми о кар да.

Ис сле до ва ние Atenolol Silent Ischemia Study Trial
(ASIST) бы ло пер вым ран до ми зи ро ван ным пла це -
бо3конт ро ли ру е мым ис сле до ва ни ем, в ко то ром бы ла
до ка за на спо соб ность бе та3ад ре ноб ло ка то ров умень -
шать час то ту воз ник но ве ния эпи зо дов бес си мп том -
ной ише мии ми о кар да и улуч шать кли ни чес кие ис хо -
ды па ци ен тов. В этом ис сле до ва нии 306 боль ных с
до ка зан ной ИБС и приз на ка ми ише мии ми о кар да
при АЭКГМ ран до ми зи ро ва лись в груп пу ле че ния
ате но ло лом в до зе 100 мг/сут или пла це бо. Пос ле 43х
не дель те ра пии ате но ло лом умень ши лось ко ли че ст во
эпи зо дов ише мии (в сред нем, с 3,6±4,4 до 1,7±4,6;
p<0,001)  и их про дол жи тель ность (с 30±3,3 до
16,4±6,7 ми нут) по дан ным 48 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва -
ния. Вы жи ва е мость без кар ди аль ных со бы тий в груп -
пе ате но ло ла ока за лась вы ше по срав не нию с груп пой
пла це бо (p <0,0066). На и бо лее силь ным пре дик то ром
вы жи ва е мос ти без кар ди аль ных со бы тий ока за лось
от су т ствие ише мии при АЭКГМ че рез 4 не де ли от на -
ча ла ле че ния.

В ис сле до ва нии Circadian Anti3ischemia Program in
Europe (CAPE) 315 боль ных со ста биль ным те че ни ем
ИБС и на ли чи ем бо лее 43х эпи зо дов ише мии ми о кар -
да при 48 ч. ЭКГ мо ни то ри ро ва нии ран до ми зи ро ва ли
в груп пы при е ма ам ло ди пи на или пла це бо. Две тре ти
боль ных в каж дой груп пе по лу ча ли бе та3ад ре ноб ло -
ка то ры. По срав не нию с пла це бо, ам ло ди пин дос то -
вер но сни жал час то ту воз ник но ве ния и про дол жи -
тель ность эпи зо дов ише мии (p=0,025).

В ис сле до ва нии Canadian Amlodipine/Atenolol in
Silent Ischemia Study (CASIS) у 100 па ци ен тов со ста -
биль ным те че ни ем ИБС и ише ми ей ми о кар да при
ТТФН на тред ми ле и АЭКГМ срав ни ва ли те ра пию
ам ло ди пи ном с пла це бо, те ра пию ате но ло лом с пла -

Таб ли ца 1 
Ран до ми зи ро ван ные кли ни чес кие ис сле до ва ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да

Наз ва ние ис сле до ва ния Ав тор Изу ча е мые Ко ли че ст во Ре зуль тат
и год пуб ли ка ции пре па ра ты боль ных

Atenolol Silent Ischemia Pepine C.J., 1994 Ате но лол vs Пла це бо 306 Пре и му ще ст во ате но ло ла
Study Trial (ASIST) по срав не нию с пла це бо:

умень ше ние ише мии и улуч ше -
ние вы жи ва е мос ти без кар ди -
аль ных со бы тий

Circadian Anti�ischemia Deanfield J.E., 1994 Ам ло ди пин vs Пла це бо 315 Пре и му ще ст во ам ло ди�
Program in Europe (CAPE) пи на по срав не нию с пла це бо: 
trial умень ше ние ише мии

Canadian Amlodipine/Atenolol Davies R.F., 1995 Ам ло ди пин, Ате но лол 100 Оба пре па ра та луч ше, чем пла�
in Silent Ischemia Study или их ком би на ция це бо; ком би на ция луч ше, чем 
(CASIS) мо но те ра пия

Total Ischemic Burden von Arnim T., 1995 Би соп ро лол vs 330 Оба пре па ра та эф фек тив ны для
Bisoprolol Study (TIBBS) Ни фе ди пин умень ше ния ише мии, но би соп -

ро лол луч ше, чем ни фе ди пин

Total Ischemic Burden Dargie H.J., 1996 Ате но лол, Ни фе ди пин 682 Оба пре па ра та эф фек тив ны для 
European Trial (TIBET) или их ком би на ция умень ше ния ише мии, но ком би -

на ция луч ше, чем мо но те ра пия
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це бо, а так же оце ни ва ли ком би ни ро ван ную те ра пию
ате но ло лом и ам ло ди пи ном. Ам ло ди пин был бо лее
эф фек ти вен для умень ше ния ише мии, выз ван ной
фи зи чес кой наг руз кой, в то вре мя как ате но лол  ока -
зал ся эф фек тив нее для пре дуп реж де ния ише мии, вы -
яв ля е мой при АЭКГМ. Ком би ни ро ван ная те ра пия
ам ло ди пи ном и ате но ло лом ока зы ва ла бо лее вы ра -
жен ное ан ти ише ми чес кое действие по срав не нию с
мо но те ра пи ей каж дым их пре па ра тов.

Ис сле до ва ние Total Ischemic Burden Bisoprolol
Study (TIBBS) вклю ча ло 330 боль ных со ста биль ной
сте но кар ди ей, по ло жи тель ным ТТФН и при на ли чии
бо лее 23х эпи зо дов ише мии ми о кар да при су точ ном
ЭКГ мо ни то ри ро ва нии. В груп пу ле че ния би соп ро -
ло лом был вклю чен 161 па ци ент, в груп пу ле че ния
дли тель но действу ю щей фор мой ни фе ди пи на 3 169
боль ных. Би соп ро лол и ни фе ди пин дос то вер но
умень ша ли сред нее ко ли че ст во эпи зо дов ише мии.
Од на ко би соп ро лол ока зал ся эф фек тив нее ни фе ди -
пи на в от но ше нии умень ше ния час то ты и про дол жи -
тель нос ти ише мии. 

В ис сле до ва нии Total Ischemic Burden European
Trial (TIBET) 682 боль ных со ста биль ной  сте но кар -
ди ей ран до ми зи ро ва лись в груп пы ле че ния ате но ло -
лом, ни фе ди пи ном или их ком би на ци ей. До ран до -
ми за ции и на фо не ле че ния боль ным про во ди ли
ТТФН и АЭКГМ. Умень ше ние ише мии бы ло от ме че -
но во всех трех груп пах. В груп пе ком би ни ро ван ной
те ра пии сте пень умень ше ния ише мии бы ла вы ра же -
на боль ше, чем в каж дой из групп мо но те ра пии. Еже -
год ная час то та воз ник но ве ния пер вич ной ко неч ной
точ ки (смер ти или не фа таль но го сер деч но3со су дис -
то го со бы тия) не раз ли ча лась меж ду дву мя груп па ми.

Од ним из на и бо лее зна чи мых ис сле до ва ний бес -
си мп том ной ише мии ми о кар да яв ля ет ся
Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) study. Это
по ка един ствен ное ис сле до ва ние, в ко то ром срав ни -
ва ли раз лич ные стра те гии ле че ния боль ных с ИБС и
бес си мп том ной ише ми ей ми о кар да. В ACIP study бы -
ло вклю че но 558 боль ных с ан ги ог ра фи чес ки до ка -
зан ной ИБС и ко ро нар ной ана то ми ей, до пус ка ю щей

ре вас ку ля ри за цию. Ран до ми за ция осу ще с твля лась в
од ну из трех групп: (1) ле че ние сте но кар дии с тит ро -
ва ни ем доз ан ти ан ги наль ных пре па ра тов до ис чез но -
ве ния сте но кар дии (n=183), (2) ле че ние сте но кар дии
и ише мии под конт ро лем АЭКГМ (n=183), (3) ре вас -
ку ля ри за ция с по мощью ан ги оп лас ти ки или аор то ко -
ро нар но го шун ти ро ва ния (n=192; из них 49% про ве -
де на ан ги оп лас ти ка, 41% — аор то ко ро нар ное шун ти -
ро ва ние и 10% не про во ди лось вме ша тель ство). Ме -
ди ка мен тоз ная те ра пия в двух груп пах ме ди ка мен тоз -
ной те ра пии про во ди лась ате но ло лом или ком би на -
ци ей ате но ло ла с ни фе ди пи ном, или дил ти а зе мом,
или ком би на ци ей дил ти а зе ма с изо сор би дом ди нит -
ра том. Ише мия ми о кар да при АЭКГМ че рез 12 не -
дель от на ча ла ле че ния не ре ги ст ри ро ва лась у 39%
груп пы ле че ния сте но кар дии, у 41% боль ных груп пы
ле че ния сте но кар дии и ише мии и у 55% груп пы ре -
вас ку ля ри за ции. Все три стра те гии ле че ния при во ди -
ли к умень ше нию сред не го ко ли че ст ва эпи зо дов
ише мии и об щей про дол жи тель нос ти пе ри о дов деп -
рес сии сег мен та ST при АЭКГМ. Од на ко са мым важ -
ным ре зуль та том ис сле до ва ния ACIP счи та ют бо лее
бла гоп ри ят ный по ка за тель вы жи ва е мос ти без кар ди -
аль ных со бы тий в груп пе ре вас ку ля ри за ции, по срав -
не нию с груп па ми ме ди ка мен тоз ной те ра пии че рез 1
год наб лю де ния (табл.2). При этом 65% боль ных в
груп пе ре вас ку ля ри за ции не нуж да лись в ме ди ка мен -
тоз ной те ра пии. Срав не ние ме ди ка мен тоз ной те ра -
пии вы я ви ло бо лее эф фек тив ное по дав ле ние ише мии
ми о кар да в подг руп пе ле че ния ате но ло лом и/или ни -
фе ди пи ном по срав не нию с подг руп пой ле че ния дил -
ти а зе мом и/или изо сор би дом ди нит ра том.

Нит ра ты в ви де пе ро раль ных или чрес кож ных
форм час то при ме ня ют ся для ле че ния  боль ных со
ста биль ным те че ни ем ИБС. Быст рое раз ви тие то ле -
ра нт нос ти ог ра ни чи ва ет эф фек тив ность при ме не ния
дли тель но действу ю щих нит ра тов. Для умень ше ния
то ле ра нт нос ти ре ко мен ду ет ся де лать 8312 ча со вые пе -
ре ры вы в при е ме нит ра тов, но в те че ние это го пе ри о -
да па ци ен ты ос та ют ся без ме ди ка мен тоз ной за щи ты. 

Freeman S.B. et al. [37] в ран до ми зи ро ван ном пла -

Таб ли ца 2
Час то та дос ти же ния ко неч ных то чек в Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) study

Со бы тие Груп па Груп па ле че ния  ле че ния Груп па 
сте но кар дии сте но кар дии и ише мии ре вас ку ля ри за ции

Смерть 4,4% 1,6% 0*

Смерть или ин фаркт ми о кар да 8,8% 6,0% 2,6%†

Ком би ни ро ван ная ко неч ная точ ка 
(смерть, ин фаркт ми о кар да, не зап ла�
ни ро ван ная про то ко лом ре вас ку ля�
ри за ция или гос пи та ли за ция 32,0% 31,0% 18,0%**††

*   p=0,003, груп па ле че ния сте но кар дии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции

†   p=0,01, груп па ле че ния сте но кар дии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции

** p=0,002, груп па ле че ния сте но кар дии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции

†† p=0,004, груп па ле че ния сте но кар дии и ише мии по срав не нию с груп пой ре вас ку ля ри за ции
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це бо — конт ро ли ру е мом пе рек ре ст ном ис сле до ва -
нии у 52 боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей срав -
ни ва ли эф фек тив ность бе та3ад ре ноб ло ка то ров, ан -
та го нис тов каль ция и плас ты рей с нит рог ли це ри -
ном. Для оцен ки ише мии ми о кар да ис поль зо ва ли
АЭКГМ. В те че ние 1 не де ли плас ты ри с нит рог ли це -
ри ном или пла це бо нак ла ды ва ли в 8 ч. и сни ма ли в
22 ч., так что пе ри од, сво бод ный от нит ра тов, сос тав -
лял 10 ч. в сут ки. В те че ние пос лед них 48 ч. каж до го
пе ри о да про во ди ли ЭКГ мо ни то ри ро ва ние для оцен -
ки ише мии. Сред няя про дол жи тель ность ише мии в
те че ние 48 ч. ока за лась оди на ко вой на фо не ак тив но -
го ле че ния и пла це бо. Боль шая часть (88%) ише ми -
чес ких эпи зо дов бы ли бес си мп том ны ми. В пе ри од,
сво бод ный от при ме не ния плас ты ря с нит рог ли це -
ри ном, про ис хо ди ло уве ли че ние про дол жи тель нос ти
пе ри о дов ише мии, по срав не нию с пе ри о дом, сво -
бод ным от при ме не ния плас ты ря без ак тив но го пре -
па ра та (46,9 17,9 мин за 24 ч., на фо не и 22,5 9,2 мин
за 24 ч., со от ве т ствен но). Об рат ная за ко но мер ность
бы ла вы яв ле на в пе ри од, со от ве т ству ю щий воз дей -
ствию плас ты ря с нит рог ли це ри ном или пла це бо
(про дол жи тель ность эпи зо дов ише мии на фо не
действия нит рог ли це ри на или пла це бо сос та ви ла
27,5 14,0 мин за 24 ч. и 34,5 11,0 мин. за 24 ч., со от ве -
т ствен но). Хо тя раз ли чия в про дол жи тель нос ти ише -
мии на фо не от ме ны нит рог ли це ри на или пла це бо не
дос ти га ли ста тис ти чес кой зна чи мос ти, вы яв лен ные
тен ден ции мо гут ука зы вать на раз ви тие синд ро ма от -
ме ны в ви де уве ли че ния пе ри о дов ише мии при ин -
тер мит ти ру ю щей те ра пии транс дер маль ны ми фор -
ма ми нит рог ли це ри на. 

Дан ные об уве ли че нии эпи зо дов ише мии, по дан -
ным АЭКГМ, в пе ри од от ме ны плас ты рей с нит рог ли -
це ри ном, по срав не нию с от ме ной пла це бо3плас ты -
рей, бы ли подт ве рж де ны в мно го це нт ро вом, ран до -
ми зи ро ван ном, двой ном сле пом, пла це бо3конт ро ли -
ру е мом, пе рек ре ст ном ис сле до ва нии Second
Transdermal Intermittent Dosing Evaluation Study
(TIDES3II),  вклю чав шем 72 па ци ен та со ста биль ной
сте но кар ди ей. Ис сле до ва ние про во ди лось на фо не те -
ра пии бе та3бло ка то ра ми, ан та го нис та ми каль ция или
ком би на ци ей бе та3бло ка то ров и ан та го нис тов каль -
ция. Час то та воз ник но ве ния эпи зо дов ише мии бы ла
ни же в пе ри од пос ле от ме ны пла це бо3плас ты рей, по
срав не нию с пе ри о дом пос ле от ме ны плас ты рей с
нит рог ли це ри ном (0,05±0,09 и 0,08±0,20 эпи зо дов в
час, со от ве т ствен но, p=0,08), в то вре мя как в пе ри од
ап пли ка ции плас ты рей час то та ише мии бы ла ни же в
груп пе нит рог ли це ри на, по срав не нию с пла це бо
(0,07±0,15 и 0,12±0,19 эпи зо дов в час, со от ве т ствен -
но, p=0,11). Та ким об ра зом, действи тель но, синд ром
от ме ны ог ра ни чи ва ет эф фек тив ность ис поль зо ва ния
дли тель но3действу ю щих нит ра тов для ле че ния па ци -
ен тов с бес си мп том ной ише ми ей ми о кар да.

Нес мот ря на по пу ляр ность ме та бо ли чес ко го ци -
топ ро тек тив но го пре па ра та три ме та зи ди на и офи ци -
аль ную ре ги ст ра цию пре па ра та для ле че ния ИБС, до
нас то я ще го времени не по лу че ны до ка за тель ства его
эф фек тив нос ти при ле че нии бес си мп том ной ише -
мии ми о кар да. В част нос ти, Ulgen  M.S. et al. [38],
оце ни вав шие эф фек тив ность три ме та зи ди на у 64 па -
ци ен тов, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да, не вы я ви ли
дос то вер но го вли я ния три ме та зи ди на на бес си мп -
том ную ише мию ми о кар да по дан ным ЭКГ мо ни то -
ри ро ва ния.

Та ким об ра зом, нес мот ря на ре зуль та ты нес коль -
ких ран до ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис сле до ва ний,
ука зы ва ю щих на важ ность ле че ния бес си мп том ной
ише мии ми о кар да, ог ра ни че ния этих ис сле до ва ний
зат руд ня ют вы ра бот ку еди ной стра те гии ле че ния.
Опуб ли ко ван ные дан ные ос но ва ны на ис сле до ва ни ях
с учас ти ем от но си тель но не боль шо го чис ла боль ных.
Ис сле до ва ния вклю ча ли толь ко па ци ен тов с до ка зан -
ной ИБС. Сле до ва тель но, ре зуль та ты этих ис сле до ва -
ний не мо гут быть при ме не ны у па ци ен тов без чет ких
до ка за тельств по ра же ния ко ро нар ных ар те рий. Лишь
не боль шую часть па ци ен тов, вклю ченных в ис сле до -
ва ния, сос тав ля ли жен щи ны (нап ри мер, в ис сле до ва -
нии ACIP жен щи ны сос тав ля ли все го 15%). Ог ра ни -
че ны так же дан ные для па ци ен тов с ИБС на фо не са -
хар но го ди а бе та. От су т ству ют дан ные о "по ро го вом"
умень ше нии бес си мп том ной ише мии ми о кар да, при
ко то ром воз мож но улуч ше ние прог но за. Так, в ис сле -
до ва нии ACIP да же на фо не ре вас ку ля ри за ции уда ва -
лось пол ностью по да вить ише мию толь ко у 55% боль -
ных, но прог ноз пос ле ре вас ку ля ри за ции че рез 12
мес. ока зал ся су ще ст вен но луч ше по срав не нию с ме -
ди ка мен тоз ной те ра пи ей (см. табл. 2).

К со жа ле нию, в ра бо тах, пос вя щен ных оцен ке ле -
че ния па ци ен тов с бес си мп том ной ише ми ей ми о кар -
да, от су т ству ют дан ные об эко но ми чес кой эф фек тив -
нос ти вме ша тельств. Хо тя об щеп риз нан ной счи та ет -
ся це ле со об раз ность ЭКГ мо ни то ри ро ва ния для вы -
яв ле ния бес си мп том ной ише мии у боль ных с ост рым
ин фа рк том ми о кар да и нес та биль ной сте но кар ди ей,
воп рос о ро ли скри нин го во го ЭКГ мо ни то ри ро ва ния
у боль ных со ста биль ным те че ни ем ИБС или пос ле
про це дур ре вас ку ля ри за ции по ка не ре шен.

По я ви лись со об ще ния о том, что скри нин го вое
ис сле до ва ние с по мощью элект рон но3лу че вой
компь ю тер ной то мог ра фии (ЭЛКТ) сре ди лиц без
кли ни чес ких про яв ле ний ИБС поз во ля ет вы яв лять
па ци ен тов с вы со ким рис ком бес си мп том ной ише -
мии ми о кар да. Пре и му ще ст вом  ЭЛКТ яв ля ет ся вы -
со кая чувстви тель ность, дос ти га е мая за счет вы яв ле -
ния ко ро нар но го ате ро ск ле ро за на ран них ста ди ях
пу тем оцен ки на ли чия и вы ра жен нос ти каль ци но за
ко ро нар ных ар те рий. Дан ные ЭЛКТ кор ре ли ру ют с
ре зуль та та ми ко ро на ро ан ги ог ра фии.
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Так, в ис сле до ва нии Zuo3Xiang He et al. [39] в те че -
ние 2,5 лет прос пек тив но обс ле до ва ли 3895 лиц, не
име ю щих кли ни чес ких про яв ле ний ИБС. У всех лиц,
вклю чен ных в ис сле до ва ние, про во ди ли ЭЛКТ, а у
411 лиц вы пол нял ся стресс3тест с пер фу зи он ной то -
мог ра фи ей ми о кар да (stress myocardial perfusion
tomography) и тред мил стресс3тест. Дан ные пер фу зи -
он ной то мог ра фии и тред мил стресс3тес та сов па да ли
с дан ны ми шка лы каль ци но за ко ро нар ных ар те рий,
ос но ван ной на дан ных ЭЛКТ. Бес си мп том ная ише -
мия ми о кар да вы яв ля лась у 22% лиц с приз на ка ми
па то ло гии ко ро нар ных ар те рий по дан ным ЭЛКТ.
Сре ди лиц со зна че ни ем шка лы каль ци но за ко ро нар -
ных ар те рий <10 ише мия ми о кар да не вы яв ля лась,
сре ди лиц со зна че ни ем шка лы от 11 до 100 она вы яв -
ля лась в 2,6% слу ча ев, от 101 до 399 3 в 11,3%, и при
зна че нии шка лы  400 ише мия ми о кар да ре ги ст ри ро -
ва лась в 46% слу ча ев (p<0,0001). По ка за те ли шка лы

каль ци но за ко ро нар ных ар те рий предс ка зы ва ли риск
вы яв ле ния бес си мп том ной ише мии ми о кар да, не за -
ви си мо от воз рас та и по ла па ци ен тов. Счи та ет ся, что
скри нин го вое ис сле до ва ние с по мощью ЭЛКТ сре ди
бес си мп том ных лиц с вы со ким рис ком ИБС яв ля ет ся
эко но ми чес ки эф фек тив ным [40].

Зак лю че ние
Бес си мп том ная ише мия ми о кар да 3 дос та точ но

расп ро ст ра нен ный фе но мен, при чи ны ко то ро го по ка
изу че ны не дос та точ но. Ус та нов ле но вы со кое прог -
нос ти чес кое зна че ние бес си мп том ной ише мии ми о -
кар да у боль ных с ост ры ми ко ро нар ны ми синд ро ма -
ми и ост рым круп но оча го вым ин фа рк том ми о кар да.
Во всех дру гих кли ни чес ких си ту а ци ях дан ные о ро ли
без бо ле вой ише мии ми о кар да в стра ти фи ка ции рис -
ка па ци ен тов с ИБС про ти во ре чи вы и, по3ви ди мо му,
нуж да ют ся в уточ не нии. 
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Од ной из слож ных за дач для вра ча3ин тер нис та яв -
ля ет ся ве ри фи ка ция при чи ны ост ро го ми о пе ри кар ди та
и так ти ки ле че ния по доб ных боль ных. В стра нах Ев ро -
пы и За па да в 86% ука зы ва ет ся на иди о па ти чес кий ха -
рак тер за бо ле ва ния в слу ча ях ло каль но го по ра же ния
пе ри3 и ми о кар да (осо бен но при от су т ствии кли ни чес -
ких приз на ков пер вич но го по ра же ния дру гих ор га нов
и сис тем) [1]. За пос лед ние 10320 лет су ще ст вен но вы -
рос ла за бо ле ва е мость ми о кар ди та ми и ми о пе ри кар ди -
та ми, при чем боль ши н ство ав то ров схо дят ся на кон -
цеп ции ви рус ной при ро ды “иди о па ти чес ких” ми о пе -
ри кар ди тов [2,3]. Ви рус ные ми о пе ри кар ди ты мо гут
явить ся при чи ной не о жи дан ной смер ти боль ных, раз -
ви тия сер деч ной не дос та точ нос ти или арит мий [4]. 

Од на ко в 35% слу ча ев не уда ет ся ус та но вить при -
чи ну за бо ле ва ния да же с ис поль зо ва ни ем по ли ме раз -
ной цеп ной ре ак ции (ПЦР) кле ток пе ри кар ди аль ной
жид кос ти и би оп та та эпи кар да по от но ше нию к боль -
ши н ству из из ве ст ных кар ди от роп ных ви ру сов/бак -
те рий, а так же при им му но гис то хи ми чес ком и им му -
но ци то хи ми чес ком ис сле до ва нии эн до ми о кар ди аль -
ных би оп та тов [5].

Про ти во ре чи вые ре зуль та ты по лу че ны в боль ши -
н стве пос лед них ис сле до ва ний ПЦЗ. Зна чи тель ная
час то та вы яв ле ния эн те ро ви рус но го ге но ма по ка за на
не толь ко в серд цах боль ных ди ла та ци он ной кар ди о -
ми о па ти ей (ДКМП), но так же при дру гих за бо ле ва -
ни ях серд ца и у здо ро вых до но ров. Про ве де но ис сле -
до ва ние эн до ми о кар ди аль ных би оп та тов у 82 и пе ри -
кар ди аль ной жид кос ти у 7 боль ных. Эн те ро ви рус ный
ге ном был об на ру жен в би оп та тах 19% па ци ен тов c
ДКМП; у 18% — с ми о кар ди та ми; у 22% — с дру ги ми
бо лез ня ми серд ца и у 57% па ци ен тов — с пе ри кар ди -
та ми в пе ри кар ди аль ной жид кос ти [6].

Ми о пе ри кар ди ты вы зы ва ют ся раз лич ны ми ви ру -
са ми, ча ще ви ру са ми Кок са ки груп пы В и ЕCHO3ви -
ру са ми, па ра ви ру сом B19, ре же встре ча ют ся аде но ви -
ру сы, воз бу ди те ли ин фек ци он но го мо но нук ле о за,
свин ки, крас ну хи, по ли о ми е ли та, ге па ти та В [3, 6, 7,
8, 9].

Бак те ри аль ные ин фек ции, как при чи на ми о пе -
ри кар ди та, встре ча ют ся в нас то я щее вре мя ре же,
чем ра нее. Е.Е. Го гин счи та ет, что ча ще встре ча ют ся
ост рые или ре ци ди ви ру ю щие ми о пе ри кар ди ты, ко -
то рые на по ми на ют ви рус ные и от но сят ся к их чис лу
ус лов но; од ной из при чин яв ля ет ся нес пе ци фи чес -
кое бак те ри аль ное за бо ле ва ние, нап ри мер, пнев мо -
ния. Так, ав тор за ме ча ет, что «кли ни чес кий опыт
поз во ля ет пред по ла гать эти о ло ги чес кую и па то ге не -
ти чес кую бли зость плев ри тов и пе ри кар ди тов. Пре -
об ла да ют ме ха низ мы вов ле че ния се роз ных обо ло -
чек, тра ди ци он но от но си мые к ин фек ци он но3ал -
лер ги чес ким» [2].

Па то мор фо ло ги чес ки су хой пе ри кар дит ха рак те -
ри зу ет ся фиб ри ноз ной ре ак ци ей пе ри кар да, ко то рая
при да ет его по ве рх нос ти вор син ча тый, лох ма тый
вид. К это му при со е ди ня ет ся вос па ле ние с вы по том
[3], при чем, по дан ным на шей кли ни ки, в пос лед ние
го ды су ще ст вен но воз рос ла час то та ге мор ра ги чес ких
пе ри кар ди тов, иног да име ю щих ви рус ную эти о ло -
гию. На ли чие ге мор ра ги чес ко го ха рак те ра пе ри кар -
ди аль но го вы по та тре бу ет диф фе рен ци а ции с пер -
вич ным (ме зо те ли о ма и др.) и вто рич ным (ме тас та ти -
чес ким) про цес са ми. По доб ная диф фе рен ци а ция
осу ще с твля ет ся на ос но ва нии ди на ми ки кли ни чес -
ких дан ных (по зи тив ных, в слу чае ми о пе ри кар ди та),
ци то ло ги чес ко го ана ли за пе ри кар ди аль но го пунк та -
та, эво лю ции па то ло ги чес кой симп то ма ти ки пос ле
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ре ста дии эво лю ции элект ро кар ди ог ра фи чес ких приз на ков за бо ле ва ния. От ме че но уве ли че ние час то ты ге мор ра ги -
чес ких ми о пе ри кар ди тов, име ю щих, по<ви ди мо му, ви рус ную при ро ду.
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наз на че ния кор ти кос те ро и дов и нес те ро ид ных про -
ти во вос па ли тель ных пре па ра тов. 

У боль ных ост рым ми о пе ри кар ди том вы яв ля ет ся
на ли чие ци то ки нов в пе ри кар ди аль ной жид кос ти, что
мо жет ле жать в ос но ве констрик ции пе ри кар да [10].

Та ким об ра зом, собствен ные дан ные и ре зуль та ты
ис сле до ва ний дру гих ав то ров убе ди тель но сви де тель -
ству ют, что ми о кар дит не предс тав ля ет со бой ог ра ни -
чен ное ми о кар дом по ра же ние. В па то ло ги чес кий
про цесс в раз лич ной сте пе ни вов ле ка ют ся пе ри кард,
эпи кард и эн до кард. Иног да симп то ма ти ка по ра же -
ния пе ри3 и эн до кар да бы ва ет до воль но обоз на чен -
ной. Од на ко ча ще она мас ки ру ет ся пре и му ще ст вен но
па то ло ги ей ми о кар да.

В кли ни чес ком пла не при ми о пе ри кар ди те ча ще
от ме ча ет ся дли тель ный и пос то ян ный ха рак тер кар -
ди ал гии, её связь с ды ха ни ем, по во ро та ми ту ло ви ща.
Бо ли но сят од но об раз ный ха рак тер, нет чёт кой свя зи
с фи зи чес кой наг руз кой, об лег че ние при но сит ис -
поль зо ва ние анал ге ти ков, нит ра ты не эф фек тив ны.
Бо ли обыч но ло ка ли зу ю ся в пре кар ди аль ной об лас -
ти. D.H.Spodick. и со авт. опи сы ва ют бо ли при ми о пе -
ри кар ди тах как «ка ле ча щие» [11]. С этим мне ни ем
труд но не сог ла сить ся. Наш опыт сви де тель ству ет,
что у 80% боль ных за бо ле ва ние про те ка ет с вы ра жен -
ным бо ле вым синд ро мом в груд ной клет ке, бо ли но -
сят да вя щий и сжи ма ю щий ха рак тер, длят ся мно гие
ча сы. Кро ме кар ди ал гии, мо жет вы яв лять ся ли хо рад -
ка, а так же симп то мы ви ре мии. 

Из фи зи каль ных дан ных на и бо лее ха рак те рен
шум тре ния пе ри кар да, га ран ти ру ю щий на ли чие пе -
ри кар ди та, хо тя его от су т ствие не иск лю ча ет на ли чия
ми о пе ри кар ди та. Шум тре ния пе ри кар да выс лу ши ва -
ет ся у 1/3 — 1/2 боль ных. Шум быст роп ро хо дя щий и
ме ня ю щий ин тен сив ность, иног да на про тя же нии
ча сов3су ток; мо жет быть гру бый, скри пу чий или ца -
ра па ю щий; обыч ная ло ка ли за ция — вдоль ниж ней
час ти ле во го края гру ди ны, а так же меж ду этой об -
ластью и вер хуш кой серд ца. Клас си чес кий пе ри кар -
ди аль ный шум име ет 3 ком по нен та: во вре мя сис то лы
пред сер дий, сис то лы же лу доч ков и во вре мя ди ас то -
лы. Иног да шум тре ния пе ри кар да выс лу ши ва ет ся да -
же при боль шом вы по те [3].

При о ри тет ны ми в ди аг нос ти ке ми о пе ри кар ди та
яв ля ют ся ди на ми чес кие кли ни ко3элект ро кар ди ог ра -
фи чес кие дан ные. Ос та но вим ся на этом воп ро се под -
роб нее, так как имен но ЭКГ3кар ти на мо жет ока зать -
ся ре ша ю щей для пос та нов ки ди аг но за ми о пе ри кар -
ди та. Она на по ми на ет та ко вую при ост ром фиб ри -
ноз ном пе ри кар ди те и ха рак те ри зу ет ся оп ре де лён ной
ста дий ностью. 

Пер вая ста дия зак лю ча ет ся в подъ ё ме сег мен та ST
обыч но в тех от ве де ни ях, где комп лекс QRS нап рав -
лен вверх; в тех от ве де ни ях, где он нап рав лен вниз,
от ме ча ет ся сни же ние сег мен та ST.

Подъ ём сег мен та ST нас ту па ет во мно гих от ве де -
ни ях, что сви де тель ству ет о расп ро ст ра нён ном, диф -
фуз ном ха рак те ре про цес са. По ка за тель ным яв ля ют -
ся кон кор да нт ные сме ще ния сег мен та ST и зуб ца Т.
Сле ду ет от ме тить, что во всех слу ча ях подъ е ма сег -
мен та ST от чет ли во вы яв ля ет ся зу бец S, а кри вая не
но сит мо но фаз ный ха рак тер. Ори ен ти ро воч ная про -
дол жи тель ность этой ста дии от нес коль ких дней до
од ной3двух не дель.

Во вто рой ста дии наб лю да ет ся сни же ние сег мен та
ST к изо ли нии, умень ша ет ся амп ли ту да зуб ца Т
вплоть до его сгла жен нос ти. Сег мент ST пе ре хо дит в
зу бец Т, фор ми руя изо э ле кт ри чес кий ин тер вал ST3T,
а иног да от ме ча ет ся не га тив ность зуб ца Т. Эта ста дия
длит ся так же от нес коль ких дней до нес коль ких не -
дель.

Третья ста дия ха рак те ри зу ет ся на ли чи ем от ри ца -
тель но го зуб ца Т сим мет рич ной и нес коль ко ту пой
фор мы. Дли тель ность этой ста дии до воль на ва ри а -
бель на — от 132 не дель до 132 ме ся цев.

Чет вёр тая ста дия зак лю ча ет ся в пос те пен ной по -
зи ти ви за ции зуб ца Т. Эта ста дия обыч но со от ве т ству -
ет 233 ме ся цам.

Во всех ста ди ях от су т ству ют из ме не ния комп лек са
QRS.

При ве ден ная ди на ми ка но сит до воль но ис ку с -
ствен ный ха рак тер и мо жет иметь са мые раз лич ные
ва ри а ции. В той же сте пе ни это ка са ет ся обоз на чен -
ной вы ше про дол жи тель нос ти от дель ных ста дий, ко -
то рая мо жет ши ро ко варь и ро вать в сто ро ну умень ше -
ния или уд ли не ния.

Па то ге нез опи сан ных ЭКГ3из ме не ний, как счи та -
ют мно гие ав то ры, обус лов лен, преж де все го, су бэ пи -
кар ди аль ным пов реж де ни ем и со пу т ству ю щей ише -
ми ей со от ве т ству ю щих сло ев ми о кар да.

По на шим дан ным, эхо кар ди ог ра фия ни в од ном
слу чае ми о пе ри кар ди та, соп ро вож да ю ще го ся подъ -
е мом сег мен та ST, не поз во ля ла ди аг нос ти ро вать
вов ле че ние пе ри кар да. Од на ко не наб лю да лось и
су ще ст вен но го по ра же ния ми о кар да, в том чис ле и
ло каль но го ги по ки не за, что поз во ля ло про во дить
диф фе рен ци аль ную ди аг нос ти ку с ин фа рк том ми о -
кар да.

Ла бо ра тор ные дан ные мо гут ха рак те ри зо вать ся
по вы ше ни ем СОЭ, лей ко ци тoзом за счет лим фо ци -
то за, эо зи но фи ли ей. Мо гут так же от ме чать ся уве ли -
че ние ре ак ции тор мо же ния миг ра ции лей ко ци то зом,
по ка за те ля пов реж де ния нейт ро фи лов, тес та дег ра -
ну ля ции ба зо фи лов, по вы ше ния уров ня кар ди аль ных
изо фер мен тов (ЛДГ, КФК). Од на ко ча ще все го при
раз ви тии ми о пе ри кар ди та об щеп ри ня тые ла бо ра тор -
ные дан ные ос та ют ся нор маль ны ми [12].

При во дим элект ро кар ди ог рам му боль но го А., 24
лет (рис. 1), за бо лев ше го ост ро, че рез 1 не де лю пос ле
пе ре не сен ной ОР ВИ. Ночью па ци ент по чу в ство вал
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ин тен сив ные да вя щие бо ли за гру ди ной, к ут ру став -
ши ми нес тер пи мы ми и ир ра ди иру ю щи ми в обе ру ки.
Бо ле вой синд ром был ку пи ро ван ис поль зо ва ни ем
нар ко ти чес ких анал ге ти ков. Гос пи та ли зи ро ван в ста -
ци о нар. Даль ней шая ЭКГ3ди на ми ка предс тав ле на на
рис. 2 и3. Ли хо рад ки и из ме не ний со сто ро ны ла бо ра -
тор ных ана ли зов от ме че но не бы ло. При ЭхоКГ не
бы ло от ме че но приз на ков пе ри кар ди та; гло баль ная и
сег мен тар ная функ ции ми о кар да бы ли сох ра не ны.
Па ци ен ту про ве де на ко ро на рог ра фия. Па то ло гии со
сто ро ны ко ро нар ных ар те рий вы яв ле но не бы ло. Им -
му но суп рес сив ная те ра пия не про во ди лась. В даль -
ней шем от ме ча лась пол ная нор ма ли за ция элект ро -
кар ди ог рам мы, бо ле вой синд ром не ре ци ди ви ро вал. 

Кли ни чес кое те че ние ми о пе ри кар ди та ча ще бла -
гоп ри ят ное, с впол не удов лет во ри тель ным эф фек том
от про во ди мой про ти во вос па ли тель ной те ра пии
[13,14]. Од на ко воз мож но ре ци ди ви ро ва ние за бо ле -
ва ния да же че рез мно го лет пос ле пер вич но го про цес -
са [3, 4]. Ме ха низм ре ци ди ви ро ва ния ми о пе ри кар ди -
та не я сен [4].

Ле че ние ми о пе ри кар ди та вклю ча ет в се бя ис поль -
зо ва ние нес те ро ид ных про ти во вос па ли тель ных
средств — ин до ме та ци на 25375 мг 4 ра за в день, ибуп -
ро фе на 400 мг 4 ра за в день и ас пи ри на (ес ли пе ри -
кар дит счи та ет ся иди о па ти чес ким или ви рус ным).
Па ци ен там, не от ве ча ю щим на по доб ное ле че ние в
те че ние 233 дней, не об хо ди мо наз на че ние пред ни зо -
ло на в до зе 60 мг/сут ки на 233 дня с пос ле ду ю щим
сни же ни ем до зы [3, 13]. Счи та ет ся, что на ли чие ви -
ру сов в пе ри кар ди аль ной жид кос ти яв ля ет ся про ти -
во по ка за ни ем к те ра пии глю ко кор ти кос те ро и да ми. 

Им му но суп рес сор ная те ра пия цик ло фос фа ном,
аза ти оп ри ном или кол хи ци ном яв ля ет ся ре зе рв ной
для па ци ен тов с ми о пе ри кар ди том [6]. Нез на чи тель -
ное чис ло боль ных с хро ни чес ки ми фор ма ми за бо ле -
ва ния ре зис те нт но как к нес те ро ид ным пре па ра там,
так и к кол хи ци ну. Учи ты вая, что кор ти кос те ро ид ная
те ра пия час то да ет по боч ные эф фек ты, ря дом ав то -
ров бы ло пред ло же но внут ри пе ри кар ди аль ное вве де -
ние три ам си на ло на. Умень ше ние симп то мов за бо ле -
ва ния от ме ча лось в за ви си мос ти от до зи ров ки пре па -
ра та в 82 и 92% че рез 3 ме ся ца и 1 год, со от ве т ствен -

но. Од на ко, в за ви си мос ти от до зи ров ки пре па ра та,
за вре мя наб лю де ния у 13,1329,6% от ме че но раз ви тие
синд ро ма Ку шин га [5]. 

На ми наз на ча лись до зы пред ни зо ло на от 1 до 1,5
мг/кг мас сы те ла в день, те ра пия про во ди лась в те че -
ние 43х не дель, за тем про из во ди лось мед лен ное сни -
же ние до зы пре па ра та в те че ние 33х мес., в кон це кур -
са до пу ск алось до бав ле ние ас пи ри на по 1,6 г/день. 

Весь ма ак ту аль на и дис кус си он на проб ле ма ле че -
ния диф фуз ных ми о кар ди тов, про те ка ю щих без кли -
ни чес ки оп ре де ля е мо го по ра же ния пе ри кар да. В пос -
лед ние го ды та ким фор мам за бо ле ва ния уде ля ет ся
осо бое вни ма ние. На ча ло это му по ло жи ло сен са ци -
он ное ис сле до ва ние, про ве ден ное J.W.Mason и со авт.
на 111 боль ных ми о кар ди том, ран до ми зи ро ван ных на
2 груп пы, по лу ча ю щих стан да рт ную те ра пию и со че -
та ние пред ни зо ло на и аза ти оп ри на. Че рез 28 не дель
пос ле на ча ла ле че ния боль ные не раз ли ча лись по зна -
че ни ям фрак ции выб ро са, ко то рые дос то вер но уве -
ли чи ва лись. Груп пы так же не раз ли ча лись по уров ню
смерт нос ти в те че ние пер во го го да (20%) и 4,3 лет
наб лю де ния (56%) [15]. 

Сход ные дан ные бы ли по лу че ны в ре зуль та те про -
ве ден но го в 1995 го ду ис сле до ва ния MTT (Myocarditis
Treatment Trial) на 2305 боль ных с сер деч ной не дос та -
точ ностью, из ко то рых 22333м бы ла про ве де на эн до -
ми о кар ди аль ная би оп сия; 66 па ци ен там бы ла про ве -
де на им му но суп рес сив ная те ра пия [16] .

Нес коль ко дру гие ре зуль та ты бы ли по лу че ны
B.Maisch и со авт.: при ле че нии боль ных двух ран до ми -

Рис.1. Электрокардиограмма больного А., 28.09.01.. Рис.2. Электрокардиограмма больного А., 29.09.01.

Рис.3. Электрокардиограмма больного А., 30.09.01.
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зи ро ван ных групп, сос то я щих из 39 па ци ен тов с ми о -
кар ди том, ав то ры от ме ти ли су ще ст вен ное уве ли че ние
фрак ции выб ро са, сни же ние функ ци о наль но го клас -
са сер деч ной не дос та точ нос ти и умень ше ние ин -
фильт ра тив ных про цес сов в ми о кар де у боль ных, по -
лу ча ю щих пред ни зо лон и аза ти оп рин в те че ние 3 ме -
ся цев. Раз ли чий в прог но зе за бо ле ва ния от ме че но не
бы ло [17].

К нас то я ще му вре ме ни про ве де но 2 ран до ми зи ро -
ван ных ис сле до ва ния на 126 боль ных и 4 ко го рт ных
— на 118 боль ных, вы я вив ших, что фрак ция выб ро са
уве ли чи ва ет ся, в сред нем, на 10% че рез 6 ме ся цев без
им му но суп рес сив ной те ра пии. Ис поль зо ва ние пред -
ни зо ло на, ин тер фе ро на или гор мо нов щи то вид ной
же ле зы не уве ли чи ва ет фрак цию выб ро са и не улуч -
ша ет прог ноз за бо ле ва ния [18]. Ис поль зо ва ние по ли -
ме раз ной цеп ной ре ак ции у боль ных ми о кар ди том
без по ло жи тель но го эф фек та им му но суп рес сив ной
те ра пии поз во ли ло вы я вить эн те ро ви ру сы в ми о кар -
де, что, по мне нию ав то ров, сви де тель ство ва ло о про -
дол жа ю щем ся пов реж де нии кар ди о ми о ци тов [19]. 

Од на ко мне ния по по во ду ис поль зо ва ния ин тер -
фе ро на и ти мо мо ду ли на край не про ти во ре чи вы. 

В нас то я щее вре мя из ве ст ны три ти па ин тер фе ро -
на: ин тер фе рон3аль фа, вы ра ба ты ва е мый лей ко ци та -
ми, ин тер фе рон3бе та, вы ра ба ты ва е мый фиб роб лас -
та ми и ин тер фе рон3гам ма, вы ра ба ты ва е мый лим фо -
ци та ми. Не за ви си мо от ти па ви ру са, ин тер фе рон иг -
ра ет су ще ст вен ную роль в про ти во ви рус ной за щи те,
вы зы вая внут рик ле точ ную бло ка ду цик ла реп ли ка -
ции ви ру са. U.Kuhl и со авт. вы я ви ли, что че рез 6 ме -
ся цев пос ле на ча ла ле че ния ин тер фе ро ном3бе та ис -
поль зо ва ние ПЦР не вы яв ля ло аде но3 и эн те ро ви рус -

ные ге но мы в ми о кар де, у боль ных умень ша лись про -
яв ле ния сер деч ной не дос та точ нос ти, дос то вер но уве -
ли чи ва лась фрак ция выб ро са ле во го же лу доч ка и
умень ша лись его раз ме ры [20].

Не ко то ры ми ав то ра ми на фо не те ра пии ин тер фе -
ро ном3аль фа и ти мо мо ду ли ном от ме че но дос то вер -
ное уве ли че ние фрак ции выб ро са, сох ра ня ю ще еся в
те че ние 23лет наб лю де ния, улуч ше ние функ ци о наль -
но го сос то я ния боль ных и бо лее быст рая нор ма ли за -
ция ЭКГ [21]. Од на ко в это ис сле до ва ние, кро ме
боль ных ми о кар ди том, бы ли вклю че ны па ци ен ты с
ди ла та ци он ной кар ди о ми о па ти ей, что де ла ет ре зуль -
та ты ме нее реп ре зен та тив ны ми.

При ле че нии ми о кар ди тов у де тей по лу че ны бо лее
об на де жи ва ю щие ре зуль та ты [16, 22].

В 1995 го ду на ча то ис сле до ва ние ESETCID
(European Study of Epidemiology and Treatment of
Cardiac Inflammatory Disease). Это — пер вое мно го це -
нт ро вое, пла це бо3конт ро ли ру е мое ран до ми зи ро ван -
ное ис сле до ва ние, про ве ден ное от дель но от ис сле до -
ва ния MTT. Пла ни ру ет ся, что боль ные с ци то ме га ло -
ви рус ным ми о кар ди том бу дут по лу чать те ра пию ги -
пе рим му ног ло бу ли ном, c эн те ро ви рус ным ми о кар -
ди том – ин тер фе ро ном3 аль фа, ви рус3не га тив ным
ми о кар ди том – им му но суп рес сив ную те ра пию. Пер -
вой ко неч ной точ кой ис сле до ва ния яв ля ет ся уве ли -
че ние фрак ции выб ро са бо лее, чем на 5% [23].

В слу чае пра виль но ус та нов лен но го ди аг но за за -
бо ле ва ния бла гоп ри ят ный бли жай ший и от да лён ный
прог ноз бо лее по ка за те лен для ми о пе ри кар ди та. В то
же вре мя, прог ноз диф фуз но го ми о кар ди та ос та ет ся
неб ла гоп ри ят ным, а по ка за ния к его ра ци о наль но му
ле че нию – не дос та точ но ус та нов лен ны ми.
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Abstract
In study on a basement of our own research and literature data clinical course of virus myopericarditis was analyzed.

Special consideration has been given to characteristics of electrocardiographic indicators, four stages of evolution of cardio-
graphic indicators of illness were emphasized. Increase of hemorrhagic myopericarditis frequency, evidently with virus nature,
was noted. Recomendations for treatment in patients suffering from myopericarditis with positive prognosis were given. At the
same time, prognosis of diffuse myocarditis remains negative, and indications for its rational treatment determined insuffi-
ciently.

Keywords: myocarditis, myopericarditis, diagnostics, therapy, prognosis 
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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). 
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