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Пан чен ко ва Л.А. — Осо бен нос ти сос то я ния сер деч но3со су дис той сис те мы у боль ных

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНОwСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
С СУБКЛИНИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Пан чен ко ва Л.А., Юр ко ваТ.Е., Шел ков ни ко ва М.О., Мар ты нов А.И.
Мос ко вс кий го су да р ствен ный ме ди ко3с то ма то ло ги чес кий уни вер си тет, ка фед ра внут рен них бо лез ней №1
с кур сом эхо кар ди ог ра фии ле чеб но го фа куль те та 

Ре зю ме
Вли я ние кли ни чес ки вы ра жен ных форм ти ре о ид ной дис фу нк ции на сос то я ние сер деч но;со су дис той сис те мы яв -

ля ет ся бес спор ным. Од на ко, до нас то я ще го вре ме ни нет пол ной яс нос ти в воп ро се вли я ния ги по ти ре о за, осо бен но
его субк ли ни чес кой фор мы, на те че ние ИБС. В нас то я щее ис сле до ва ние вклю че но 102 боль ных ИБС как с от су т -
стви ем па то ло гии щи то вид ной же ле зы, так и с на ли чи ем уз ло во го кол ло ид но го не ток си чес ко го зо ба. Субк ли ни чес -
кое сни же ние ти ре о ид ной функ ции бы ло вы яв ле но у 24 боль ных (23% слу ча ев). Ме то ды ис сле до ва ния вклю ча ли су -
точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ и АД, оп ре де ле ние уров ня гор мо нов щи то вид ной же ле зы и ТТГ в сы во рот ке кро ви,
УЗИ щи то вид ной же ле зы. Ре зуль та ты обс ле до ва ния по ка за ли, что во всех груп пах боль ных ИБС, не за ви си мо от
сос то я ния щи то вид ной же ле зы, без бо ле вая ише мия ми о кар да по сво ей час то те и про дол жи тель нос ти пре об ла да -
ла над ише ми ей ми о кар да с на ли чи ем сте но кар дии. По ка за те ли ди ас то ли чес ко го АД и ЧСС у боль ных ИБС на хо -
ди лись в об рат ной за ви си мос ти от со дер жа ния в кро ви гор мо нов щи то вид ной же ле зы, что в боль шей сте пе ни бы -
ло вы ра же но у лиц с субк ли ни чес кой ти ре о ид ной дис фу нк ци ей.

Клю че вые сло ва: ишемическая болезнь сердца, ти ре о ид ная дис фу нк ция, субк ли ни чес кий ги по ти ре оз, не ток -
си чес кий зоб.

Воп рос о вза и мо от но ше нии ише ми чес кой бо лез ни
серд ца (ИБС) и функ ци о наль но го сос то я ния щи то вид -
ной же ле зы сох ра ня ет ак ту аль ность до нас то я ще го вре -
ме ни. Из ве ст но, что кли ни чес ки вы ра жен ные фор мы
ги по3 и ги пер ти ре о за ока зы ва ют су ще ст вен ное вли я -
ние на ли пид ный об мен, па ра мет ры ге мо ди на ми ки и
функ цию ми о кар да [7, 13, 14]. В то же вре мя, до кон ца
не ре шен ным ос та ет ся воп рос о вли я нии ги по ти ре о за
на те че ние ИБС: риск раз ви тия ин фа рк та ми о кар да,
час то ту сте но кар дии нап ря же ния, на ру ше ний рит ма и
т.д. [1, 2, 8, 9]. На и ме нее изу чен ны ми в этой свя зи
предс тав ля ют ся субк ли ни чес кие фор мы ти ре о ид ной
дис фу нк ции, в част нос ти – субк ли ни чес кий ги по ти ре -
оз, в ря де слу ча ев раз ви ва ю щий ся при уз ло вом кол ло -
ид ном зо бе.

В пос лед нее вре мя ста ло из ве ст но, что раз лич ные
со ма ти чес кие за бо ле ва ния (в том чис ле, ИБС) мо гут
вы зы вать из ме не ние ди на ми ки ти ре о ид ных по ка за те -
лей у лиц без со пу т ству ю щей па то ло гии щи то вид ной
же ле зы. Дан ные из ме не ния, обоз на ча е мые как синд -
ром эу ти ре о ид ной па то ло гии (СЭП), в боль ши н стве
слу ча ев так же предс тав ля ют со бой субк ли ни чес кую ти -
ре о ид ную не дос та точ ность. Из ве ст но, что в ос но ве
фор ми ро ва ния СЭП ле жат ме ха низ мы, свя зан ные с пе -
ри фе ри чес ким на ру ше ни ем ме та бо лиз ма и транс пор та
ти ре о ид ных гор мо нов [3]. Од на ко, роль дан но го синд -
ро ма до нас то я ще го вре ме ни не оп ре де ле на. 

Та ким об ра зом, воп рос о вза и мо дей ствии те че ния

ИБС и субк ли ни чес кой ти ре о ид ной не дос та точ нос ти
ос та ет ся отк ры тым. В свя зи с этим, на ми бы ли пос тав -
ле ны сле ду ю щие за да чи: изу чить час то ту встре ча е мос -
ти на ру ше ний сер деч но го рит ма и ише ми чес ких ре ак -
ций у боль ных ИБС с раз лич ным сос то я ни ем щи то вид -
ной же ле зы по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния
элект ро кар ди ог рам мы (ЭКГ); со пос та вить по ка за те ли
ти ре о ид ной функ ции с ре зуль та та ми су точ но го мо ни -
то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния (АД). 

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 102 боль ных ИБС

(30 муж чин и 72 жен щи ны) в воз рас те от 35 до 69 лет
(сред ний воз раст – 57,7±0,8 лет). Сте но кар дия нап -
ря же ния I3III функ ци о наль ных клас сов ди аг нос ти ро -
ва на у 60 боль ных, пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз –
у 55, хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность I3II
функ ци о наль ных клас сов (NYHA) – у 82, ги пер то ни -
чес кая бо лезнь II3III ста дий – у 70. Из 102 обс ле до -
ван ных боль ных уз ло вой кол ло ид ный не ток си чес кий
зоб был ди аг нос ти ро ван у 56, ос таль ные 46 па ци ен тов
не име ли па то ло гии щи то вид ной же ле зы. Конт роль -
ную груп пу сос та ви ли 25 прак ти чес ки здо ро вых лиц.

Всем боль ным про во ди ли об щее кли ни чес кое
обс ле до ва ние, су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ (сис -
те ма “RT 1000 ULTRA Holter Monitoring System”
фир мы CIRCADIAN, США) и АД (комп лекс ABPS
фир мы CIRCADIAN, США). 
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Обс ле до ва ние щи то вид ной же ле зы вклю ча ло фи -
зи каль ный ос мотр с паль па ци ей щи то вид ной же ле -
зы, инстру ме нт раль ные и ла бо ра тор ные ме то ды ис -
сле до ва ния. Про во ди ли УЗИ щи то вид ной же ле зы с
целью оп ре де ле ния осо бен нос тей ее струк ту ры, на -
ли чия уз ло вых об ра зо ва ний, их ко ли че ст ва и раз ме -
ров. Для ве ри фи ка ции при ро ды уз ло вых об ра зо ва -
ний по по ка за ни ям вы пол ня ли тон ко и голь ную
пунк ци он ную би оп сию с пос ле ду ю щим ци то ло ги -
чес ким ис сле до ва ни ем пунк та та. Ла бо ра тор ное ис -
сле до ва ние зак лю ча лось в оп ре де ле нии в кро ви со -
дер жа ния об ще го трийод ти ро ни на (Т3), сво бод ной
фрак ции ти рок си на (св.Т4) и ти ре от роп но го гор мо -
на ги по фи за (ТТГ) (на бор ре ак ти вов “Амер ляйт”,
Гер ма ния). 

На ос но ва нии по лу чен ных при обс ле до ва нии
дан ных о сос то я нии щи то вид ной же ле зы на ми бы ло
вы де ле но 4 груп пы боль ных ИБС:

1) боль ные с не из ме нен ной щи то вид ной же ле зой
и нор маль ным со дер жа ни ем ти ре о ид ных гор мо нов
(груп па ИБС) (n=33);

2) боль ные с не из ме нен ной щи то вид ной же ле зой
и хо тя бы од ним из ме нен ным по ка за те лем гор мо -
наль но го ста ту са, т.е. с на ли чи ем синд ро ма эу ти ре о -
ид ной па то ло гии (груп па ИБС+СЭП) (n=13);

3) боль ные ИБС с уз ло вым кол ло ид ным не ток си -
чес ким зо бом и нор маль ным со дер жа ни ем ти ре о ид -
ных гор мо нов (груп па ИБС+НЗ) (n=45);

4) боль ные ИБС с уз ло вым кол ло ид ным не ток си -
чес ким зо бом и субк ли ни чес ким ги по ти ре о зом
(груп па ИБС+НЗ+СГ) (n=11).

При этом боль ные 13й и 33й групп, име ю щие нор -
маль ные гор мо наль ные по ка за те ли, сос та ви ли груп -
пу эу ти ре о ид ных боль ных ИБС (ИБС/Э, n=78);
боль ные 23й и 43й групп сос та ви ли груп пу боль ных
ИБС с субк ли ни чес кой ти ре о ид ной дис фу нк ци ей
(ИБС/ТД, n=24). Боль ные с на ли чи ем ти ре о ид ной
дис фу нк ции име ли, по мень шей ме ре, один из ме -
нен ный гор мо наль ный по ка за тель: сни жен ный Т3,
сни жен ный св.Т4 или по вы шен ный ТТГ. Зна че ния
гор мо наль ных по ка за те лей нез на чи тель но вы хо ди ли
за рам ки нор мы и сви де тель ство ва ли о сни же нии
функ ции щи то вид ной же ле зы.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных про во ди ли с
ис поль зо ва ни ем стан да рт но го па ке та ста тис ти чес ких
прог рамм STATISTICA (StatSoft, США) вер сии 5.0. 

Ре зуль та ты и об суж де ние

По дан ным су точ но го ЭКГ3мо ни то ри ро ва ния
дос то вер ных раз ли чий по час то те встре ча е мос ти же -
лу доч ко вых и над же лу доч ко вых экстра сис тол (ЖЭ и
НЖЭ) меж ду ос нов ны ми груп па ми по лу че но не бы ло
(табл.1). 

Од на ко, как ЖЭ, так и НЖЭ у боль ных, име ю щих
субк ли ни чес кое сни же ние функ ции щи то вид ной же -
ле зы (груп пы ИБС+СЭП и ИБС+НЗ+СГ), встре ча -
лись ре же, чем у эу ти ре о ид ных боль ных ИБС (груп пы
ИБС и ИБС+НЗ).

По лу чен ные на ми дан ные сог ла су ют ся с ре зуль та -
та ми не ко то рых опуб ли ко ван ных ис сле до ва ний [9,
11]. Счи та ет ся, что сни же ние час то ты и тя жес ти на -
ру ше ний рит ма мо жет быть обус лов ле но умень ше ни -
ем ко ли че ст ва и функ ци о наль ной ак тив нос ти β3ад ре -
но ре цеп то ров в ус ло ви ях не дос та точ нос ти ти ре од ных
гор мо нов [9]. Экс пе ри мен таль но по ка за но уд ли не -
ние фа зы ре по ля ри за ции и реф рак тер но го пе ри о да,
что при во дит к по вы ше нию по ро га воз ник но ве ния
же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма при ги по ти ре о зе
[11]. В то же вре мя, су ще ст ву ют дан ные о вы со кой
час то те воз ник но ве ния же лу доч ко вых и над же лу доч -
ко вых на ру ше ний рит ма при ги по фу нк ции щи то вид -
ной же ле зы, воз мож ным ме ха низ мом воз ник но ве ния
ко то рых яв ля ют ся на ру ше ния вод но3элект ро лит но го
об ме на на фо не диф фуз но3дест рук тив ных из ме не ний
ми о кар да в ус ло ви ях де фи ци та ти ре о ид ных гор мо нов
[1]. 

Из ме не ния фа зы ре по ля ри за ции ЭКГ оп ре де ля -
лись по I ка на лу, ко то рый со от ве т ство вал от ве де нию
V5. От ме че на вы со кая час то та отк ло не ний сег мен та
ST во всех груп пах без дос то вер но го раз ли чия меж ду
ни ми. Сре ди эпи зо дов де ви а ции пре об ла да ла деп рес -
сия сег мен та ST глу би ной >1мм го ри зон таль но го или
ко со нис хо дя ще го ха рак те ра. Мак си маль ное чис ло
эпи зо дов ише мии ми о кар да за сут ки бы ло за ре ги ст -
ри ро ва но в груп пе ИБС (33,4±12,4), од на ко дос то -
вер ной раз ни цы с по ка за те ля ми дру гих групп по лу че -
но не бы ло (табл. 2). Эпи зо ды деп рес сии сег мен та ST
ре ги ст ри ро ва лись зна чи тель но ча ще, чем эпи зо ды
эле ва ции. В груп пе ИБС+НЗ+СГ все эпи зо ды ише -
мии ми о кар да предс тав ле ны деп рес си ей сег мен та ST. 

Об щая про дол жи тель ность ише мии ми о кар да за
сут ки меж ду груп па ми зна чи мо не раз ли ча лась. Во
всех груп пах про дол жи тель ность без бо ле вой ише мии

Таб ли ца 1
Час то та же лу доч ко вых и над же лу доч ко вых экстра сис тол у больных ИБС 

с различным состоянием щитовидной железы (М±m)

Груп пы ИБС ИБС+СЭП ИБС+НЗ ИБС+НЗ+СГ Конт роль 
n=33 n=13 n=45 n=11 n=25

ЖЭ/сут ки 398,7±256,2 19,5±15,4 603,6±417,9 327,2±147,1 * 4,8±3,3

НЖЭ/сут ки 114,5±52,0 12,6±6,6 115,0±40,7 103,6±55,2  * 17,8±6,6

При ме ча ние: * — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с груп пой конт ро ля (р<0,05).
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ми о кар да (БИМ) пре об ла да ла над про дол жи тель -
ностью ише мии ми о кар да, соп ро вож да ю щей ся сте -
но кар ди ей.

Бы ли про а на ли зи ро ва ны по ка за те ли час то ты сер -
деч ных сок ра ще ний (ЧСС) в за ви си мос ти от функ ци -
о наль но го сос то я ния щи то вид ной же ле зы. И у эу ти -
ре о ид ных боль ных, и у боль ных с ти ре о ид ной дис фу -
нк ци ей ус ред нен ные по ка за те ли ми ни маль ной, сред -
ней и мак си маль ной ЧСС на хо ди лись в пре де лах
нор маль ных зна че ний (табл. 3). 

От ме ча лось нез на чи тель ное не дос то вер ное по вы -
ше ние по ка за те лей ЧСС и пре об ла да ние эпи зо дов та -
хи кар дии у боль ных ИБС с субк ли ни чес ким сни же -
ни ем функ ции щи то вид ной же ле зы по срав не нию с
эу ти ре о ид ны ми па ци ен та ми.

Про ве де ние кор ре ля ци он но го ана ли за вы я ви ло
на ли чие дос то вер ной вза и мос вя зи зна че ний ЧСС с
уров нем ти ре о ид ных гор мо нов. Кор ре ля ци он ная вза -
и мос вязь по ка за те лей ЧСС со св.Т4 но си ла от ри ца -
тель ный ха рак тер, а с уров нем ТТГ – по ло жи тель -
ный. При ана ли зе всей вы бор ки бы ла вы яв ле на по ло -
жи тель ная кор ре ля ция уров ня ТТГ с по ка за те лем
мак си маль ной ЧСС (r=0,33, p<0,01). В груп пе боль -
ных с ти ре о ид ной дис фу нк ци ей кор ре ля ци он ные
вза и мос вя зи ока за лись бо лее тес ны ми (табл. 4). Вы -
яв ле на по ло жи тель ная кор ре ля ция уров ня ТТГ со
сред ней ЧСС (r=0,53, p<0,01), а так же от ри ца тель ные
кор ре ля ции св.Т4 с по ка за те ля ми ми ни маль ной и
мак си маль ной ЧСС (r=30,61, p<0,01 и r=30,48,
p<0,05, со от ве т ствен но). В груп пе эу ти ре о ид ных
боль ных ИБС дос то вер ных вза и мос вя зей об на ру же но
не бы ло.

По лу чен ные ре зуль та ты сви де тель ству ют о по вы -
ше нии ЧСС по ме ре сни же ния функ ции щи то вид ной
же ле зы. Это не сог ла су ет ся с тра ди ци он ны ми предс -
тав ле ни я ми об от ри ца тель ном хро нот роп ном эф фек -
те ги по ти ре о за, од на ко на хо дит свое подт ве рж де ние в
ли те ра ту ре [4, 5]. При чи ной это го яв ле ния, по мне -

нию И.В.Те ре щен ко [5], мо жет быть раз ви тие ги по -
ти ре од ной ми о кар ди о ди ст ро фии, соп ро вож да ю щей -
ся сли зис тым оте ком ми о кар да, де фи ци том мак ро эр -
гов и ио нов К+ в кар ди о ми о ци тах, уси ле ни ем пе ре -
кис но го окис ле ния ли пи дов и пов реж де ни ем мемб -
ран. След стви ем это го яв ля ет ся элект ри чес кая нес та -
биль ность ми о кар да, его псев до ги пе рт ро фия, на ру -
ше ние ре о ло ги чес ких свойств кро ви и мик ро цир ку -
ля ции.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД бы ло про ве де но
85 па ци ен там из раз ных групп. По лу чен ные ре зуль та -
ты сви де тель ство ва ли о со пос та ви мых из ме не ни ях в
груп пах боль ных с субк ли ни чес ким ги по ти ре о зом
вне за ви си мос ти от сос то я ния щи то вид ной же ле зы.
Сред ние по ка за те ли сис то ли чес ко го АД (САД) в
груп пах боль ных ИБС как с ти ре о ид ной дис фу нк ци -
ей, так и с эу ти ре о зом бы ли вы ше, по срав не нию с
по ка за те ля ми конт роль ной груп пы. От ме че на тен -
ден ция к бо лее вы со ким по ка за те лям САД у па ци ен -
тов с на ли чи ем субк ли ни чес кой ти ре о ид ной не дос та -
точ нос ти по срав не нию с эу ти ре о ид ны ми боль ны ми
ИБС, од на ко дан ные раз ли чия не яв ля лись дос то вер -
ны ми (табл. 5). 

Все сред не су точ ные по ка за те ли ди ас то ли чес ко го
АД (ДАД) и в груп пе боль ных с ти ре о ид ной дис фу нк -
ци ей, и в груп пе эу ти ре о ид ных боль ных ИБС дос то -

Таб ли ца 2
Ко ли че ст во эпи зо дов и про дол жи тель ность ише мии ми о кар да по дан ным ЭКГwмо ни то ри ро ва ния (M±δ)

Груп пы ИБС ИБС+СЭП ИБС+НЗ ИБС+НЗ+СГ
n=33 n=13 n=45 n=11

Ко ли че ст во эпи зо дов ише мии: 33,4±12,4 19,4±7,4 13,8±3,9 13,3±5,0

— деп рес сии ST'сег мен та 21,1±8,2 18,2±7,6 13,6±3,8 13,3±5,0

— эле ва ции ST'сег мен та 12,3±6,5 1,2±0,8 0,2±0,16 0

Об щая про дол жи тель'ность ише мии, мин. 63,6±21,0 41,2±17,6 43,5±19,9 68,0±32,5

— со сте но кар ди ей 24,6±17,4 14,8±6,0 8,1±2,6 27,9±14,1

— БИМ 39,0±14,5 26,4±13,6 35,4±19,5 40,1±22,4

Таб ли ца 4
Кор ре ля ци он ные вза и мос вя зи ТТГ и св.Т4 с по ка за те ля ми ЧСС 

ЧСС ми ни маль ная ЧСС сред няя ЧСС мак си маль ная

r p r p r p

ТТГ ' ' 0,53 <0,01 ' '

Св.Т4 '0,61 <0,01 ' ' '0,48 <0,05

Таблица 3
Показатели ЧСС, эпизодов брадиw и тахикардии у

больных ИБС с нормальной и сниженной функцией
щитовидной железы (M±δ)

Груп пы ИБС/Э ИБС/ТД 
n=78 n=24

ЧСС ми ни маль ная 51,6±1,0 52,3±1,7

ЧСС сред няя 72,0±1,2 74,7±2,2

ЧСС мак си маль ная 116,5±2,3 120,5±3,9

Кол'во эпи зо дов бра ди кар дии 674,3±82,5 496,2±147,4

Кол'во эпи зо дов та хи кар дии 370,1±64,6 413,2±167,5
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вер но пре вы ша ли ана ло гич ные по ка за те ли в груп пе
конт ро ля (табл. 6). Вы яв ле но дос то вер но бо лее вы со -
кое зна че ние сред не су точ но го ми ни маль но го ДАД у
боль ных ИБС с субк ли ни чес ким ги по ти ре о зом по
срав не нию с эу ти ре о ид ны ми па ци ен та ми (64,7±3,8 и
56,0±1,7 мм рт.ст., со от ве т ствен но, p<0,05). Прос ле -
жи ва лась тен ден ция к уве ли че нию ос таль ных сред -
нед нев ных по ка за те лей ДАД в груп пе ИБС/ТД по
срав не нию с груп пой ИБС/Э.

Ана ло гич ные со от но ше ния по ка за те лей ДАД
меж ду груп па ми от ме ча лись в днев ное и ноч ное вре -
мя. В груп пе боль ных с ти ре о ид ной до ис фу нк ци ей в
днев ные ча сы из ме ре ния ДАД, зна че ния ко то рых
пре вы ша ли 90 мм рт.ст., ре ги ст ри ро ва лись в 2 ра за ча -
ще по срав не нию с груп пой эу ти ре о ид ных боль ных
ИБС (в 40,4±7,5% и 20,5±4,3% слу ча ев, со от ве т -
ствен но, р<0,05) (табл. 7). 

Ос таль ные сред нед нев ные по ка за те ли (ми ни -
маль но го, сред не го и мак си маль но го ДАД) име ли
тен ден цию к по вы ше нию у боль ных ИБС со сни жен -
ной функ ци ей щи то вид ной же ле зы, по срав не нию с
эу ти ре о ид ны ми па ци ен та ми. 

Был про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз по ка за те -

лей ДАД с уров нем ти ре о ид ных гор мо нов для всей
вы бор ки боль ных, а так же по груп пам: ИБС/Э и
ИБС/ТД. Дос то вер ные кор ре ля ции бы ли об на ру же -
ны толь ко в груп пе боль ных ИБС с субк ли ни чес кой
ти ре о ид ной дис фу нк ци ей (табл. 8). Вы яв ле ны дос -
то вер ные уме рен ные от ри ца тель ные кор ре ля ци он -
ные вза и мос вя зи со дер жа ния гор мо на Т3 с по ка за -
те ля ми сред не су точ ной наг руз ки ди ас то ли чес ким
АД, сред нед нев ной наг руз ки ди ас то ли чес ким АД и
сред нед нев но го ДАДср. (r=30,71, r=30,73 и r=30,64,
со от ве т ствен но, p<0,05), что сви де тель ству ет о по -
вы ше нии об ще го пе ри фе ри чес ко го со су дис то го
соп ро тив ле ния по ме ре сни же ния функ ции щи то -
вид ной же ле зы.

По вы ше ние ДАД и раз ви тие ди ас то ли чес кой ар -
те ри аль ной ги пер тен зии при кли ни чес ки вы ра жен -
ном ги по ти ре о зе яв ля ет ся дос та точ но из ве ст ным
фак том [13, 14]. При чи на ми на ру ше ния ва зо ди ла та -
ции при ги по ти ре о зе счи та ют ся сни же ние ге не ра ции
ва зо ди ла ти ру ю щих субс тан ций и/или ре зис те нт -
ность к ним со су дис тых глад ко мы шеч ных кле ток
[12], уве ли че ние кон це нт ра ции ка те хо ла ми нов, воз -
дей ству ю щих на α3ад ре но ре цеп то ры пе ри фе ри чес -
ких со су дов [14], а так же сни же ние кон це нт ра ции
Т3, вы зы ва ю ще го быст рую ре лак са цию со су дис тых
глад ко мы шеч ных кле ток [10]. Вли я ние субк ли ни чес -
кой фор мы ги по ти ре о за на сос то я ние пе ри фе ри чес -
ко го то ну са со су дов изу че но в го раз до мень шей сте -
пе ни и приз на ет ся не все ми ав то ра ми [6]. Ре зуль та ты
нас то я ще го ис сле до ва ния сви де тель ству ют о на ли -
чии об рат ной вза и мос вя зи меж ду уров нем ДАД и со -
дер жа ни ем в кро ви Т3, что про яв ля ет ся уже при
субк ли ни чес ком сни же нии функ ции щи то вид ной
же ле зы. 

Таб ли ца 5
Среднесуточные показатели систолического АД 

у больных ИБС с нормальной и сниженной функцией
щитовидной железы (М±δ)

По ка за те ли САД ИБС/ТД ИБС/Э Конт роль 
n=22 n=43 n=20

САД мин., мм рт.ст. 105,1±4,3 * 98,3±2,3 94,5±1,9

САД ср., мм рт.ст. 133,2±4,0 ** 126,2±2,7 118,3±1,3

САД макс., мм рт.ст. 165,6±6,9 ** 157,4±4,2 * 140,7±1,6

САД>140, % 30,1±9,5 ** 24,9±5,3 * 2,2±0,9

При ме ча ния: р — уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них
при срав не нии с груп пой конт ро ля; * p<0,05, **p<0,001.

Таб ли ца 6
Сред не су точ ные по ка за те ли ди ас то ли чес ко го АД 

у боль ных ИБС с нор маль ной и сни жен ной функ ци ей
щи то вид ной же ле зы (М±δ)

По ка за те ли ДАД ИБС/ТД ИБС/Э Конт роль 
n=22 n=43 n=20

ДАД мин., мм рт.ст. 64,7±3,8 * ** 56,1±1,7 * 49,8±2,8

ДАД ср., мм рт.ст. 86,0±2,2 * 79,7±1,8 * 73,6±0,7

ДАД макс., мм рт.ст. 108,5±3,0 * 104,8±3,5 * 92,5±2,3

ДАД>90, % 38,0±7,2 * 21,6±4,2 * 1,3±0,4

При ме ча ния:* — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с
груп пой конт ро ля (р<0,05);

** — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с груп пой ИБС/Э
(p<0,05).

Таблица 7
Средние значения диастолического АД у больных ИБС

с нормальной и сниженной функцией щитовидной
железы в дневные часы (М±δ)

По ка за те ли ДАД ИБС/ТД ИБС/Э Конт роль 
n=22 n=43 n=20

ДАД мин., мм рт.ст. 66,5±3,9 * 59,2±1,7 * 57,5±2,6

ДАД ср., мм рт.ст. 86,9±2,3 * 80,6±1,8 77,3±1,9

ДАД макс., мм рт.ст. 108,5±3,0 * 105,8±2,8 * 94,3±8,2

ДАД>90, % 40,4±7,5* ** 20,5±4,3  * 2,8±1,8

При ме ча ния: * — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с
груп пой конт ро ля (р<0,05); ** — раз ли чия дос то вер ны при
срав не нии с груп пой ИБС/Э (р<0,05).

Таблица 8
Корреляционные взаимосвязи уровня Т3 с показателями диастолического АД у больных ИБС 

с наличием тиреоидной дис фу нк ции 

По ка за те ли ДАД ДАД>90 сред не су точ ный ДАД>90 сред нед нев ной ДАДср. сред нед нев ной

r p r p r p

Т3 '0,71 <0,05 '0,73 <0,05 '0,64 <0,05
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Пан чен ко ва Л.А. — Осо бен нос ти сос то я ния сер деч но3со су дис той сис те мы у боль ных

Вы во ды

1. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
без бо ле вая ише мия ми о кар да по сво ей час то те и
про дол жи тель нос ти пре вос хо дит ише мию ми о кар да
с бо ле вым синд ро мом во всех груп пах боль ных ИБС
без дос то вер но го раз ли чия меж ду ни ми. Субк ли ни -
чес кое сни же ние функ ции щи то вид ной же ле зы не
спо со б ству ет уве ли че нию час то ты воз ник но ве ния
на ру ше ний рит ма в ви де же лу доч ко вых и над же лу -
доч ко вых экстра сис тол.

2. У боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с
субк ли ни чес ким сни же ни ем функ ции щи то вид ной
же ле зы уро вень ди ас то ли чес ко го артериального
давления об рат но про пор ци о на лен со дер жа нию в
кро ви Т3.

3. У боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца
уро вень час то ты сер деч ных сок ра ще ний на хо дит ся
в об рат ной за ви си мос ти от функ ци о наль но го сос то -
я ния щи то вид ной же ле зы, что в боль шей сте пе ни
вы ра же но у боль ных с ти ре о ид ной дис фу нк ци ей. 

Ли те ра ту ра

1. Ва нин Л.Н. Изу че ние функ ции щи то вид ной же ле зы у боль -
ных с на ру ше ни я ми рит ма серд ца/Ав то реф.дис…к.м.н.
3Моск ва. 31987. 322с.

2. Ени ле ева Р.А. Осо бен нос ти те че ния ише ми чес кой бо лез ни
серд ца на фо не на ру ше ния уг ле вод но го об ме на и функ ции
щи то вид ной же ле зы/Ав то ре фе рат дис…к.м.н. 3Таш кент.
31992. 317с.

3. Инг бар С.Г. Бо лез ни щи то вид ной же ле зы. 3В кн.: Внут рен ние
бо лез ни. В 10 кни гах. Кни га 9: Пер. с англ./Под ред. Е.Бра ун -
валь да, К.Дж.Ис сель ба хе ра, Р.Г.Пе те рс дор фа и др. 3М.: Ме ди -
ци на. 31994. 3с.943134. 

4. Си мо нен ко В.Б., Фро лов В.М. ЭКГ при на ру ше ни ях сер деч -
но го рит ма и про во ди мос ти у боль ных с ги по3 и ги пер ти ре о -
зом. Компь ю тер ная элект ро кар ди ог ра фия на ру бе же сто ле -
тий/Те зи сы док ла дов. –Моск ва. –1999. –с.29330.

5. Те ре щен ко И.В. Субк ли ни чес кий ги по ти ре оз и его мас ки у
лиц по жи ло го и стар чес ко го воз рас та/ Тру ды VI Рос сийс ко го
на ци о наль но го конг рес са “Че ло век и ле ка р ство”. 3Моск ва.
31999. –с.4003409.

6. Arem R., Rokey R., Kiefe C. et al. Cardiac systolic and diastolic
function at rest and exercise in subclinical hypothyroidism: effect of
thyroid hormone therapy//Thyroid. –1996. 36(5). –p.3973402.

7. Friis T., Pedersen L.R. Serum lipids in hyper3 and hypothyroidism
before and after treatment//Clin. Chim. Acta. 31987. –v.162.
–p.1553163.

8. Gomberg3Maitland M., Frishman W.H. Thyroid hormone and car-
diovascular disease// Am. Heart J. 31998. 3v.135 3p.1873196.

9. Hellermann J., Kahaly G. Cardiopulmonary involvment in thyroid
gland diseases//Pneumologie. 31996. 350(5). 3p.3753380.

10. Klein I., Ojamaa K. Thyroid diseases and cardiovascular system.
Heart and thyroid / Edited by L.E.Braverman, O.Eber,
W.Langsteger. 3Wien. 31994. 3p.16321.       .

11. Liu P., Fei L., Wu W. et al. Effects of hypothyroidism on the vulner-
ability tо ventricular fibrillation in dogs: a comparative study with
amiodarone//Cardiovasc. Drugs Ther. 31996. 310(3). 3p.3693378.

12. McAllister R.M., Delp M.D., Laughlin M.H. A review of effects of
hypothyroidism on vascular transport in skeletal muscle during
exercise//Can. J. Appl. Physiol. 31997. 322(1). 3p.1310.

13. Pies M., Hellermann J., Treese N. et al. Cardiovascular parameters
in transient hypothyroidism//Z. Kardiol. 31995. 384(9).
3p.6683674.

14. Satio I., Satura T. Hypertension in thyroid disorders//Endocrinol.
Metab. Clin. North Am. 31994. 323(2). 3p.3793386.

Abstract
The influence of clinically apparent thyroid dysfunction on cardiovascular system is indisputable. However, until now there

is no clarity weather hypothyroidism, particularly its subclinical form, influences the coronary heart disease (CHD) course.
102 patients with CHD who have no thyroid dysfunction and who have nontoxic colloid nodular goiter were included in the
present study. Subclinical decrease of thyroid function was revealed in 24 patients (23% of events). Used methods included
24;hour electrocardiography and blood pressure (BP) monitoring, determination of plasma thyroid hormones and thyrotropin,
ultrasound imaging of thyroid gland. The results showed that all groups of patients with CHD independently of thyroid func-
tion have a silent myocardial ischemia prevailed over painful myocardial ischemia as in frequency and as in duration.
Diastolic BP and heart rate meanings were in a reverse dependence on thyroid hormone plasma levels that was more eviden-
tial in patients with subclinical thyroid dysfunction. 

Keywords: coronary heart disease, thyroid dysfunction, subclinical hypothyroidism, nontoxic goiter.

Пос ту пи ла 12/03;2003

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 9



10

Российский кардиологический журнал № 6 (44) / 2003

До нас то я ще го вре ме ни чис ло ис сле до ва ний, пос -
вя щен ных изу че нию за бо ле ва е мос ти ише ми чес кой
бо лезнью серд ца (ИБС) у жен щин, весь ма ог ра ни че -
но. В ос нов ном ИБС дос та точ но де таль но изу че на в
мужс кой по пу ля ции; не ред ко в ис сле до ва ни ях
предс тав ле ны ре зуль та ты по мужс кой и женс кой по -
пу ля ци ям вмес те, но при этом иг но ри ру ют ся гор мо -
наль ные по ло вые раз ли чия и раз ли чия, име ю щие
мес то в раз ных воз ра ст ных груп пах. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че -
ние ме та бо ли чес ко го ста ту са жен щин мо ло до го и
сред не го воз рас та, стра да ю щих ИБС.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 99 жен щин с ИБС в воз рас те от 32 до

60 лет (сред ний воз раст — 49,2±8,4 го да). Сог лас но
анам не зу, мел ко оча го вый ин фаркт ми о кар да имел
мес то у 39 (39,4%) жен щин, круп но оча го вый — у 23
(22,7%) и транс му раль ный ин фаркт ми о кар да – у
трех (3%); у 34 жен щин от ме ча лась кли ни ка нес та -
биль ной сте но кар дии (34,9%). Обс ле до ва ние про во -
ди ли в кон це вто рой — на ча ле треть ей не де ли от раз -
ви тия за бо ле ва ния. 

Для ре ше ния пос тав лен ной за да чи все обс ле до -
ван ные опыт ной груп пы бы ли раз де ле ны на 5 подг -
рупп: 13ю (n=31) сос та ви ли боль ные ИБС без ар те -
ри аль ной ги пер то нии (АГ) с нор маль ной мас сой те -
ла и без на ру ше ний уг ле вод но го об ме на (НУО); 23ю
(n=13) — боль ные ИБС с АГ, нор маль ной мас сой те -
ла и без НУО; 33ю (n=55) — боль ные ИБС с АГ и
ожи ре ни ем без НУО; 43ю (n=8) — боль ные ИБС с АГ,
ожи ре ни ем и на ру ше ни ем то ле ра нт нос ти к глю ко зе
(НТГ); 53ю (n=3) — боль ные ИБС с АГ, ожи ре ни ем и
са хар ным ди а бе том II ти па. 

Груп пу срав не ния сос та ви ли 60 жен щин без ар те -
ри аль ной ги пер то нии и ИБС в анам не зе, обс ле до ва -
ние ко то рых осу ще с твля лось при об ра ще нии па ци -

ен ток по по во ду обост ре ния меж поз вон ко во го ос те -
о хо нд ро за, де фор ми ру ю ще го ос те о а рт ро за, ве ге -
то3со су дис той дис то нии на фо не ре зи ду аль ных яв ле -
ний ней ро ин фек ций, хро ни чес ких па ра зи тар ных хо -
ле цис ти тов и эн те ро ко ли тов. Сред ний воз раст жен -
щин груп пы срав не ния сос та вил 47,1±6,3 го да. 

Всем обс ле до ван ным жен щи нам про во ди лась
ант ро по мет рия: оп ре де ле ние рос та/м, мас сы те ла
(кг), из ме ре ние ок руж нос ти та лии (ОТ, см) и бе дер
(ОБ, см). Рас счи ты ва ли ин декс мас сы те ла (ИМТ,
кг/м2) и со от но ше ние ОТ/ОБ (усл.ед.). 

Уров ни гли ке мии оп ре де ля ли в ка пил ляр ной кро -
ви на глю ко мет ре “Эк зан3Г”. Сос то я ние уг ле вод но го
об ме на оце ни ва лось в со от ве т ствии с кри те ри я ми
ВОЗ (1998). Ин су лин оп ре де ля ли им му но фер ме нт -
ным ав то ма ти зи ро ван ным ме то дом ELISA с по -
мощью стан да рт ных на бо ров: Boehringer Mannheim
Immuno diagnostics — Enzymen Test и при бо ра
ES33ОО с двой ным конт ро лем ка че ст ва по
BKKS3System. 

С3пеп тид оп ре де ля ли с по мощью им му но лю ми -
но мет ри чес ко го ана ли за с по мощью на бо ров и лю -
ми но мет ра ЛИ А НА (Че хия) в ве ноз ной кро ви пос ле
123ча со во го го ло да ния. 

Ус ло вия про ве де ния 33ча со во го стан да рт но го
глю ко зо то ле ра нт но го тес та (СГТТ) с оп ре де ле ни ем
уров ней гли ке мии в шес ти точ ках (на то щак, че рез
30, 60, 90, 120 и 180 ми нут пос ле наг руз ки 75 г глю ко -
зы) бы ли стан дар ти зо ва ны. 

Кон це нт ра цию об ще го хо лес те ри на (ОХС), триг -
ли це ри дов и α3хо лес те ри на сы во рот ки кро ви оп ре -
де ля ли ко ло ри мет ри чес ким тес том (GPO3PAP) ла бо -
ра то рии “Biosub” (Гер ма ния). 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Сре ди обс ле до ван ных жен щин опыт ной груп пы

АГ (АДс>140, АДд 90 мм рт.ст.) вы яв ле на у 81 (81,2%)

МЕ ТА БО ЛИЧЕС КИЙ СТА ТУС ЖЕН ЩИН МО ЛО ДО ГО И СРЕД НЕ ГО 
ВОЗ РАС ТА, СТРА ДА Ю ЩИХ ИШЕ МИЧЕС КОЙ БО ЛЕЗНЬЮ СЕРД ЦА

Ку и мов А.Д., Фе до ро ва Е.Л., Бон да ре ва З.Г.
Но во си би рс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия

Резюме

По ка за но, что у жен щин, стра да ю щих ИБС в мо ло дом и сред нем воз рас те, име ют мес то вы ра жен ные ме та -
бо ли чес кие на ру ше ния, в том чис ле, ги пер хо лес те ри не мия — в 44,8% слу ча ев, ги по аль фа хо лес те ри не мия – у 16,8%
и ги пе рт риг ли це ри де мия  — у 76,7%, а так же на ру ше ния то ле ра нт нос ти к глю ко зе – у 8% па ци ен ток и са хар ный
ди а бет — у 5,4%. У 79% па ци ен ток об на ру жен из бы точ ный вес и “анд ро ид ный” тип ожи ре ния. У боль ных жен щин
с нор маль ной мас сой те ла, соп ро вож да ю щей ся ар те ри аль ной ги пер то ни ей, вы яв ле на ги пе рин су ли не мия, подт ве -
рж ден ная по ка за те ля ми С ; пеп ти да на 30;й и 60;й ми ну тах стан да рт но го глю ко зо то ле ра нт но го тес та. Ба заль -
ная ги пе рин су ли не мия (≥ 13 мк Ед\мл) пря мо кор ре ли ро ва ла с ин дек сом мас сы те ла и ок руж ностью та лии, что
подт ве рж да ло на ли чие у обс ле до ван ных жен щин ин су ли но ре зис те нт нос ти.

Клю че вые сло ва: ин су ли но ре зис те нт ность, гли ке мия, ар те ри аль ная ги пер то ния, дис ли поп ро те и не мия.

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 10



11

Ку и мов А.Д. — Ме та бо ли чес кий ста тус жен щин мо ло до го и сред не го воз рас та

па ци е нт ки. Сред ние зна че ния АД сос та ви ли
159,1±0,7/96,7±0,4 мм рт.ст., тог да как в груп пе срав -
не ния те же зна че ния бы ли рав ны 133±0,3/82±0,2 мм
рт.ст. 

На ру ше ния ли пид но го спект ра кро ви — в част -
нос ти, ги пер хо лес те ри не мия ≥ 6,5 ммоль/л, вы яв ле -
ны у 26 (25,8%) боль ных ИБС, тог да как в груп пе
срав не ния пос лед няя не бы ла об на ру же на. Уме рен -
ная ги пер хо лес те ри не мия (> 5,2 ммоль/л) име ла мес -
то у 18 (18%) боль ных ИБС и толь ко у трех (5%) — в
груп пе срав не ния. 

Что ка са ет ся кон це нт ра ции ХС ЛПВП, то ве ли -
чи на это го по ка за те ля 0,9 ммоль/л об на ру же на у 17
(16,8%) па ци ен ток, а ги пе рт риг ли це ри де мия (ГТГ) >
2,3 ммоль/л вы яв ле на у 76 (7б,7%) боль ных ИБС, что
подт ве рж да ет пред по ло же ние о том, что ГТГ у жен -
щин яв ля ет ся не за ви си мым пре дик то ром раз ви тия
ин фа рк та ми о кар да. 

На ру ше ния то ле ра нт нос ти к глю ко зе об на ру же ны
у 8 (8%) жен щин, боль ных ИБС, а са хар ный ди а бет II
ти па — у трех (5,4%). Об ра ща ет на се бя вни ма ние и
на ли чие из бы точ но го ве са у па ци ен ток, стра да ю щих
ИБС, в част нос ти ИМТ > 25кг/м2 об на ру жен у 56
(57%) жен щин, а бо лее 30 кг/м2 — у 23 (23%), тог да
как в груп пе срав не ния из бы точ ный вес с ИМТ бо лее
25 кг/м2 имел мес то толь ко у 11 жен щин (18,3%). 

По лу чен ные на ми дан ные сви де тель ству ют о на -
ли чии у па ци ен ток, стра да ю щих ИБС в мо ло дом и
сред нем воз рас те, вы ра жен ных ме та бо ли чес ких на -
ру ше ний. В свя зи с этим, мож но до пус тить, что  в
этих воз ра ст ных груп пах жен щин весь ма зна чи те лен
вклад кар ди о вас ку ляр но го ме та бо ли чес ко го синд -

ро ма Х в раз ви тие ИБС во об ще и ост ро го ко ро нар -
но го синд ро ма (ОКС) — в част нос ти, од на ко для
это го не об хо ди ма ве ри фи ка ция ин су лин оре зис те нт -
нос ти (ИP). 

Стан дар том для оп ре де ле ния ИР слу жит эуг ли -
ке ми чес кий ги пе рин су ли не ми чес кий клэмп [2], как
спо соб пря мой оцен ки чувстви тель нос ти к ин су ли -
ну, но слож ность ме то да ог ра ни чи ва ет его при ме не -
ние [1].

Для прак ти чес ких це лей ча ще ис поль зу ют неп ря -
мой ме тод — стан да рт ный глю ко зо то ле ра нт ный тест
(СГТТ), ко то рый тре бу ет мно гок рат но го оп ре де ле -
ния ин су ли не мии и гли ке мии, обес пе чи вая вы со кую
сто и мость ме то да, по э то му для вы яв ле ния ИР ис -
поль зу ют по ка за те ли глю ко за/ин су лин, т.к. из ве ст -
но, что ИР яр ко про яв ля ет ся пос ле наг руз ки глю ко -
зой. С целью оп ти ми за ции оцен ки ИР ча ще ис поль -
зу ют па ра мет ры глю ко за/ин су лин в двух вре мен ных
точ ках: на то щак и че рез 2 ча са пос ле наг руз ки глю -
ко зой [3]. 

В груп пе срав не ния уров ни гли ке мии в ди на ми ке
СГТТ пол ностью ук ла ды ва ют ся в нор маль ные зна че -
ния (табл.1): ба заль ные сос та ви ли 4,17±0,11; мак си -
маль ные пост наг ру зоч ные 303ми нут ные зна че ния —
7,10±0,19 ммоль/л. Сред ние по ка за те ли ин су ли не -
мии близ ки к по лу чен ным дру ги ми ав то ра ми [3]. 

Срав не ние уров ней гли ке мии у боль ных ИБС с
АГ и мас сой те ла и без ИБС в анам не зе на про тя же -
нии СГТТ не вы я ви ло су ще ст вен ных раз ли чий —
пи ко вый уро вень при хо дит ся на 303ю ми ну ту. У
боль ных ИБС с АГ и с по вы шен ной мас сой те ла пи -
ко вый уро вень гли ке мии сдви нут на 603ю ми ну ту на
фо не уве ли че ния ба заль ных зна че ний гли ке мии,
че рез 60 и 90 ми нут пос ле наг руз ки. У этих же па ци -
ен ток гли ке мия на 1203й ми ну те вы ше, чем у жен -
щин с ИМТ ме нее 25 кг/м2 (р< 0,05), что предс тав -
ле но в табл. 2. 

У боль ных ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла
ба заль ные и пост наг ру зоч ные по ка за те ли ин су ли не -
мии че рез 30, 60 и 90 ми нут (р<0,05; p<0,01; p<0,001,
со от ве т ствен но) дос то вер но пре вы ша ют та ко вые в
груп пе срав не ния, т.е. у этих па ци ен ток вы яв лен вы -
со кий “ин су ли но вый от вет” с не из ме нен ной вре мен -

Таб ли ца 1
Уров ни гли ке мии и ин су ли не мии в ди на ми ке СГТТ 

в груп пе срав не ния (n=60)

Вре мя Гли ке мия Ин су ли не мия
(ммоль/л) (мкЕд/мл)

На то щак 4,17±0,11 7,25±1,08

30 мин 7,10±0,19 48,16±4,90

60 мин 6,33±0,24 44,30±4,40

90 мин 5,56±0,18 33,0±2,88

120 мин 4,67±0,12 24,78±1,32

180 мин 3,97±0,10 7,95±3,89

Таб ли ца 2
По ка за те ли гли ке мии (ммоль/л) в про цес се СГТТ у боль ных ИБС по срав не нию с груп пой конт ро ля (M±m)

Вре мя (мин) Груп па срав не ния 1 груп па 2 груп па 3 груп па 4 груп па 5 груп па
(n=60) (n=31) (n=13) (n=55) (n=8) (n=3)

На то щак 4,1±0,1 3,9±0,1 4,4±0,2 4,9±0,23 5,8±0,37** 7,9±0,4***

Ч/з 30 мин 7,1±0,2 6,8±0,4 7,3±0,5 6,8±0,4 6,5±0,3 8,4±9,7**

Ч/з 60 мин 6,33±0,3 6,3±0,2 6,5±0,4 8,0±9,7** 8,1±0,6** 11,7±1,2***

Ч/з 90 мин 5,6±0,1 5,9±0,2 5,7±0,4 7,3±0,5* 9,4±9,7** 12,2±1,5***

Ч/з 120 мин 4,7±0,3 5,0±9,7 4,8±0,2 5,6±0,4* 10,7±1,1*** 13,8±1,8***

Ч/з 180 мин 3,97±0,1 3,8±0,4 3,6±0,1 3,8±0,2 7,9±9,7*** 8,7±0,9***

При ме ча ние: р — дос то вер ность раз ли чий по ка за те лей по срав не нию с груп пой конт ро ля: 
* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.
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ной струк ту рой: его пик, как и у жен щин без ИБС в
анам не зе, наб лю да ет ся на 303й ми ну те (табл. 3). 

Ана ли зи руя со дер жа ние им мун но ре ак тив но го
ин су ли на (ИРИ) в хо де СГТТ у боль ных ИБС жен -
щин, не об хо ди мо от ме тить вы ра жен ную ва ри а бель -
ность по ка за те лей. В част нос ти, у боль ных 23й груп -
пы об ра ща ет вни ма ние вы со кий “ин су ли но вый от -
вет” на про тя же нии пер вых 90 ми нут, по срав не нию
с по ка за те ля ми в груп пе срав не ния (р<0,05; p<0,01;
p<0,001) при прак ти чес ки оди на ко вых уров нях гли -
ке мии. Вре мен ная “струк ту ра” при этом сох ра ня ет -
ся: пик “ин су ли но во го от ве та” ре ги ст ри ру ет ся на
303й мин., пре вы шая нор маль ный уро вень поч ти в
2,5 ра за (p<0,001), у боль ных 33й груп пы этот пик
при хо дит ся на 603ю ми ну ту. 

Уров ни глю ко зы ка пил ляр ной кро ви на то щак,
пре вы ша ю щие нор маль ные (7,02±0,17 ммоль/л),
ука зы ва ли на на ру ше ние уг ле вод но го об ме на, диф -
фе рен ци ро вать ко то рые по сте пе ни вы ра жен нос ти
поз во лил СГТТ. В груп пу 43ю вош ли боль ные с уров -
ня ми гли ке мии на то щак свы ше 5,5 ммоль/л, но ме -
нее 6,1 ммоль/л, в то вре мя как 133 пост наг ру зоч ные
по ка за те ли у них пре вы ша ли 7,8 ммоль/л, не дос ти -
гая 11 ммоль/л, что поз во ли ло ди аг нос ти ро вать НТГ.

Ана ло гич но у боль ных с ба заль ной ги пе рг ли ке -
ми ей от 6,1 ммоль/л и вы ше, не ме нее од но го пост -
наг ру зоч но го по ка за те ля пре вы ша ли 11 ммоль/л. В
этих слу ча ях, а так же при на ли чии нес коль ких уров -
ней пост наг ру зоч ной ги пе рг ли ке мии свы ше 11
ммоль/л при ба заль ных ни же 6,1 ммоль/л, но вы ше
5,5 ммоль/л, ди аг нос ти ро ва ли са хар ный ди а бет
(груп па 5). 

С уче том ги пе рин су ли не мии поч ти на всем про -
тя же нии СГТТ у боль ных 235 групп об ра ща ет на се бя
вни ма ние, что ИРИ на 303й мин в 33й и 53й груп пах
ма ло от ли чал ся от со от ве т ству ю ще го по ка за те ля в
груп пе срав не ния, что мож но рас це нить как “сгла -
жен ность” ран ней фа зы “ин су ли но во го от ве та”, осо -
бен но вы ра жен ное у боль ных са хар ным ди а бе том
(53я груп па), и от ме тить за мед лен ное дос ти же ние
пи ко во го уров ня, сме ща ю ще го ся к 903й ми ну те.
Вли я ние НУО при са хар ном ди а бе те на “ин су ли но -

вый от вет” зак лю ча ет ся в по яв ле нии ги пе рин су ли -
не мии во вто рой по ло ви не СГТТ. 

Ин декс глю ко за/ин су лин (ИГИ) во 23й груп пе
пре вы шал та ко вой в груп пе срав не ния (р<0,05), т.е.
для под дер жа ния нор маль но го уров ня гли ке мии
боль ным ИБС, име ю щим по вы шен ные циф ры АД,
но еще нор маль ную мас су те ла, тре бу ет ся боль шее
ко ли че ст во ин су ли на, ве ро ят но, за счет су ще ст во ва -
ния ре зис те нт нос ти тка ней к ин су ли ну. При со че та -
нии у боль ных ИБС жен щин АГ с ожи ре ни ем (33я
груп па) ИГИ ос та ет ся вы со ким, что то же подт ве рж -
да ет на ли чие ин су лин оре зис те нт нос ти.

С по яв ле ни ем на ру ше ний то ле ра нт нос ти к глю -
ко зе (43я груп па) ИГИ име ет тен ден цию к сни же -
нию, осо бен но при на ли чии са хар но го ди а бе та (53я
груп па); ИГИ так же ни же, чем во 23й и 33й груп пах
(p<0,05; p<0,01, со от ве т ствен но) и по сво им зна че -
ни ям не от ли ча ет ся от по ка за те лей в груп пе срав не -
ния, что сви де тель ству ет о фор ми ро ва нии от но си -
тель ной ин су ли но вой не дос та точ нос ти. 

Та ким об ра зом, приз на ки “ин су ли но во го от ве та”,
ха рак тер ные для СД и про яв ля ю щи е ся ги пе рин су ли -
не ми ей, осо бен но, во 23й по ло ви не СГТТ, “сгла жен -
ностью” ран ней фа зы “ин су ли но во го от ве та”, низ -
ким ИГИ, по яв ля ют ся уже у боль ных ИБС жен щин с
АГ и с ожи ре ни ем, но еще без НТГ, что уже мо жет
сви де тель ство вать о на ли чии у этих боль ных ин су ли -
но ре зис те нт нос ти. 

Од на ко пос лед ние дан ные не да ют от ве та на воп -
рос, яв ля ет ся ли вы яв лен ная ги пе рин су ли не мия
след стви ем ги пер фу нк ции β−кле ток под же лу доч ной
же ле зы, так как ин су лин по па да ет в пе ри фе ри чес кий
кро во ток че рез пе чень, где часть его дег ра ди ру ет ся. 

Оп ре де ле ние С3пеп ти да име ет пре и му ще ст ва в
свя зи с от су т стви ем дег ра да ции в пе че ни, а мо ляр ное
со от но ше ние С3пеп тид/ин су лин слу жит по ка за те -
лем функ ции па рен хи мы пе че ни. Из ме ре ние ба заль -
но го и пост наг ру зоч но го по ка за те ля С3пеп тид/ин су -
лин поз во ля ет уточ нить при чи ну ги пе рин су ли не мии
у обс ле ду е мых боль ных: ис тин на ли ги пер сек ре ция
β3кле ток или име ют мес то на ру ше ния функ ции пе -
че ни. 

Таб ли ца 3
По ка за те ли “ин су ли но во го от ве та” (мкЕд/мл) в про цес се СГТТ у жен щин, боль ных ИБС,

и в груп пе срав не ния (M±m)

Груп пы На то щак Ч/з 30 мин Ч/з 60 мин Ч/з 90 мин Ч/з 120 мин Ч/з 180 мин ИГИ

Груп па сравнения 7,2±1,0 48,2±4,9 44,3±4,4 33,0±2,9 24,8±1,3 7,9±3,8 15,6±3,9
(n=60)

1 груп па (n=31) 6,9±1,0 39,3±3,2 34,6±3,1* 28,1±2,4 21,3±1,1 7,7±3,3 13,8±2,9

2 груп па (n=13) 20,9±4,8 112,6±13,5** 86,1±15,1** 61,9±7,6** 32,3±6,2* 17,4±3,1** 49,8±17,1***

3 груп па (n=55) 10,28±1,2 98,1±18,7** 123,4±19,2*** 93,4±20,1*** 69,1±16,9*** 17,3±3,9** 31,2±8,8**

4 груп па (n=8) 19,9±4,1 108,1±19,8** 139,1±21,8*** 99,7±23,2*** 86,8±23,1*** 27,1±10,6*** 17,8±4,1*

5 груп па (n=3) 21,5±3,2 70,2±11,9** 119,2±15,8*** 139,0±11,5*** 116,2±17,4** 41,3±7,8*** 15,3±1,7

При ме ча ние: р — дос то вер ность раз ли чий с груп пой срав не ния (* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001).
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По вы ше ние уров ней С3пеп ти да че рез 30 и 60 ми -
нут пос ле наг руз ки глю ко зой у боль ных АГ с нор -
маль ной мас сой те ла (l,29±0,17 и 1,51±0,18 нмоль/л),
в от ли чие от ве ли чи ны это го по ка за те ля у жен щин
груп пы срав не ния (0,70±0,10 и 0,79±0,12; р<0,05),
сов па да ет с вы яв лен ной ГИ пер вой по ло ви ны СГТТ
и подт ве рж да ет ее. Ис сле до ва ние со от но ше ний
С3пеп тид/ин су лин у этих па ци ен ток из ме не ний не
вы я ви ло, т.е. по лу чен ные дан ные сви де тель ству ют о
не из ме нен ном ме та бо лиз ме ин су ли на в пе че ни у
боль ных ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла и до ка -
зы ва ют ис тин ный ха рак тер ги пе рин су ли не мии. 

У боль ных ИБС с АГ с по вы шен ной мас сой те ла и
ожи ре ни ем все уров ни ин су ли не мии дос то вер но вы -
ше, чем в груп пе срав не ния, а по ка за те ли на
603й31203й ми ну тах пре вы ша ют со от ве т ству ю щие у
па ци ен ток ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла и
груп пы срав не ния (р<0,001; p<0,01). 

Итак, у боль ных ИБС жен щин с АГ и нор маль ной
то ле ра нт ностью к глю ко зе вы яв ле ны вы со кие “ин су -
ли но вые от ве ты”. У лиц с нор маль ной мас сой те ла
ги пе рин су ли не мия (ГИ) от ме ча ет ся в пер вую по ло -
ви ну СГТТ при не из ме нен ной вре мен ной струк ту ре.
При на ли чии из быт ка мас сы те ла пи ко вый уро вень
сме ща ет ся к 603й ми ну те, а ГИ бо лее вы ра же на во
вто рой по ло ви не СГТТ.

Мож но сде лать вы вод, что ожи ре ние, сти му ли руя
“ин су ли но вый от вет” на ря ду с АГ, зна чи тель но ис то -
ща ет ре зе рв ные воз мож нос ти β3кле ток под же лу доч -
ной же ле зы, ли ша ет их спо соб нос ти на оп ре де лен -
ном эта пе адек ват но ре а ги ро вать на по вы ше ние гли -
ке мии, а по яв ле ние НТГ ука зы ва ет на на чаль ный
срыв ком пен са тор ных воз мож нос тей ин су ляр но го
ап па ра та, усу губ ле ние это го сры ва при во дит к раз ви -
тию са хар но го ди а бе та II ти па, за вер шая фор ми ро ва -
ние у боль ных ИБС жен щин в мо ло дом и сред нем
воз рас те раз вер ну той кар ти ны кар ди о вас ку ляр но го
ме та бо ли чес ко го синд ро ма. 

По ка за те ли ин су ли не мии у боль ных ИБС с АГ и
НТГ поч ти во всех вре мен ных точ ках СГТТ (на 903й
и 1203й ми ну тах; р<0,05) пре вы ша ли со от ве т ству ю -
щие у жен щин без на ру ше ний уг ле вод но го об ме на
(табл. 3). 

У па ци ен ток с са хар ным ди а бе том II ти па от ме -
че но рез кое дос то вер ное сни же ние сек ре ции ин су -
ли на в ран ней фа зе СГТТ и сум мар ной ин су ли не -
мии. Зна чи тель но сни жен 303ми нут ный уро вень в
срав не нии со все ми груп па ми, в т.ч. с груп пой срав -
не ния (р<0,05; p<0,01). 603ми нут ный по ка за тель ин -
су ли на у боль ных с са хар ным ди а бе том дос то вер но
ни же, чем у боль ных ИБС с АГ и ИМТ, как с нор -
маль ной, так и на ру шен ной то ле ра нт ностью к глю -
ко зе (р<0,05). Че рез 90 ми нут пос ле наг руз ки глю ко -
зой уров ни ин су ли на были нес коль ко сни же ны
(р>0,05) в срав не нии с па ци ен та ми без НУО. В то же
вре мя, раз ли чия с боль ны ми, име ю щи ми НТГ, дос -
то вер ны на 903й ми ну те CГТТ (р<0,05). Не об хо ди мо
от ме тить, что у боль ных ИБС жен щин с со пу т ству ю -
щим са хар ным ди а бе том зна чи тель но из ме ня ет ся
вре мен ная струк ту ра “ин су ли но во го от ве та” — мак -
си мум сдви га ет ся на 1203ю ми ну ту. 

Ана лиз ин дек са глю ко за/ин су лин в сфор ми ро -
ван ных груп пах обс ле до ван ных подт ве рж да ет его
роль в ка че ст ве мар ке ра ин су ли но ре зис те нт нос ти
(табл. 4). Боль ные ИБС с АГ с нор мог ли ке ми ей зна -
чи тель но отли ча ют ся от здо ро вых по па ра мет рам
это го приз на ка, ко то рые сгруп пи ро ва ны в 6 ус лов -
ных еди ниц, что поз во ля ет при нять эти зна че ния за
гра ни цу ин су ли но ре зис те нт нос ти и сог ла су ет ся с
мне ни ем Стар ко вой H.T. [6]. 

При ана ли зе ин ди ви ду аль ных зна че ний об на ру -
же но, что у 54,8% боль ных ИБС жен щин с АГ при
ИМТ< 25 кг/м2 ин декс глю ко за/ин су лин был < 6
усл.ед. Ана ло гич ные зна че ния ин дек са вы яв ле ны у
боль ных ИБС с АГ и ИМТ > 25 кг/м2 в 82,7% слу ча ев. 

При НТГ вы яв ля ет ся рез кое сни же ние ин дек са по
от но ше нию к груп пе срав не ния (до 4,56±0,29 усл.ед.,
p=0,001). При са хар ном ди а бе те II ти па этот по ка за тель
пре вы ша ет по лу чен ные в груп пе срав не ния (14,64±2,48
усл.ед.; p=0,001), что, по ви ди мо му, от ра жа ет уже су ще -
ст ву ю щую ин су ли но вую не дос та точ ность. 

Боль шое зна че ние име ет вы яв лен ный в на шем
ис сле до ва нии “анд ро ид ный” тип ожи ре ния у 66
(67%) па ци ен ток мо ло же 60 лет. Из ве ст но, что ин -
декс ОТ/ОБ > 0,85 име ет да же бо лее важ ное зна че ние
для оцен ки прог но за ИБС у жен щин, чем из бы точ -

Таб ли ца 4
Ба заль ные ин су линwглю коз ные па ра мет ры у жен щин с ар те ри аль ной ги пер то ни ей, раз лич ны ми ин дек са ми мас сы

те ла и то ле ра нт ностью к глю ко зе боль ных ИБС и в груп пе срав не ния (M±m)

Груп пы Гли ке мия Ин су лин Глю ко за/ин су лин 
(ммоль/л) (мкЕд/мл) (усл. ед.)

Груп па срав не ния (n=60) 4,10±0,11 10,98±0,38 7,33±0,56

Боль ные ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла (n=13) 4,76±0,18 15,30±1,44*** 5,98±0,54**

Боль ные ИБС с АГ (ИМТ >25 кг/м2), n=22 4,53±0,42* 18,12±3,35*** 5,96±1,10**

Боль ные ИБС с АГ (ИМТ> 30 кг/м2), n=33 4,83±0,12* 17,40±1,22*** 5,84±0,77**

Боль ные ИБС с АГ и НУО (n=11) 8,44±0,63** 18,52±2,09*** 7,07±0,90

При ме ча ние: р — дос то вер ность раз ли чий по ка за те лей с груп пой срав не ния (* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001).
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ный вес, так как бо лее тес но свя зан со смертью от ос -
лож не ний это го за бо ле ва ния [4]. 

Срав ни тель ная оцен ка кор ре ля ци он ных от но ше -
ний ба заль ной ин су ли не мии с ант ро по мет ри чес ки -
ми па ра мет ра ми боль ных жен щин с ИБС и АГ и нор -
маль ной то ле ра нт ностью к глю ко зе по ка за ла, что си -
ла свя зи ин су ли не мии с объ е мом та лии (ОТ) (г=0,61;
p=0,003) боль ше, чем с ИМТ (r=0,42; р<0,05). 

Рег рес си он ный ана лиз сви де тель ству ет, что вли я -
ние ин су ли на как на ИМТ, так и на ОТ, зна чи тель но.
Это вли я ние ста но вит ся дос то вер ным при уров нях
ба заль ной ин су ли не мии ≤13 мкЕд/мл, уси ли ва ет ся
при > 15 мкЕд/мл, что ря дом ав то ров при ни ма ет ся за
гра ни цу ги пе рин су ли не мии [4, 12]. За ви си мость ба -
заль ной ин су ли не мии от ок руж нос ти та лии при зна -
че ни ях пос лед ней свы ше 97 см бы ла сред ней си лы (r
= 0,3930,40; p=0,015). 

По лу чен ные дан ные под чер ки ва ют зна че ние аб -
до ми наль но го ожи ре ния. Сум ми ро ва ние двух по -
вы шен ных ант ро по мет ри чес ких ха рак те рис тик в
зна чи тель ной сте пе ни ас со ци иро ва но с ги пе рин су -
ли не ми ей, при этом ве ду щая роль при над ле жит ба -
заль ной ГИ (ко эф фи цент мно же ст вен ной рег рес -
сии ин су ли не мии на то щак, ИМТ и ОТ сос та вил
0,78). 

От но ше ния па ра мет ров ин су ли но ре зис те нт нос ти
с уров ня ми АД сле ду ю щие: вы яв ле на силь ная кор ре -
ля ци он ная связь (r=0,69; p=0,001) меж ду уров ня ми
ба заль ной ин су ли не мии и АДc. При зна че ни ях ин су -
ли не мии на то щак от 15 мкЕд/мл и вы ше кор ре ля ци -
он ные от но ше ния меж ду ин су ли не ми ей и АДс уси -
ли ва ют ся (r=0,87; p=0,001). Кор ре ля ци он ные свя зи
АДс с уров ня ми С3пеп ти да так же пря мые силь ные
(r=0,86; p=0,003). 

Вза и мос вязь уров ней АДд и ба заль ной ин су ли не -
мии у боль ных АГ без ожи ре ния так же дос та точ но
силь на (r=0,62; p=0,001). Ee си ла за ви сит от сте пе ни
ги пе рин су ли не мии — при ин су ли не мии на то щак
вы ше 15 мкЕд/мл — (r=0,65; р=0,034), при бо лее 16
мкЕд/мл — (r=0,70; p=0,04). По лу чен ные дан ные
сви де тель ству ют о на ли чии у обс ле до ван ных жен -
щин ИР, ле жа щей в ос но ве сфор ми ро вав ше го ся у
них ме та бо ли чес ко го синд ро ма Х. 

Оп ре де лен ный вклад в раз ви тие ИБС у жен щин
мо ло до го и сред не го воз рас та вно сят на ру ше ния реп -
ро дук тив ной функ ции. Ме но па у за име ет су ще ст вен -
ное зна че ние для воз ник но ве ния ИБС толь ко при ее
преж дев ре мен ном нас туп ле нии и не иг ра ет ни ка кой
ро ли при ее сво ев ре мен ном раз ви тии [7, 9, 10]. 

Преж дев ре мен ное нас туп ле ние ме но па у зы (спон -
тан ной) от ме че но в на шем ис сле до ва нии у 78 (68,5%)
па ци ен ток мо ло же 60 лет, пе ре нес ших ОКС. Сре ди
здо ро вых ран нее нас туп ле ние ме но па у зы от ме че но
лишь в 4% (у 33х жен щин), что пол ностью сов па да ет
с дан ны ми Oliver M.F. [10] . 

Аме нор рея в свя зи с хи рур ги чес ким вме ша тель -
ством (по по во ду фиб ро ми о мы те ла мат ки или опу -
хо ли яич ни ков) име ла мес то у 27 (27%) жен щин с
ОКС. Рост час то ты слу ча ев ИБС с нас туп ле ни ем
ме но па у зы (спон тан ной или пост ка ст ра ци он ной)
боль ши н ство ав то ров свя зы ва ют с от но си тель ной
эст ро ген ной не дос та точ ностью, осо бен но ес ли та -
ко вая воз ни ка ет в воз рас те до 40 лет и ее зна че ние
воз рас та ет при со че та нии с дру ги ми фак то ра ми
рис ка (нап ри мер, с ку ре ни ем). По ка за но, что у ку -
ря щих жен щин ме но па у за нас ту па ет рань ше, чем у
не ку ря щих [8]. 

В на шем ис сле до ва нии сре ди жен щин, пе ре нес -
ших ост рый ко ро нар ный синд ром, 11 (11%) па ци ен -
ток ку ри ли до од ной пач ки си га рет в день и нас туп -
ле ние ме но па у зы у них от ме че но в сред нем на 2,5—3
го да рань ше, чем у не ку ря щих. 

Нас ле д ствен ная отя го щен ность по сер деч но3со -
су дис тым за бо ле ва ни ям у жен щин мо ло до го и сред -
не го воз рас та от ме че на в 44% слу ча ев. Важ ным яв ля -
ет ся и тот факт, что сре ди обс ле до ван ных жен щин с
ОКС в 82% слу ча ев име ет мес то со че та ние двух и бо -
лее фак то ров рис ка, “на коп ле ние” ко то рых спо со б -
ству ет раз ви тию ко ро нар ных со бы тий уже в мо ло дом
воз рас те. 

Вы во ды 
1. У боль ных жен щин с нор маль ной мас сой те ла,

в мо ло дом воз рас те стра да ю щих ИБС, соп ро вож да ю -
щей ся ар те ри аль ной ги пер то ни ей, име ет мес то ги пе -
рин су ли не мия, обус лов лен ная вы со кой функ ци о -
наль ной ак тив ностью β3кле ток под же лу доч ной же -
ле зы, что подт ве рж да ет ся по ка за те ля ми С3пеп ти да
на 303й и 603й ми ну тах СГТТ. 

2. У этих же па ци ен ток об на ру же на пря мая кор ре -
ля ци он ная за ви си мость вы ра жен нос ти ин су ли не мии
от АДс и АДд, еще бо лее вы ра жен ной ока за лась за ви -
си мость АД от уров ня С—пеп ти да (r=0,86; p=0,003). 

3. При по яв ле нии у боль ных ИБС жен щин дру гих
ме та бо ли чес ких отк ло не ний в ви де ожи ре ния по
“анд ро ид но му” ти пу и на ру ше ний то ле ра нт нос ти к
глю ко зе от ме ча ет ся ба заль ная и ос та точ ная (на 1203й
и 1803й ми ну тах СГТТ) ги пе рин су ли не мия. 

4. Ба заль ный ин декс глю ко за/ин су лин ≤6 усл.ед. у
па ци ен ток с ИБС и АГ и уров нем гли ке мии ≤6,1
ммоль/л сви де тель ству ет о на ли чии ин су ли но ре зис -
те нт нос ти. 

5. Ба заль ная ги пе рин су ли не мия (≥13 мкЕд/мл)
пря мо кор ре ли ру ет с ин дек сом мас сы те ла и ок руж -
ностью та лии, что то же подт ве рж да ет на ли чие ин су -
ли но ре зис те нт нос ти. 

Раз ви тию ИБС у жен щин в мо ло дом и сред нем
воз рас те спо со б ству ет ран нее нас туп ле ние ме но па у -
зы (спон тан ной и пост ка ст ра ци он ной), име ю щее
мес то в 68,5% слу ча ев. 
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Ли те ра ту ра

Abstract
There were showed that young and middle;aged women suffering from coronary artery disease (CAD) have metabolic dis-

turbances including hypercholesterolemia in 44,8%, hypo; ;cholesterolemia in 16,8%, hypertriglyceridemia in 76,7%, glu-
cose intolerance in 8% and diabetes mellitus in 5,4% of events. There were showed that young and middle;aged women suf-
fering from coronary artery disease (CAD) have metabolic disturbances including hypercholesterolemia in 44,8%, hypo; ;cho-
lesterolemia in 16,8%, hypertriglyceridemia in 76,7%, glucose intolerance in 8% and diabetes mellitus in 5,4% of events. 79%
of patients have excess of body weight and "androgenous" type of obesity. Hypertensive women with normal body weight have
hyperinsilinemia confirmed by C;peptide meanings at 3;min and 60;min intervals of glucose tolerance test. Basal hyperinsu-
linemia (13 mkU./mL) directly correlated to body mass index and waist circumference that confirmed the presence of insulin
resistance in examined women.

Keywords: insulin resistance, glycemia, arterial hypertension, dyslipoproteinemia.
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Па то ло гия щи то вид ной же ле зы в нас то я щее вре мя
име ет на и бо лее прин ци пи аль ное зна че ние, пос коль -
ку ко ли че ст во па ци ен тов, об ра ща ю щих ся в пос лед -
ние го ды в спе ци а ли зи ро ван ные уч реж де ния по по -
во ду за бо ле ва ний щи то вид ной же ле зы дос та точ но ве -
ли ко, при чем мно гие из них име ют со пу т ству ю щую
ар те ри аль ную ги пер тен зию, ко то рая опас на пос ле ду -
ю щим раз ви ти ем сер деч но3со су дис тых ос лож не ний.

Ти ре о ток си коз — од но из са мых расп ро ст ра нен -
ных эн док рин ных за бо ле ва ний, час то та ко то ро го
сос тав ля ет 19 на 1000 жен щин и 1,6 на 1000 муж чин,
а, по дан ным скри нин го вых ис сле до ва ний, в воз ра ст -
ной груп пе 40360 лет яв ный ти ре о ток си коз от ме ча ет -
ся у 4,5 жен щин на 1000 на се ле ния, у муж чин стар ше
60 лет ра нее не рас поз нан ный ти ре о ток си коз — у 1,3
из 1000 че ло век [19]. Воп ро сы так ти ки ве де ния дан -
ных боль ных, кор рек ции на ру ше ний ти ре о ид ной
функ ции яв ля ют ся дос та точ но слож ны ми, пос коль ку
проб ле ма ти ре о ток си ко за яв ля ет ся не толь ко эн док -
ри но ло ги чес кой, но и, в зна чи тель ной сте пе ни, кар -
ди о ло ги чес кой. 

Это оп ре де ля ет ся тем, что ти ре о ток си коз час то
соп ро вож да ет ся по ра же ни ем сер деч но3со су дис той
сис те мы в той или иной сте пе ни вы ра жен нос ти, од -
ним из час тых про яв ле ний ко то ро го яв ля ет ся ар те ри -
аль ная ги пер тен зия. Franklyn et al. (2001) изу ча ли из -
ме не ния со сто ро ны сер деч но3со су дис той сис те мы у
405 па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и срав ни ва ли по лу -
чен ные дан ные с ана ло гич ны ми по ка за те ля ми в
конт роль ной груп пе из 405 че ло век, сос тав лен ной по
пар но му прин ци пу. В ре зуль та те бы ло по ка за но, что
до ле че ния у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом оп ре де ля -

лось ста тис ти чес ки зна чи мое бо лее вы со кое АД
(р<0,001) как ле жа, так и стоя.

Для ти ре о ток си ко за ха рак тер но по вы ше ние сис -
то ли чес ко го АД при нор маль ном или да же по ни жен -
ном ди ас то ли чес ком, что при во дит к зна чи тель но му
уве ли че нию пуль со во го дав ле ния [2]. Од на ко при тя -
же лом те че нии за бо ле ва ния, по дан ным от дель ных
ав то ров, оп ре де ля ет ся ар те ри аль ная ги пер тен зия с
по вы ше ни ем как сис то ли чес ко го, так и ди ас то ли чес -
ко го АД.

Внед ре ние в кли ни чес кую прак ти ку ме то да су точ -
но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД) поз во ли ло про -
во дить де таль ный ана лиз ди на ми ки АД, что спо со б -
ству ет оп ти ми за ции под бо ра ги по тен зив ной те ра пии
с уче том ин ди ви ду аль ных осо бен нос тей су точ но го
про фи ля. К нас то я ще му вре ме ни во мно гих ис сле до -
ва ни ях про де мо н стри ро ва но, что дан ные, по лу чен -
ные при су точ ном мо ни то ри ро ва нии АД, име ют не
толь ко важ ное кли ни чес кое, но и боль шое прог нос -
ти чес кое зна че ние, пос коль ку очень тес но вза и мос -
вя за ны со сте пенью по ра же ния ор га нов3ми ше ней
[12, 14]. Од на ко, в дос туп ной ли те ра ту ре мы не встре -
ти ли со об ще ний, ха рак те ри зу ю щих су точ ный про -
филь ар те ри аль но го дав ле ния по дан ным СМАД у
боль ных с ти ре о ток си ко зом. 

Ак ту аль ным яв ля ет ся воп рос, от ра жа ю щий ак ти -
ви за цию ней ро3гу мо раль ных сис тем при ти ре о ток си -
ко зе, участ ву ю щих в па то ге не зе ар те ри аль ной ги пер -
тен зии и под дер жа нии вы со ко го АД. В от дель ных ра -
бо тах по ка за на ак ти ви за ция ре нин3ан ги о тен зин3аль -
дос те ро но вой сис те мы при ти ре о ток си ко зе, а так же
тот факт, что да ун ре гу ля ция со су дис тых ре цеп то ров

ВОЗРАСТНЫЕ  РАЗЛИЧИЯ  ДИНАМИКИ  АРТЕРИАЛЬНОГО  ДАВЛЕНИЯ,
СОСТОЯНИЯ  РЕНИНwАЛЬДОСТЕРОНОВОЙ  СИСТЕМЫ  И  ЛИПИДНОГО
СПЕКТРА  КРОВИ  ПРИ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИИ  ВСЛЕДСТВИЕ
ТИРЕОТОКСИКОЗА

Джанашия П.Х., Селиванова Г.Б.
Российский государственный медицинский университет, кафедра терапии ФУВ, Москва

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пос вя ще но изу че нию воз ра ст ных раз ли чий ди на ми ки ар те ри аль но го дав ле ния, сос то я ния ре -

нин;аль дос те ро но вой сис те мы и ли пид но го спект ра кро ви у лиц с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей всле д ствие ти ре о -
ток си ко за. По ка за но, что сре ди по жи лых па ци ен тов пре об ла да ют ли ца с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей 2 сте пе ни,
от ме ча ют ся бо лее вы со кие зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен зии, ва ри а бель нос ти, ве ли чи ны и ско рос ти ут рен -
не го по вы ше ния сис то ли чес ко го АД, пуль со во го дав ле ния, по дан ным СМАД, что сви де тель ству ет о по вы шен ном
рис ке сер деч но;со су дис тых ос лож не ний. Кон це нт ра ции ре ни на и аль дос те ро на кро ви на хо дят ся в нор ме и бо лее
низ ки у по жи лых. Уро вень кор ти зо ла кро ви у мо ло дых и по жи лых па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом на хо дит ся в нор -
ме и не раз ли ча ет ся в за ви си мос ти от воз рас та и сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии. Ха рак тер раз ли -
чий в ли пид ном спект ре кро ви вы ра жа ет ся в бо лее вы со ких зна че ни ях об ще го хо лес те ри на и триг ли це ри дов у по -
жи лых. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ти ре о ток си коз, су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД, ре нин, аль -
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ти па Ι ан ги о тен зи на II осу ще с твля ет ся с учас ти ем ти -
ре о ид ных гор мо нов [9]. Kobori H. et. al. в 2001 го ду
сде ла ли со об ще ние о том, что ти ре о ид ные гор мо ны
сти му ли ру ют син тез ре ни на in vivo и in vitro [13]. 

Scheuer D.A. и Bechtold A.G. в 2001 го ду по ре зуль -
та там про ве ден ных экс пе ри мен таль ных ис сле до ва -
ний сде ла ли зак лю че ние о вли я нии глю ко кор ти ко и -
дов на по тен ци ро ва ние цент раль ных эф фек тов ан ги -
о тен зи на 2, нап рав лен ных на по вы ше ние АД [18].
Tsatsoulis A. et al. в 2000 го ду про де мо н стри ро ва ли, что
у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом сек ре ция кор ти зо ла в
от вет на сти му ля цию АКТГ пос ле суп рес сии дек са ме -
та зо ном бы ла бо лее низ кой, чем при эу ти ре о зе, что
свя за но с пов реж де ни ем ад ре но кор ти каль но го ре зер -
ва [21]. По доб ные со об ще ния об ис то ще нии ад ре но -
кор ти каль но го ре зер ва при ти ре о ток си ко зе всле д -
ствие быст ро го раз ру ше ния кор ти зо ла под вли я ни ем
ти ре о ид ных гор мо нов по ре зуль та там кли ни чес ких
наб лю де ний де ла лись и ра нее. Но, нес мот ря на всю
оче вид ность проб ле мы по ис ка ме ха низ мов гор мо -
наль ной ре гу ля ции ар те ри аль ной ги пер тен зии при
ти ре о ток си ко зе, нет со об ще ний, ха рак те ри зу ю щих
сос то я ние ре нин3аль дос те ро но вой сис те мы у лиц с
ти ре о ток си ко зом в раз лич ных воз ра ст ных груп пах. 

О вли я нии ти ре о ид ных гор мо нов на син тез и об -
мен хо лес те ри на и триг ли це ри дов со об ща лось еще в
1981 го ду в ра бо тах Abrams J.J. et al. [3, 4]. Из ме не ния
ли пид но го спект ра кро ви у боль ных ти ре о ток си ко зом
тра ди ци он но ха рак те ри зо ва лись сни же ни ем уров ня
об ще го хо лес те ри на, бе та3ли поп ро те и дов и триг ли це -
ри дов, а так же хо лес те ри на ЛПНП и апо ли поп ро те и -
нов — В и А1 [6, 11], из ме не ния ак тив нос ти транс по -
рт ных бел ков эфи ров хо лес те ри на плаз мы (29), ко то -
рые вос ста нав ли ва ют ся по ме ре ком пен са ции функ -
ции щи то вид ной же ле зы. O по ло жи тель ной кор ре ля -
ции меж ду плаз мен ным уров нем хо лес те ри на ли поп -
ро те и дов низ кой и вы со кой плот нос ти и уров нем сво -
бод но го Т4 го во рит ся в не дав нем ис сле до ва нии груп -
пы ав то ров [7]. A. Cachefo et al. в 2001 го ду сде ла ли со -
об ще ние о том, что при ги пер ти ре о зе наб лю да ет ся по -
вы ше ние триг ли це ри дов за счет по вы ше ния кон це нт -
ра ции ин су ли на плаз мы и уров ня глю ко зы кро ви и
сни же ние уров ня плаз мен но го хо лес те ри на, свя зан -
ное с его ус ко рен ным кли рен сом [5]. 

Од на ко к нас то я ще му вре ме ни как в за ру беж ной,
так и оте че ст вен ной ли те ра ту ре име ет ся лишь не -
боль шое ко ли че ст во ра бот, пос вя щен ных проб ле ме
ар те ри аль ной ги пер тен зии при ти ре о ток си ко зе. Име -
ю щи е ся к нас то я ще му вре ме ни со об ще ния ха рак те -
ри зу ют ее лишь как пре и му ще ст вен ное по вы ше ние
сис то ли чес ко го АД без де таль но го опи са ния су точ но -
го про фи ля, сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен -
зии, сос то я ния ре нин3аль дос те ро но вой сис те мы,
уров ня кор ти зо ла и ли пид но го спект ра кро ви у боль -
ных раз лич но го воз рас та. 

Учи ты вая ска зан ное вы ше, целью данного ис сле -
до ва ния яви лось изу че ние воз ра ст ных раз ли чий ди -
на ми ки ар те ри аль но го дав ле ния, ак тив нос ти ре -
нин3аль дос те ро но вой сис те мы и ли пид но го спект ра
кро ви у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей всле д -
ствие ти ре о ток си ко за.

За да ча ми ис сле до ва ния бы ли сле ду ю щие:
1) вы я вить воз ра ст ные раз ли чия в сте пе ни тя жес -

ти ар те ри аль ной ги пер тен зии всле д ствие ти ре о ток си -
ко за;

2) оп ре де лить воз ра ст ные осо бен нос ти су точ ной
ди на ми ки ар те ри аль но го дав ле ния по дан ным
СМАД;

3) ис сле до вать ак тив ность ре нин3аль дос те ро но -
вой сис те мы и уров ня кор ти зо ла при ар те ри аль ной
ги пер тен зии всле д ствие ти ре о ток си ко за в за ви си мос -
ти от воз рас та;

4) изу чить ха рак тер из ме не ний ли пид но го спект ра
кро ви в раз лич ных воз ра ст ных груп пах.

Ма те ри а л и ме то ды
Обс ле до ва но 55 боль ных (47 жен щин и 8 муж чин в

воз рас те от 38 до 723х лет) с ти ре о ток си ко зом сред ней
тя жес ти всле д ствие диф фуз но3ток си чес ко го зо ба (43
боль ных) и ау то и ммун но го ти ре о и ди та (12 па ци ен тов),
ос лож не ни ем ко то рых яви лось раз ви тие ар те ри аль ной
ги пер тен зии. По дан ным ме ди ци нс кой до ку мен та ции,
у дан ных боль ных от су т ство ва ла в анам не зе ги пер то ни -
чес кая бо лезнь и симп то ма ти чес кие ги пер тен зии дру -
го го ге не за. Дли тель ность ти ре о ток си ко за, по анам нес -
ти чес ким дан ным, сос та ви ла от 6 мес до 1,5 лет. 

Груп пу срав не ния сос та ви ли 50 боль ных ги пер то -
ни чес кой бо лезнью 2 ста дии 1 сте пе ни (26 па ци ен тов)
и 2 сте пе ни (24 боль ных), со пос та ви мые по воз рас ту,
по лу и со пу т ству ю щей па то ло гии с па ци ен та ми с ти ре -
о ток си ко зом, у ко то рых при обс ле до ва нии в ста ци о на -
ре бы ла иск лю че на па то ло гия щи то вид ной же ле зы с
на ру ше ни ем ее функ ции, а так же симп то ма ти чес кий
ха рак тер ар те ри аль ной ги пер тен зии ино го ге не за.

Всем боль ным при пос туп ле нии в ста ци о нар на
без ме ди ка мен тоз ном фо не (до наз на че ния ги по тен -
зив ной и ти ре ос та ти чес кой те ра пии) про во ди лось су -
точ ное мо ни то ри ро ва ние АД для оп ре де ле ния сте пе -
ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии и ана ли за су -
точ но го про фи ля АД с целью даль ней ше го под бо ра
ан ти ги пер тен зив ной те ра пии. 

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) про во -
ди лось на мо ни то ре “Tonoport IV” не мец кой фир мы
“Hellege”, за пись про во ди лась в ав то ма ти чес ком ре -
жи ме с ин тер ва лом в 15 ми нут в днев ное вре мя су ток
(6 ча сов — 22 ча са) и с ин тер ва лом в 30 ми нут в ноч -
ное (с 22 ча сов и до 6 ча сов ут ра) в те че ние 24 ча сов.

Ана ли зи ро ва ли сред ние зна че ния САД и ДАД за
сут ки, день и ночь (Ср.САД сут., Ср.САД день,
Ср.САД ночь, Ср.ДАД сут., Ср.ДАД день, Ср.ДАД
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ночь) в мм рт. ст. Ва ри а бель ность АД рас счи ты ва ли
как стан да рт ное отк ло не ние от сред не го зна че ния за
каж дый пе ри од вре ме ни су ток для САД и ДАД (В
САД сут., В САД день, В САД ночь, В ДАД сут., В ДАД
день, В ДАД ночь) в мм рт. ст. Ва ри а бель ность АД
счи та лась по вы шен ной, ес ли она пре вы ша ла нор -
маль ные по ка за те ли хо тя бы за один пе ри од вре ме ни.
За нор му при ни ма ли: В САД сут. <15,2 мм рт. ст., В
САД день <15,5 мм рт. ст., В САД ночь <14,8 мм рт. ст.,
В ДАД сут. <12,3 мм рт. ст., В ДАД день <13,3 мм рт.ст.,
В ДАД ночь <11,3 мм рт. ст.

“Наг руз ка дав ле ни ем” оце ни ва лась по ин дек су
вре ме ни ги пер тен зии (ИВ) — про цен ту из ме ре ний,
пре вы ша ю щих нор маль ные по ка за те ли для каж до го
вре ме ни су ток, днем 140/90 мм рт, ст, ночью — 120/80
мм рт.ст.(ИВ САД день, ИВ САД ночь, ИВ ДАД день,
ИВ ДАД ночь). За нор му при ни ма ли ИВ САД день
<20%, ИВ САД ночь <10%, ИВ ДАД день <15%, ИВ
ДАД ночь <10%. 

Вы ра жен ность двух фаз но го рит ма АД оце ни ва ли
по пе ре па ду “день3ночь” или су точ но му ин дек су
(СИ), ко то рый рас счи ты ва ли по фор му лам:

Ср. САД день — Ср. САД ночь______________________________ ⋅ 100% для САД; 
Ср. САД день 

Ср. ДАД день — Ср. ДАД ночь______________________________ ⋅ 100% для ДАД
Ср. ДАД день 

Где Ср. САД день — сред нее днев ное сис то ли чес -
кое АД, Ср. САД ночь — сред нее ноч ное сис то ли чес -
кое АД, Ср. ДАД день — сред нее днев ное ди ас то ли -
чес кое АД,

Ср. ДАД ночь — сред нее ноч ное ди ас то ли чес кое
АД. За нор му при ни ма ли ноч ное сни же ние АД на
10320% по срав не нию с днев ны ми по ка за те ля ми.

Ве ли чи ну ут рен не го по вы ше ния АД оп ре де ля ли в
пе ри од с 4 до 10 ча сов ут ра по раз ни це меж ду мак си -
маль ным (САДмакс/ДАД макс) и ми ни маль ным
(САД мин/ДАД мин) зна че ни ям АД. За нор му при ни -
ма ли ве ли чи ну ут рен не го по вы ше ния САД < 56 мм рт.
ст., ДАД < 36 мм рт. ст. 

Ско рость ут рен не го по вы ше ния АД рас счи ты ва ли
по фор му лам:

САДмакс — САДмин (мм рт. ст.) 
tмакс — tмин 

ДАД макс — ДАД мин (мм рт. ст.)
tмакс — tмин

Где t макс — вре мя САД макс, t мин — вре мя САД
мин для САД.

Где t макс — вре мя ДАД макс, t мин — вре мя ДАД
мин для ДАД.

За нор му при ни ма ли ско рость ут рен не го по вы ше -
ния САД<10 мм рт. ст./ч, ДАД<6 мм рт. ст./ч. Ана ли -
зи ро ва ли так же пуль со вое дав ле ние (ПД) за ука зан -
ные вре мен ные ин тер ва лы.

У всех боль ных ис сле до ва ли уро вень ре ни на, аль -
дос те ро на кро ви в по кое; кор ти зо ла — ут ром (739 ча -
сов) и ве че ром (16318 ча сов) ра ди о и зо топ ным ме то -
дом. За нор му при ни ма ли: ре нин кро ви — 0,232,8
нг/мл/час, аль дос те рон — 83172 пг/мл, кор ти зол3ут ро
— 1903750 нм/л, кор ти зол3ве чер — 503350 нм/л. А
так же про во ди ли ана лиз ли пид но го спект ра кро ви с
оп ре де ле ни ем об ще го хо лес те ри на, ли поп ро те и дов
вы со кой и низ кой плот нос ти, триг ли це ри дов. При
этом нор мой счи та ли: об щий хо лес те рин — 2,536,2
ммоль/л, триг ли це ри ды — 0,533,7 ммоль/л, ЛВП —
0,931,9 ммоль/л, ЛНП — 1,4534,7 ммоль/л.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка ре зуль та тов ис сле до ва -
ния про во ди лась ме то дом Сть ю ден та. 

По воз ра ст но му прин ци пу бы ли сфор ми ро ва ны 2
груп пы боль ных с ти ре о ток си ко зом: в воз рас те от 38
до 55 лет — 24 боль ных (сред ний воз раст —45,6±2,3
го да) и в воз рас те от 56 до 723х лет — 31 боль ной
(сред ний воз раст — 64,5±3,7 го да). Бы ли сфор ми ро -
ва ны так же по воз ра ст но му прин ци пу конт роль ные
груп пы из чис ла па ци ен тов с ги пер то ни чес кой бо -
лезнью.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ана ли зе дан ных су точ но го мо ни то ри ро ва ния

АД, про ве ден но го на без ме ди ка мен тоз ном фо не при
пос туп ле нии боль ных в ста ци о нар, по сте пе ни тя жес -
ти ар те ри аль ной ги пер тен зии боль ные расп ре де ли -
лись сле ду ю щим об ра зом:

У боль ных от 38 до 55 лет: АГ 1 сте пе ни вы яв ле на
у 58,13% (14 боль ных), АГ 2 сте пе ни у 41,66% (10
боль ных). У боль ных 56372 го да: АГ 1 сте пе ни —
38,7% (12 боль ных), АГ 2 сте пе ни — 61,29% (19 боль -
ных) что сви де тель ству ет о бо лее час том на ли чии у
по жи лых па ци ен тов ар те ри аль ной ги пер тен зии бо лее
вы со кой сте пе ни тя жес ти.

Де таль ный ана лиз су точ но го про фи ля АД с по -
мощью СМАД вы я вил сле ду ю щие за ко но мер нос ти
(таб л. 1). 

При АГ 1 сте пе ни, как у мо ло дых, так и у по жи лых
па ци ен тов наб лю да лось дос то вер ное уве ли че ние, по
срав не нию с нор мой, ин дек са вре ме ни ги пер тен зии
сис то ли чес ко го АД днем и ночью, пре об ла дав шие у
по жи лых (38,12±3,9% и 57,59±3,67%, со от ве т ствен -
но, днем, р<0,01) и (38,61±5,64% и 56,54±4,18%, со -
от ве т ствен но, ночью, р<0,01). Зна че ния ин дек са вре -
ме ни ги пер тен зии ди ас то ли чес ко го АД пре вы ша ли
нор му у обе их групп па ци ен тов толь ко ночью, но не
име ли ста тис ти чес ких раз ли чий. В ра бо тах W. White et
al. еще в 1989 го ду бы ло про де мо н стри ро ва но, что
дли тель ность по вы ше ния АД в те че ние су ток яв ля ет -
ся важ ным фак то ром по ра же ния ор га нов3ми ше ней и
фак то ром рис ка сер деч но3со су дис тых ос лож не ний
[23]. С уче том это го ло гич но бы ло бы пред по ло жить,
что в раз ви тии ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же лу -
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доч ка, вы яв ля е мо го у лиц с ти ре о ток си ко зом, на ря ду
с дру ги ми ме ха низ ма ми [17] свой вклад вно сит не
толь ко сте пень, но и дли тель ность по вы ше ния АД в
те че ние су ток, ко то рая и ха рак те ри зу ет ин декс вре ме -
ни ги пер тен зии.

Прин ци пи аль ные раз ли чия меж ду па ци ен та ми
раз ных воз рас тов с АГ 1 сте пе ни вы яв ле ны в зна че ни -
ях ва ри а бель нос ти сис то ли чес ко го АД за сут ки и
днем (табл. 1), ко то рое в це лом по груп пе у мо ло дых
па ци ен тов не отк ло ня лось от нор мы (13,84±1,06 мм
рт.ст. за сут ки и 13,34±1,85 мм рт.ст. — днем). У по жи -
лых зна че ния дан но го по ка за те ля пре вы ша ли нор му
и зна че ния у мо ло дых за сут ки (23,1±1,94 мм рт.ст.) и
днем (25,08±3,12 мм рт.ст.). Дос то вер ных раз ли чий по
ва ри а бель нос ти ди ас то ли чес ко го АД не вы яв ле но.
Вли я ние по вы шен ной ва ри а бель нос ти АД на сте пень
ор ган ных из ме не ний про де мо н стри ро ва на в ря де ра -
бот, сви де тель ству ю щих о свя зи ва ри а бель нос ти АД с
ги пе рт ро фи ей и ано маль ной ге о мет ри ей ле во го же лу -
доч ка при АГ. Ре зуль та ты этих и ря да дру гих ис сле до -
ва ний поз во ли ли рас смат ри вать по вы шен ную ва ри а -
бель ность АД как не за ви си мый фак тор по ра же ния
ор га нов3ми ше ней. 

У по жи лых па ци ен тов от ме ча лось так же дос то вер -
ное пре вы ше ние ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го по -
вы ше ния, САД по срав не нию с нор мой и зна че ни я ми
у мо ло дых лиц. ВУП и СУП ДАД у обе их групп боль -
ных дос то вер но не раз ли ча лись. О кли ни чес ком зна -
че нии та ко го по ка за те ля АД, как ве ли чи на и ско рость
ут рен не го по вы ше ния, мож но су дить на ос но ва нии
дан ных, по лу чен ных во Фра мин ге мс ком ис сле до ва -
нии, ко то рое про де мо н стри ро ва ло, что пик раз ви тия

моз го вых ин суль тов, вре мя мак си маль но го рис ка
вне зап ной смер ти при хо дит ся на ран ние ут рен ние
ча сы [20]. На ос но ва нии по лу чен ных на ми дан ных
мож но сде лать зак лю че ние, что спра вед ли вым это яв -
ля ет ся и по от но ше нию к ли цам с ти ре о ток си ко зом и
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей.

От дель но ана ли зи ро ва лись по ка за те ли су точ но го
ин дек са для САД и ДАД, от ра жа ю щие су точ ный ритм
АД (табл. 2). В ре зуль та те у мо ло дых па ци ен тов с ти ре -
о ток си ко зом и АГ 1 сте пе ни для САД бы ло вы яв ле но 2
ва ри ан та: у 9 (64,28%) па ци ен тов наб лю да лось не дос та -
точ ное сни же ние САД ночью, в срав не нии с днев ны ми
зна че ни я ми — “non3dipper”, и у 5 (35,71%) па ци ен тов
наб лю да лось пре вы ше ние зна че ний САД ночью над
днев ны ми зна че ни я ми. Ди на ми ка су точ но го ин дек са
ДАД бы ла нес коль ко иной: у 23х боль ных (14,28%) от -
ме ча лось дос та точ ное сни же ние ДАД ночью, в срав не -
нии с днев ны ми зна че ни я ми — “dipper”, у 8 (57,14%)
па ци ен тов су точ ный про филь ДАД имел фор му
“non3dipper” и у 43х (28,57%) сред не ноч ные зна че ния
ДАД пре вы ша ли сред нед нев ные. Та ким об ра зом, су -
точ ный ритм САД был на ру шен у всех 143ти па ци ен -
тов, а су точ ный ритм ДАД — у 85,71% боль ных, при
этом САД и ДАД на хо ди лись в раз лич ных ка те го ри ях у
43х (28,57%) па ци ен тов в воз рас те от 38 до 55 лет.

У 5 по жи лых па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и АГ 1
сте пе ни сред не ноч ные зна че ния САД пре вы ша ли
сред нед нев ные (при этом про филь ДАД имел фор му
“non3dipper”) и у 53и наб лю да лось не дос та точ ное
сни же ние САД ночью в срав не нии с днев ны ми зна -
че ни я ми — “non3dipper”, с дос та точ ным сни же ни ем
ДАД.

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей суточного профиля АД у больных артериальной гипертензией
вследствие тиреотоксикоза в различных возрастных группах в зависимости от степени тяжести АГ (M±m)

Показатель СМАД АГ I степени АГ II степени

38'55 лет n=14 56'72 года n=10 38'55 лет n=12 56'72 года n=19

ИВ САД, (%) день 38,12±3,9 57,59±3,67* 55,23±5,65 79,95±5,23**

ночь 38,61±5,64 56,66±4,18* 58,89±5,32 73,5±6,59*

ИВ ДАД, (%) день 14,65±3,94 15,12±2,02 27,03±4,87 47,71±5,45**

ночь 29,92±6,95 33,32±6,87 22,79±5,03 38,22±6,52*

В САД (мм рт.ст.) сут. 13,84±1,06 23,1±1,94* 17,24±1,51 24,72±2,65**

день 13,34±1,85 25,08±3,12* 17,16±1,33 23,05±2,18*

ночь 13,15±1,85 14,73±2,63 15,82±1,88 16,24±2,12

В ДАД(мм рт.ст.) сут. 10,99±0,54 10,52±0,52 12,04±1,68 15,48±0,62

день 10,41±0,56 9,85±0,35 11,67±1,79 14,51±1,47

ночь 11,43±1,67 11,25±2,95 10,38±1,93 13,08±0,57

ПД (мм рт.ст.)сут. 45,42±1,82 54,55±1,8** 58,39±2,92 56,72±4,22

день 45,83±1,85 53,98±2,67* 59,76±1,8 58,46±2,12

ночь 47,88±2,15 54,85±2,01 54,77±4,87 54,72±3,24

ВУП, (мм рт.ст.) САД 42,16±2,66 56,5±3,52* 43,0±4,12 60,75±6,6**

ДАД 30,66±3,72 32,84±0,24* 36,75±4,12 36,0±4,42

СУП, (мм рт.ст.) САД 14,8±3,96 22,84±1,1 17,5±2,1 28,2±1,7**

ДАД 12,63±4,41 14,9±0,53 15,2±3,2 13,4±2,4

Примечания: *р<0,02, **р<0,01.
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Не за ви си мая прог нос ти чес кая зна чи мость вы ра -
жен нос ти ноч но го сни же ния АД бы ла про де мо н -
стри ро ва на в ря де ра бот на XVI конг рес се Меж ду на -
род но го об ще ст ва ис сле до ва те лей ги пер то нии в
Глаз го в 1996 го ду, а так же в пос лед них со об ще ни ях
[12, 14], где ука зы ва ет ся на бо лее вы со кий риск раз -
ви тия ги пе рт ро фии и ре мо де ли ро ва ния ми о кар да
ле во го же лу доч ка, час то ты и вы ра жен нос ти мик ро -
аль бу ми ну рии. В про ве ден ном на ми ис сле до ва нии
цир кад ный ритм АД был на ру шен, пре и му ще ст вен -
но, за счет САД у по дав ля ю ще го боль ши н ства па ци -
ен тов. 

При ана ли зе зна че ний пуль со во го дав ле ния бы ло
вы яв ле но пре об ла да ние его зна че ний за сут ки и днем
у боль ных в воз рас те пос ле 55 лет (табл. 1). 

Сей час уже не вы зы ва ет сом не ний важ ное кли ни -
чес кое и прог нос ти чес кое зна че ние пуль со во го АД
[10, 22], ко то рое подт ве рж де но как в круп ном Фра -
мин ге мс ком ис сле до ва нии при 203лет нем наб лю де -
нии за 1924 муж чи на ми и жен щи на ми в воз рас те от
50 до 79 лет о вли я нии пуль со во го АД, на ря ду с дру -
ги ми по ка за те ля ми СМАД, на риск раз ви тия ИБС,
так и в мно го чис лен ных ра бо тах пос лед них лет о
вли я нии пуль со во го АД на прог ноз 253лет ней смерт -
нос ти от сер деч но3со су дис тых при чин [15]. Вли я ние
по вы шен но го пуль со во го АД на риск раз ви тия моз -
го во го ин суль та в сво ей ра бо те по ка зал Ohkubo в 2001
го ду [16]. 

Ана лиз по ка за те лей су точ но го про фи ля АД у па -
ци ен тов с АГ 2 сте пе ни в раз лич ных воз ра ст ных груп -
пах вы я вил дос то вер ные раз ли чия зна че ний ин дек са
вре ме ни ги пер тен зии сис то ли чес ко го АД днем и
ночью с пре об ла да ни ем этих зна че ний у по жи лых па -
ци ен тов (79,95±5,65% — днем и 79,95±5,23% —
ночью, р<0,01) (табл. 1). Не об хо ди мо от ме тить, что
зна че ния дан но го по ка за те ля у лиц обе их воз ра ст ных
групп пре вы ша ли та ко вые у лиц мо ло до го и по жи ло -
го воз рас та с АГ 1 сте пе ни. 

От ли чи тель ной осо бен ностью АГ 2 сте пе ни от
АГ 1 сте пе ни у мо ло дых па ци ен тов бы ло отк ло не -
ние от нор мы по ка за те ля ва ри а бель нос ти САД за
сут ки и днем (17,27±1,51 мм рт.ст. и 17,16±1,33 мм

рт.ст.), од на ко, бо лее низ кие, чем у по жи лых па ци -
ен тов. Наб лю да лось прог рес сив ное уве ли че ние ве -
ли чи ны и ско рос ти ут рен не го по вы ше ния САД по
срав не нию с АГ 1 сте пе ни, как у мо ло дых, так и у
по жи лых па ци ен тов с пре об ла да ни ем дан ных зна -
че ний у по жи лых.

Оцен ка вы ра жен нос ти двух фаз но го рит ма АД
(табл. 2) выг ля де ла сле ду ю щим об ра зом для САД: 5
(41,66%) боль ных вхо ди ли в ка те го рию “non3dipper”
и у 53ти (41,66%) наб лю да лось пре вы ше ние сред не -
ноч ных зна че ний САД над сред нед нев ны ми, толь ко у
23х (16,66%) боль ных наб лю да лось дос та точ ное сни -
же ние САД ночью. Су точ ный ин декс ДАД был в нор -
ме у 25%, “non3dipper” — у 60% и с пре вы ше ни ем
сред не ноч ных зна че ний над сред нед нев ны ми — у
25% па ци ен тов. САД и ДАД на хо ди лись в раз лич ных
ка те го ри ях у 60% лиц с ти ре о ток си ко зом в воз рас те от
38 до 55 лет, а су точ ный ритм в це лом был на ру шен у
всех па ци ен тов.

У по жи лых па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и АГ 2
сте пе ни дос та точ ное сни же ние САД ночью бы ло у
10,52% (2 боль ных), “non3dipper” для САД — у 52,63%
(10 боль ных), с пре вы ше ни ем сред не ноч ных зна че -
ний САД над сред нед нев ны ми — у 36,84% (7 боль -
ных). Су точ ный ин декс ДАД был на ру шен у 68,42% —
“non3dipper”. Та ким об ра зом, СИ САД и ДАД на хо -
ди лись в раз ных ка те го ри ях у 68,42% боль ных.

Пуль со вое дав ле ние бы ло по вы шен ным как у мо -
ло дых, так и у по жи лых боль ных, дос то вер но не раз -
ли ча лось в за ви си мос ти от воз рас та (табл. 1).

Та ким об ра зом, срав ни тель ный ана лиз по ка за те -
лей су точ но го про фи ля АД у па ци ен тов раз лич ных
воз ра ст ных групп с раз лич ной сте пенью тя жес ти
ар те ри аль ной ги пер тен зии у лиц с ти ре о ток си ко зом
вы я вил прог рес си ро ва ние на ру ше ний по ка за те лей
су точ но го про фи ля АД, в за ви си мос ти от сте пе ни
тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии, с даль ней шим
усу губ ле ни ем при уве ли че нии воз рас та па ци ен тов
по та ким по ка за те лям СМАД, как ин декс вре ме ни
ги пер тен зии САД, ва ри а бель ность САД за сут ки и
днем, ве ли чи на и ско рость ут рен не го по вы ше ния
САД, пуль со вое дав ле ние, что, с уче том кли ни чес -

Таблица 2 
Варианты суточного индекса САД и ДАД при АГ 1 и 2 степени у лиц с тиреотоксикозом

Суточный индекс АГ I степени АГ II степени

38'55 лет 56'72 года 38'55 лет 56'72 года 
n=14 (к'во б'х, %) n=10 (к'во б'х, %) n=12 (к'во б'х, %) n=19 (к'во б'х, %)

САД

10'22% ' ' 2 (16,66%) 2 (10,52%)

< 10% 9 (64,28%) 5 (50%) 5 (41,66%) 10 (52,63%)

> 22% 5 (35,71%) 5 (50%) 5 (41,66%) 7 (36,84%)

ДАД

10'22% 2 (14,28%) 5 (50%) 3 (25%) 6 (31,57%)

< 10% 8 (57,14%) 5 (50%) 6 (50%) 13 (68,42%)

> 22% 4 (28,57%) ' 3 (25%) '
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кой зна чи мос ти пе ре чис лен ных по ка за те лей, мо жет
сви де тель ство вать о по вы шен ном рис ке по ра же ния
ор га нов ми ше ней и раз ви тия сер деч но3со су дис тых
ос лож не ний.

Предс тав ля лось ин те рес ным про вес ти срав ни -
тель ный ана лиз по ка за те лей су точ но го про фи ля АД у
боль ных с ти ре о ток си ко зом и ги пер то ни чес кой бо -
лезнью 2 ста дии со сте пенью по вы ше ния АД, со от ве -
т ству ю щей 1 сте пе ни АГ в со от ве т ству ю щих воз ра ст -

ных груп пах, ре зуль та ты ко то ро го предс тав ле ны в
табл. 3. Из таб ли цы вид но, что у па ци ен тов в воз рас -
те от 38 до 55 лет с ти ре о ток си ко зом по срав не нию с
ли ца ми с ги пер то ни чес кой бо лезнью то го же воз рас -
та пре об ла да ли зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен -
зии САД днем, а при ги пер то ни чес кой бо лез ни —
ДАД днем. В воз ра ст ной ка те го рии 56372 го да у лиц с
ти ре о ток си ко зом бы ли дос то вер но вы ше зна че ния
ИВ САД днем, ва ри а бель нос ти САД — за сут ки и

Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей суточного профиля АД 

у больных артериальной гипертензией вследствие тиреотоксикоза и гипертонической болезнью в различных
возрастных группах в зависимости от степени тяжести АГ (M±m)

Показатель СМАД АГ I степени

38'55 лет 56'72 года

Тиреотоксикоз Гипертоническая , Тиреотоксикоз Гипертоническая 
(n=14) болезнь (n=14) (n=10) болезнь (n=12)

ИВ САД, (%) день  38,12±3,9* 27,54±2,8 57,59±5,67 42,0±4,52*

ночь 38,61±5,64 42,8±3,34 56,66±4,18 50,3±5,1

ИВ ДАД, (%) день 14,65±3,94 21,06±3,86** 15,12±2,02 41,6±6,6**

ночь 29,92±6,95 24,62±5,52 33,32±6,87 33,0±3,8

ВСАД (мм рт.ст.) сут.      13,84±1,06 13,68±0,95 23,1±1,94 14,5±1,2**

день 13,34±1,85 14,28±1,21 25,08±3,12 12,8±1,8**

ночь 13,15±1,85 11,45±1,88 14,73±2,63 12,1±1,2

ВДАД(мм рт.ст.) сут. 10,99±0,54 11,36±0,98 10,52±0,52 10,6±1,0

день 10,41±0,56 10,61±0,85 9,85±0,35 9,1±1,3

ночь 11,43±1,67 8,28±2,0 11,25±2,95 9,0±0,76

ПД (мм рт.ст.) сут. 45,42±1,82 41,27±1,99 54,55±1,8 42,45±2,7**

день 45,83±1,85 45,98±2,04 53,98±2,67 44,5±2,8**

ночь 47,88±2,15 44,27±2,77 54,85±2,01 44,0±3,1*

ВУП, (мм рт.ст.) САД 42,16±2,66 42,63±4,64 56,5±3,52 40,0±3,5*

ДАД 30,66±3,72 31,9±4,48 32,84±0,24 30,0±3,8

СУП, (мм рт.ст.) САД 14,8±3,96 12,3±2,97 22,84±1,1 25,4±1,6

ДАД 12,63±4,41 12,32±3,84 14,9±0,53 18,1±2,3

АГ II степени

38'55 лет 56'72 года

Тиреотоксикоз Гипертоническая Тиреотоксикоз Гипертоническая 
(n=12) болезнь (n=12) (n=19) болезнь (n=12)

ИВ САД, (%) день 55,23±5,65 48,9±4,87 79,95±5,23 76,5±4,7

ночь 58,89±5,32 72,04±6,02 73,5±6,59 83,2±3,8

ИВ ДАД, (%) день 27,03±4,87 57,66±5,83** 47,71±5,45 76,5±4,8**

ночь 22,79±5,03 62,02±6,25** 38,22±6,52 86,0±5,6**

В САД (мм рт.ст.)сут.  17,24±1,51 16,61±1,0 24,72±2,65 17,8±1,2*

день 17,16±1,33 16,53±1,13 23,05±2,18* 17,0±1,8

ночь 15,82±1,88 14,47±0,87 16,24±2,12 16,0±1,95

В ДАД(мм рт.ст.) сут. 12,04±1,68 13,55±1,20 15,48±0,62 17,5±1,45

день 11,67±1,79 12,5±1,44 14,51±1,47 15,4±1,32

ночь 10,38±1,93 13,46±1,85 13,08±0,57 16,7±1,86

ПД (мм рт.ст.)сут. 58,39±2,92 46,96±1,84** 56,72±4,22 45,0±3,7**

день 59,76±1,8 47,9±1,83** 58,46±2,12 46,2±2,8**

ночь 54,77±4,87 45,69±2,65 54,72±3,24 43,5±2,7*

ВУП, (мм рт.ст.) САД 43,0±4,12 54,2±3,2 60,75±6,6 54,2±4,40

ДАД 36,75±4,12 37,8±5,41 36,0±4,42 38,4±3,96

СУП, (мм рт.ст.) САД 17,5±2,1 17,63±3,2 28,2±1,7 30,0±2,21

ДАД 15,2±3,2 14,31±2,8 13,4±2,4 25,3±2,45**

Примечание: *р<0,02, **р<0,01.
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днем, а так же ве ли чи ны ут рен не го по вы ше ния САД.
При ги пер то ни чес кой бо лез ни пре об ла да ли зна че ния
по ка за те лей ИВ ДАД днем. 

Су точ ный ритм АД при ги пер то ни чес кой бо лез ни
с АГ 1 сте пе ни (14 боль ных) в воз рас те от 38 до 55 лет
был предс тав лен сле ду ю щи ми ва ри ан та ми: “dipper”
— 50%, “non3dipper” — 28,57% и с пре вы ше ни ем
сред не ноч ных зна че ний АД над сред нед нев ны ми — у
21,42% боль ных, то есть был на ру шен у 50% боль ных.
В бо лее стар шей воз ра ст ной груп пе (12 боль ных) су -
точ ный ин декс АД имел сле ду ю щий вид: “dipper” —
41,66%, “non3dipper” — 33,33% и с пре вы ше ни ем
сред не ноч ных зна че ний АД над сред нед нев ны ми —
25% па ци ен тов, то есть был на ру шен у 58,33% боль -
ных.

Пуль со вое дав ле ние у лиц с ГБ 1 сте пе ни бы ло
дос то вер но ни же, по срав не нию с боль ны ми с ти ре о -
ток си ко зом, толь ко у по жи лых па ци ен тов, у мо ло дых
оно дос то вер но не раз ли ча лось (табл. 3).

Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей су точ но го
про фи ля АД у па ци ен тов со 23й сте пенью по вы ше ния
АД с ти ре о ток си ко зом и ги пер то ни чес кой бо лезнью
про де мо н стри ро вал сле ду ю щие осо бен нос ти. В воз -
ра ст ной груп пе 38355 лет при ги пер то ни чес кой бо лез -
ни пре об ла да ли зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен -
зии ДАД как днем, так и ночью. У лиц в воз рас те от 56
до 723х лет при ти ре о ток си ко зе пре об ла да ли зна че -
ния ва ри а бель нос ти САД за сут ки и днем, а при ги -
пер то ни чес кой бо лез ни — ин декс вре ме ни ги пер тен -
зии ДАД днем и ночью и ско рос ти ут рен не го по вы -
ше ния ДАД. 

Су точ ный ин декс АД у па ци ен тов с ги пер то ни чес -
кой бо лезнью в воз рас те до 55 лет (12 боль ных) был
предс тав лен сле ду ю щи ми ва ри ан та ми: “dipper” —
33,33%, “non3dipper” — 41,66%, с пре вы ше ни ем сред -
не ноч ных зна че ний АД над сред нед нев ны ми — у 25%
боль ных, то есть был на ру шен у 66,66% па ци ен тов. В
воз ра ст ной ка те го рии пос ле 55 лет (12 боль ных):
66,66% — “non3dipper” и у 33,33% наб лю да лось пре -
вы ше ние АД ночью над днев ны ми зна че ни я ми, то
есть име ло мес то на ру ше ние су точ но го рит ма АД у
всех па ци ен тов. При этом САД и ДАД на хо ди лись в
оди на ко вых ка те го ри ях.

Пуль со вое АД бы ло дос то вер но вы ше при ГБ 23й
сте пе ни как у мо ло дых, так и у по жи лых па ци ен тов
(табл. 3).

Сле до ва тель но, у боль ных с ти ре о ток си ко зом и
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и ги пер то ни чес кой бо -
лезнью наб лю да ют ся раз ли чия в ди на ми ке сле ду ю -
щих по ка за те лей СМАД: у лиц с ти ре о ток си ко зом, в
срав не нии с ГБ, пре об ла да ют ин декс вре ме ни ги пер -
тен зии САД днем, ва ри а бель ность САД за сут ки и
днем, пуль со вое дав ле ние су точ ное, днем и ночью, а
при ГБ — ин декс вре ме ни ги пер тен зии ДАД днем и
ско рость ут рен не го по вы ше ния ДАД.

В со от ве т ствии с пос тав лен ны ми за да ча ми, ис сле -
до ва ли уров ни ре ни на и аль дос те ро на кро ви, ко то рые
не раз ли ча лись, в за ви си мос ти от сте пе ни тя жес ти ар -
те ри аль ной ги пер тен зии, у лиц с ти ре о ток си ко зом и
АГ. Про во ди лось срав не ние их кон це нт ра ции в груп -
пах по воз ра ст но му прин ци пу, ко то рое по ка за ло, что
ре нин и аль дос те рон кро ви, как у мо ло дых, так и у по -
жи лых па ци ен тов, на хо ди лись в пре де лах нор мы, но
бы ли бо лее низ ки ми у по жи лых боль ных (табл. 4).
Воз мож но, дан ное яв ле ние на хо дит объ яс не ние в бо -
лее низ кой ак тив нос ти гу мо раль ных сис тем у по жи -
лых па ци ен тов и бо лее быст рой их ис то ща е мос ти на
фо не по вы шен но го ме та бо лиз ма при ти ре о ток си ко зе.

Срав не ние ре ни на и аль дос те ро на кро ви боль ных с
ти ре о ток си ко зом с боль ны ми ГБ вы я ви ло бо лее вы со -
кое со дер жа ние аль дос те ро на у мо ло дых па ци ен тов с
ГБ. У по жи лых па ци ен тов с ГБ бо лее вы со ким бы ло
со дер жа ние как ре ни на, так и аль дос те ро на, в срав не -
нии с ли ца ми с ти ре о ток си ко зом (табл. 5). По доб ные
от ли чия, ха рак тер ные для лиц с ги пер то ни чес кой бо -
лезнью, яв ля ют ся объ яс ни мы ми с точ ки зре ния па то -
ге не за ги пер то ни чес кой бо лез ни с ак ти ви за ци ей
прес сор ных сис тем ор га низ ма, предс та ви те ля ми ко -
то рых яв ля ют ся ре нин и аль дос те рон [1]. А бо лее вы -
со кое со дер жа ние ре ни на у по жи лых лиц с ги пер то ни -
чес кой бо лезнью от ра жа ет вклю че ние по чеч но го ме -
ха низ ма под дер жа ния вы со ко го АД при ар те ри аль ной
ги пер тен зии, всле д ствие боль шей дли тель нос ти за бо -
ле ва ния.

Уро вень кор ти зо ла кро ви как ут ром, так и ве че ром,
дос то вер но не раз ли чал ся у мо ло дых и по жи лых па ци -
ен тов с ти ре о ток си ко зом и не за ви сел от сте пе ни ар те -
ри аль ной ги пер тен зии (табл. 4). Дос то вер ные раз ли -
чия вы яв ле ны в груп пе мо ло дых лиц с ти ре о ток си ко -
зом, где он был ни же (358,44±29,5 нм/л — ут ром и
163,28±21,06 нм/л — ве че ром), чем у мо ло дых лиц с
ги пер то ни чес кой бо лезнью (499,33±40,9 нм/л — ут -
ром и 280,0±14,04 нм/л — ве че ром) (табл. 5). По доб -

Таблица 4
Сравнительная характеристика уровней ренина,

альдостерона, кортизола и показателей липидного
спектра крови при артериальной гипертензии

вследствие тиреотоксикоза в различных 
возрастных группах (М±m)

Показатель 38'55 лет, 56'72 года,
n=24 n=31

Ренин крови (нг/мл/час) 0,81±0,15 0,38±0,09 **

Альдостерон крови (пг/мл) 89,05±8,93 51,45±6,3 **

Кортизол крови (утро), нм/л 358,44±29,5 433,28±41,1

Кортизол крови (вечер), нм/л 163,28±21,06 186,86±26,0

Общий ХС (ммоль/л) 4,15±0,22 5,1±0,33 *

ЛВП (ммоль/л) 1,18±0,11 1,1±0,17

ЛНП (ммоль/л) 2,17±0,36 2,86±0,24

Триглицериды (ммоль/л) 1,09±0,16 2,21±0,26 **

Примечание: *р<0,05, **р< 0,02.
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Джанашия П.Х. — Возрастные различия динамики артериального давления, состояния 

Ли те ра ту ра

ные раз ли чия, воз мож но, объ яс ня ют ся ис то ще ни ем
кор ти каль но го ре зер ва, выз ван но го ти ре о ток си ко зом.

Про во дил ся ана лиз сос то я ния ли пид но го спект ра
кро ви по ре зуль та там ко то ро го дос то вер ных раз ли чий
меж ду груп па ми у мо ло дых и по жи лых па ци ен тов с
ти ре о ток си ко зом, в за ви си мос ти от сте пе ни АГ, не
вы яв ле но (табл. 4).

Ста тис ти чес ки дос то вер ны ми ока за лись раз ли чия
меж ду груп па ми па ци ен тов в за ви си мос ти от воз рас та:
у по жи лых па ци ен тов как с 13й, так и со 23й сте пенью
АГ был дос то вер но вы ше об щий ХС (4,15±0,22
ммоль/л — мо ло дые и 5,1±0,43 ммоль/л — по жи лые)
и триг ли це ри ды (1,09±0,16 ммоль/л — мо ло дые и
2,21±0,26 ммоль/л — по жи лые). Кон це нт ра ции ли -
поп ро те и дов вы со кой и низ кой плот нос ти у мо ло дых
и по жи лых па ци ен тов дос то вер но не раз ли ча лись.

Был про ве ден срав ни тель ный ана лиз ли пид ных
фрак ций у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и ги пер то -
ни чес кой бо лезнью 2 ста дии, 13й и 23й сте пе ни, в раз -
лич ных воз ра ст ных груп пах (табл. 5), ко то рый вы я вил
у мо ло дых па ци ен тов с ГБ 2 ста дии бо лее вы со кие
зна че ния об ще го хо лес те ри на (5,55±0,29 ммоль/л),
ЛНП (3,43±0,24 ммоль/л) и ТГ (2,28±1,22 ммоль/л),
по срав не нию с мо ло ды ми па ци ен та ми с ти ре о ток си -
ко зом (4,15±0,22 ммоль/л, 2,17±0,36 ммоль/л и
1,09±0,16 ммоль/л, со от ве т ствен но). У по жи лых па -
ци ен тов с ГБ пре об ла да ли зна че ния об ще го ХС и
ЛНП, по срав не нию с по жи лы ми ли ца ми с ти ре о ток -

си ко зом. Дан ные раз ли чия на хо дят объ яс не ния с точ -
ки зре ния по вы шен но го ме та бо лиз ма у лиц с ти ре о -
ток си ко зом.

Вы во ды
1. Воз ра ст ные раз ли чия при ар те ри аль ной ги пер -

тен зии, всле д ствие ти ре о ток си ко за, вы ра жа ют ся в
пре об ла да нии сре ди по жи лых па ци ен тов боль ше го
чис ла лиц с АГ 2 сте пе ни. 

2. У по жи лых лиц, по дан ным СМАД, от ме ча ют ся
бо лее вы со кие зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен -
зии, ва ри а бель нос ти, ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го
по вы ше ния САД, пуль со во го дав ле ния, что сви де -
тель ству ет о по вы шен ном рис ке сер деч но3со су дис тых
ос лож не ний.

3. Кон це нт ра ции ре ни на и аль дос те ро на кро ви при
АГ всле д ствие ти ре о ток си ко за на хо дят ся в нор ме и
яв ля ют ся бо лее низ ки ми у по жи лых лиц.

4. Уро вень кор ти зо ла кро ви у мо ло дых и по жи лых
па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом на хо дит ся в нор ме и не
раз ли ча ет ся в за ви си мос ти от воз рас та и сте пе ни тя -
жес ти АГ.

5. Ха рак тер раз ли чий в ли пид ном спект ре кро ви
вы ра жа ет ся в бо лее вы со ких зна че ни ях об ще го хо лес -
те ри на и триг ли це ри дов у по жи лых. В срав не нии с ГБ
2 ста дии, как у мо ло дых, так и у по жи лых лиц с ти ре -
о ток си ко зом, уров ни об ще го хо лес те ри на и хо лес те -
ри на ЛНП бо лее низ кие. 
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Таблица 5
Сравнительная характеристика уровней ренина, альдостерона, кортизола 

и показателей липидного спектра крови при артериальной гипертензии вследствие тиреотоксикоза 
и гипертонической болезни в различных возрастных группах (М±m)

Показатель 38'55 лет 56'72 года

Тиреотоксикоз Гипертоническая Тиреотоксикоз Гипертоническая 
n=24 болезнь n=26 n=31 болезнь n=24

Ренин крови (нг/мл/час) 0,8±0,25 0,58±0,13 0,38±0,09 0,77±0,29 **

Альдостерон крови, пг/мл 89,05±8,93 129,68±14,88** 51,45±6,3 68,57±5,2 **
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Примечание: *р<0,05, **р< 0,02, ***р<0,01. 
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Abstract

There was research about the ages differences in blood pressure dynamics, renin;aldosteron system state and lipid profile
in patients with arterial hypertension and thyreotoxicosis. It was find, that the old patients have arterial hypertension 2 degree.
It was high value of an index time of hypertension, variability, the mornings rise and speed of systolic blood pressure about
blood pressure monitoring. These all means a high risk of cardio;vascular complications. The old patients renin and aldos-
teron concentrations are normal and low. The thyreotoxicosis young and old patients blood cortisol concentration are normal
and have not different of arterial hypertension degrees. Its no dependents from patients ages. The difference character of blood
lipid specter of old patients cholesterol and triglycerides are high. 

Key words: arterial hypertension, thyreotoxicosis, renin3aldoseron system, cortisol, lipid profile.
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Федорова Т.А. — Нейро3гуморальные аспекты формирования легочного сердца при хронических

В пос лед нее де ся ти ле тие предс тав ле ния о па то ге -
не ти чес ких ме ха низ мах, от ве т ствен ных за раз ви тие
сер деч ной не дос та точ нос ти у боль ных хро ни чес ки ми
обструк тив ны ми бо лез ня ми лег ких (ХОБЛ), пре тер -
пе ли су ще ст вен ные из ме не ния. Ис сле до ва ния с при -
ме не ни ем ульт раз ву ко во го ме то да сви де тель ству ют о
ран них на ру ше ни ях, воз ни ка ю щих в ми о кар де еще до
по вы ше ния дав ле ния в сис те ме ле гоч ной ар те рии [2]. 

Име ют ся нем но го чис лен ные ра бо ты, как экс пе -
ри мен таль но го, так и кли ни чес ко го ха рак те ра, в ко -
то рых со об ща ет ся о не ма ло важ ной ро ли ней ро3гу мо -
раль ных на ру ше ний и, преж де все го, ком по нен тов
ре нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вой сис те мы (РА -
АС) в па то ге не зе сер деч но3со су дис тых из ме не ний
при ды ха тель ной не дос та точ нос ти у боль ных ХОБЛ.
Боль ши н ство ав то ров со об ща ют об ак ти ва ции РА АС
при ХОБЛ [7, 9, 13], в то же вре мя от дель ные ра бо ты
сви де тель ству ют о нор маль ных по ка за те лях как ре -
ни на, так и аль дос те ро на у боль ных ХОБЛ, в том чис -
ле — и при на ли чии в анам не зе отеч но го синд ро ма,
ле чен но го ди у ре ти ка ми [10].

Целью на шей ра бо ты яви лось изу че ние ак тив нос -
ти РА АС по уров ню ан ги о тен зи н3п рев ра ща ю ще го
фер мен та (АПФ) в раз лич ных би о ло ги чес ких сре дах
(кровь, мок ро та, ткань лег ко го), аль дос те ро на в сы во -
рот ке кро ви у боль ных с раз лич ной тя жестью ХОБЛ и
на ру ше ниями внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки.

Ма те ри а л и ме то ды
Обс ле до ва но 137 боль ных ХОБЛ в фа зе сти ха ю ще -

го обост ре ния (60 муж чин, 77 жен щин) в воз рас те от
20 до 66 лет (сред ний воз раст — 48,5±3,4 лет) с дли -
тель ностью за бо ле ва ния от 1 до 35 лет. Из них 22
боль ных стра да ли хро ни чес ким обструк тив ным
брон хи том, у ос таль ных 115 па ци ен тов име ло мес то
со че та ние хро ни чес ко го обструк тив но го брон хи та и
брон хи аль ной аст мы. В 17% наб лю де ний от ме ча лось
лег кое те че ние бо лез ни, в 70% — сред не3тя же лое и в
13% — тя же лое те че ние ХОБЛ. У боль ши н ства па ци -
ен тов (70%) вы ра жен ность ле гоч ной ги пер тен зии со -
от ве т ство ва ла II ста дии (по клас си фи ка ции Н.Р.Па -
ле ева, 1986), ко ли че ст во боль ных с I и III ста ди ей бы -
ло при мер но оди на ко вым, со от ве т ствен но, 14 и 16%. 

Не дос та точ ность кро во об ра ще ния, да же у боль -

ных со II и III ста ди ей ле гоч ной ги пер тен зии, бы ла
вы ра же на нез на чи тель но (I и II функ ци о наль ный
класс NYHA) и лишь у 13 че ло век — уме рен но (III
функ ци о наль ный класс). Боль ные по лу ча ли стан да -
рт ную те ра пию ос нов но го за бо ле ва ния (ан ти би о ти -
ки, брон хо ли ти ки, от хар ки ва ю щие сред ства, глю ко -
кор ти ко и ды и др.) 

Всем боль ным, по ми мо кли ни ко3ла бо ра тор но го,
про во ди ли рент ге ног ра фи чес кое, фиб роб рон хос ко -
пи чес кое, элект ро кар ди ог ра фи чес кое обс ле до ва ние
и оцен ку функ ции внеш не го ды ха ния.

Для оп ре де ле ния кон це нт ра ции аль дос те ро на в
сы во рот ке кро ви ис поль зо ва ли ра ди о им му но ло ги -
чес кий ана лиз с при ме не ни ем на бо ров про из во д ства
фир мы “CIS biointernational” (Фран ция).

Ак тив ность АПФ оп ре де ля ли спект ро фо то мет ри -
чес ким ме то дом по ки не ти ке гид ро ли за син те ти чес -
ко го хро мо ген но го субстра та фу ри лак ри ло ил3фе ни -
ла ла нил3гли цил3гли цин. Для про ве де ния ре ак ции
ис поль зо ва ли ав то ма ти чес кий би о хи ми чес кий ана -
ли за тор Cobas Mira. Ис сле до ва ние про во ди ли не ра -
нее, чем че рез 12 ча сов пос ле в/в вве де ния глю ко кор -
ти ко и дов ко рот ко го действия. 

В груп пу ла бо ра тор но го конт ро ля вклю чи ли 19
здо ро вых доб ро воль цев (9 муж чин и 10 жен щин),
сред ний воз раст — 30,7±1,5 го да.

Эхо до п пле ро кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние на
при бо ре (AU 5) про во ди ли в од но3 и двух мер ных ре -
жи мах, из па рас тер наль но го, апи каль но го и суб кос -
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Рис. 1. Корреляция между концентрацией альдостерона
сыворотки крови (pg\ml) и временем замедления раннего
диастолического наполнения (Dte RV, LV msec) правого и
левого  желудочков сердца у больных ХОБЛ.
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таль но го дос ту пов. Из ме ря ли сис то ли чес кое и сред -
нее дав ле ние в ле гоч ной ар те рии, тол щи ну сте нок и
раз ме ры ка мер, оп ре де ля ли сис то ли чес кую и ди ас то -
ли чес кую функ ции серд ца.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
У обс ле до ван ных боль ных ХОБЛ в 37% слу ча ев на -

ми об на ру же ны приз на ки ги пе раль дос те ро не мии и
кон це нт ра ция аль дос те ро на в плаз ме составила, в сред -
нем, 204,0±5,9 пг/мл (р<0,001). У ос таль ных па ци ен тов
по ка за те ли кон це нт ра ции аль дос те ро на сы во рот ки
кро ви су ще ст вен но не от ли ча лись от груп пы конт ро ля,
сос та вив, в сред нем, 115,7±4,7 ( конт роль 112,5±4,4)
пг/мл. Ка ких3ли бо су ще ст вен ных раз ли чий меж ду
груп па ми боль ных без ги пе раль дос те ро не мии и с ее
приз на ка ми по кли ни чес ким ха рак те рис ти кам (сред -
ний воз раст, по ло вой сос тав, про дол жи тель ность за бо -
ле ва ния, час то та обост ре ний, сте пень обструк ции и
ды ха тель ной не дос та точ нос ти, вы ра жен ность не дос та -
точ нос ти кро во об ра ще ния) нам об на ру жить не уда -
лось. 

Со дер жа ние элект ро ли тов (K и Na) в сы во рот ке
кро ви у боль ных ХОБЛ не от ли ча лось от нор маль ных
зна че ний. 

Ак тив ность АПФ сы во рот ки кро ви боль ных сос -

та ви ла, в сред нем, 0,45±0,02 мкмоль/мин/г и су ще ст -
вен но не от ли ча лась от по ка за те лей конт роль ной
груп пы (0,54±0,15 мкмоль/мин/г). В пе ри о де кли ни -
чес кой ре мис сии от ме ча лась тен ден ция к сни же нию
ак тив нос ти фер мен та.

При ис сле до ва нии ак тив нос ти РА АС у боль ных,
мы учи ты ва ли, что по мно гим по ка за те лям сос та ва
мок ро та, по лу чен ная при ин га ля ции че рез не бу лай -
зер ги пер то ни чес ко го раст во ра хло рис то го нат рия,
со от ве т ству ет сос та ву жид кос ти, по лу чен ной при
брон хо3аль ве о ляр ном ла ва же. На ми бы ло про ве де но
изу че ние ак тив нос ти АПФ в ин ду ци ро ван ной мок ро -
те боль ных ХОБЛ. Кро ме то го, оп ре де ля ли уро вень
АПФ в су пер на тан тах го мо ге ни за тов ле гоч ной тка ни,
по лу чен ной у боль ных ХОБЛ, опе ри ро ван ных в свя -
зи со спон тан ным пнев мо то рак сом на фо не вы ра -
жен ной эм фи зе мы. Про ве де но со пос тав ле ние по лу -
чен ных дан ных в раз лич ных сре дах и в раз лич ные пе -
ри о ды бо лез ни. 

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния поз во ли ли от ме -
ти ить, что ак тив ность АПФ в ин ду ци ро ван ной мок -
ро те при обост ре нии ХОБЛ (6,9±1,2 мкмоль/мин/г) в
638 раз пре вы ша ла со от ве т ству ю щие по ка за те ли кро -
ви и в зна чи тель ной ме ре со от ве т ство ва ла ана ло гич -
но му по ка за те лю ле гоч ной тка ни (8,48±2,9
мкмоль/мин/г). Ак тив ность АПФ, уве ли чен ная в пе -
ри од обост ре ния ХОБЛ, ста тис ти чес ки дос то вер но
сни жа лась в пе ри од ре мис сии за бо ле ва ния. При этом
бо лее пол ная кли ни чес ки и ла бо ра тор но вы ра жен ная
ре мис сия за бо ле ва ния с приз на ка ми умень ше ния
брон хи аль ной обструк ции соп ро вож да лась и бо лее
вы ра жен ным сни же ни ем ак тив нос ти АПФ.

При ульт раз ву ко вом ис сле до ва нии ги пе рт ро фия
пра во го же лу доч ка бы ла вы яв ле на у 81% боль ных
ХОБЛ, в 30% слу ча ев она со че та лась с ги пе рт ро фи -
ей меж же лу доч ко вой пе ре го род ки и в 9% — с ги пе -
рт ро фи ей зад ней стен ки ле во го же лу доч ка. У 18%
этих боль ных от ме ча лись подъ е мы ар те ри аль но го
дав ле ния, сов па да ю щие с на рас та ни ем брон хи аль -
ной обструк ции. На ру ше ние сис то ли чес кой функ -
ции пра во го и ле во го же лу доч ков серд ца бы ло вы -
яв ле но в 32 и 30% слу ча ев, со от ве т ствен но. У 18%
па ци ен тов с тя же лой обструк ци ей и вы ра жен ной
ды ха тель ной не дос та точ ностью бы ли об на ру же ны
сни же ние фрак ции выб ро са и уве ли че ние ка мер
серд ца. У боль ных с ды ха тель ной не дос та точ ностью
и брон хи аль ной обструк ци ей сред ней тя жес ти от -
ме ча лось лишь уве ли че ние фрак ции выб ро са на фо -
не та хи кар дии. Важ но под че рк нуть, что на ру ше ние
ди ас то ли чес кой функ ции же лу доч ков серд ца вы яв -
ля лось уже при лег ком те че нии за бо ле ва ния. Вы ра -
жен ность на ру ше ния ди ас то лы обо их же лу доч ков
дос то вер но кор ре ли ро ва ла со сте пенью ды ха тель -
ной не дос та точ нос ти, воз рас том боль ных и дли -
тель ностью ле гоч но го анам не за, а на ру ше ние ди ас -
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Рис. 2. Кор ре ля ция меж ду ак тив ностью АПФ ин ду ци ро ван -
ной мок ро ты и сте пенью ги пе рт ро фии пра во го и ле во го же лу -
доч ков серд ца у боль ных ХОБЛ. 

Рис. 3. Кор ре ля ция меж ду ак тив ностью АПФ ин ду ци ро ван -
ной мок ро ты и сте пенью на ру ше ний ди ас то ли чес кой функ -
ции серд ца у боль ных ХОБЛ. IVRT RV — вре мя изо во лю мет -
ри чес ко го рас слаб ле ния пра во го же лу доч ка; Dte LV ' вре мя
за мед ле ния ран не го ди ас то ли чес ко го на пол не ния ле во го
же лу доч ка.
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то ли чес кой функ ции пра во го же лу доч ка — еще и с
уров нем ле гоч ной ги пер тен зии. 

Со пос тав ле ние по лу чен ных дан ных вы я ви ло пря -
мую за ви си мость меж ду кон це нт ра ци ей аль дос те ро на
и сте пенью на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ ции
обо их же лу доч ков серд ца. При этом, связь ока за лась
бо лее силь ной для пра во го же лу доч ка по по ка за те лю
вре ме ни замед ле ния ран не го ди ас то ли чес ко го на пол -
не ния (ко эф фи ци ент кор ре ля ции — r=0,7; р<0,05),
для ле во го же лу доч ка ко эф фи ци ент кор ре ля ции был
ра вен 0,5; р<0,07 (рис. 1). В на шем ис сле до ва нии не
ус та нов ле но ста тис ти чес ки дос то вер ной за ви си мос ти
меж ду кон це нт ра ци ей аль дос те ро на и уров нем ак тив -
нос ти АПФ сы во рот ки кро ви, что, ве ро ят но, мож но
свя зать с мно го фак тор ностью ре гу ля ции его син те за. 

От ме че на тес ная пря мая кор ре ля ци он ная связь
меж ду ак тив ностью АПФ ин ду ци ро ван ной мок ро ты
и сте пенью ги пе рт ро фии пра во го и ле во го же лу доч -
ков серд ца. Ко эф фи ци ен ты кор ре ля ции сос та ви ли,
со от ве т ствен но, r=0,7 (р<0,05) и r=0,8 (р<0,01)
(рис.2). Ус та нов ле на так же пря мая за ви си мость меж -
ду уров нем ак тив нос ти АПФ ин ду ци ро ван ной мок -
ро ты и ди ас то ли чес кой функ цией серд ца по по ка за -
те лям вре ме ни изо во лю мет ри чес ко го рас слаб ле ния
пра во го же лу доч ка и вре ме ни за мед ле ния ран не го
ди ас то ли чес ко го на пол не ния ле во го же лу доч ка: ко -
эф фи ци ен ты кор ре ля ции сос та ви ли 0,9 (р<0,01) и 0,8
(р<0,02), со от ве т ствен но (рис.3). Меж ду ак тив ностью
АПФ ин ду ци ро ван ной мок ро ты и на ру ше ни ем со от -
но ше ния ско рос тей кро во то ка в пе ри од ран не го и
позд не го ди ас то ли чес ко го на пол не ния же лу доч ков
серд ца на ми от ме че на тес ная об рат ная за ви си мость
(r=0,6, р<0,01) — для пра во го и (r=–0,8, р<0,02) ле во -
го же лу доч ков (рис. 4). Ста тис ти чес ки дос то вер ной
за ви си мос ть меж ду ак тив ностью АПФ и по ка за те ля -
ми сис то ли чес кой функ ции же лу доч ков серд ца места
не имела.

Об суж де ние
В нас то я щее вре мя име ют ся дан ные о раз лич ном

вкла де сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой дис фу нк -
ции же лу доч ков серд ца в фор ми ро ва ние сер деч ной
не дос та точ нос ти. При этом на ру ше нию ди ас то ли -
чес ко го на пол не ния серд ца от во дит ся не мень шая,
а мо жет быть, да же боль шая роль, чем сис то ли чес -
ким рас строй ствам [1]. По иск пу тей по пре до тв ра -
ще нию фор ми ро ва ния ле гоч но го серд ца у боль ных
ХОБЛ дик ту ет не об хо ди мость тща тель но го ис сле -
до ва ния ме ха низ мов его раз ви тия, вы яв ле ния при -
чин, спо со б ству ю щих прог рес си ро ва нию сер деч ной
не дос та точ нос ти. Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва -
ния пос лед них лет сви де тель ству ют о зна чи тель ной
ро ли ней ро3гу мо раль ных фак то ров, воз дей ству ю -
щих на про цес сы, свя зан ные с рос том кле ток, с ре -
гу ля ци ей экспрес сии ге нов, уве ли че ни ем син те за

про те и нов, что сос тав ля ет ос но ву раз ви тия фиб ро -
за, ги пе рт ро фии ми о кар да и ре мо де ли ро ва ния сер -
деч но3со су дис той сис те мы [5, 6, 12, 14]. На и бо лее
ак тив но про во дят ся ис сле до ва ния ней ро3гу мо раль -
ных сис тем при хро ни чес кой сер деч ной не дос та -
точ нос ти, свя зан ной с ИБС и кар ди о па ти я ми. Ра бо -
ты, пос вя щен ные вли я нию ней ро3гу мо раль но го
дис ба лан са на фор ми ро ва ние сер деч ной не дос та -
точ нос ти при ле гоч ной па то ло гии, нем но го чис лен -
ны и ка са ют ся, преж де все го, экс пе ри мен таль ных
ис сле до ва ний. Ре зуль та ты кли ни чес ких ра бот не од -
ноз нач ны. Так, Carlone S. (1989) об на ру жил уве ли -
че ние кон це нт ра ции аль дос те ро на в сы во рот ке кро -
ви (в сред нем — 286±12,1 пг/мл.) у 5 из 15 обс ле до -
ван ных боль ных ХОБЛ с оте ка ми [8]. Мар ты нюк
Т.В. (1998) у боль ных пер вич ной ле гоч ной ги пер -
тен зи ей с ана ло гич ной сте пенью не дос та точ нос ти
кро во об ра ще ния (I3III ФК) не вы я ви ла по вы ше ния
кон це нт ра ции аль дос те ро на (в сред нем —
143,79±10,9 пг/мл, конт роль — 144,54±1,42 пг/мл)
[4]. В на шем ис сле до ва нии ги пе раль дос те ро не мия
от ме че на в 37% слу ча ев. 

Зна чи тель ный ин те рес вы зы ва ют ме ха низ мы вли -
я ния аль дос те ро на на про цес сы ре мо де ли ро ва ния
серд ца. По я ви лись со об ще ния о сти му ля ции им син -
те за кол ла ге на 13го ти па в куль ту ре взрос лых фиб роб -
лас тов пос ре д ством воз дей ствия на внут рик ле точ ные
ми не ра ло3 кор ти ко ид ные ре цеп то ры, при этом точ -
ный путь пе ре да чи гор мо наль но го сиг на ла по ка не
ус та нов лен. Пред по ла га ют, что он вза и мо дей ству ет с
гор мон очу в стви тель ны ми эле мен та ми ДНК и мо ду -
ли ру ет тран скрип цию спе ци фи чес ких бел ков. Клас -
си чес кой ми шенью для действия аль дос те ро на яв ля -
ет ся эпи те лий дис таль но го от де ла неф ро на, од на ко
ана ло гич ные ре цеп то ры об на ру же ны в тка ни го лов -
но го моз га, серд це и кро ве нос ных со су дах. Об на ру -
жен ная в на шем ис сле до ва нии пря мая связь меж ду
по вы ше ни ем кон це нт ра ции аль дос те ро на и ди ас то -
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Рис. 4. Кор ре ля ция меж ду ак тив ностью АПФ ин ду ци ро ван ной
мок ро ты и сте пенью на ру ше ний ди ас то ли чес кой функ ции же -
лу доч ков серд ца у боль ных ХОБЛ. Ve\Va RV — со от но ше ние
ско рос тей кро во то ка в пе ри од ран не го и позд не го ди ас то ли -
чес ко го на пол не ния че рез три кус пи даль ный кла пан; Ve\Va LV
— со от но ше ние ско рос тей кро во то ка в пе ри од ран не го и позд -
не го ди ас то ли чес ко го на пол не ния че рез мит раль ный кла пан. 
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Ли те ра ту ра

ли чес кой дис фу нк ци ей же лу доч ков серд ца обус лов -
ле на, воз мож но, вли я ни ем аль дос те ро на на ак тив -
ность фиб роб лас тов, син тез кол ла ге на и фор ми ро ва -
ние пе ри вас ку ляр но го/ин те рс ти ци аль но го фиб ро за,
что из ме ня ет жест кость ми о кар да и ве дет к ди ас то ли -
чес кой дис фу нк ции обо их же лу доч ков [3], по на шим
дан ным — пре и му ще ст вен но пра во го — у боль ных
ХОБЛ.

В те че ние пос лед не го де ся ти ле тия ак тив но изу ча -
ют ся тка не вые (ор ган ные) РА АС. Со об ща ет ся, что у
че ло ве ка тка не вой путь об ра зо ва ния ан ги о тен зи на II
иг ра ет боль шую роль в про цес сах ре мо де ли ро ва ния,
тог да как цир ку ли ру ю щая РА АС обес пе чи ва ет, глав -
ным об ра зом, крат кос роч ные эф фек ты: ва зо ко н -
стрик цию, ре аб со рб цию нат рия и во ды, уси ле ние
сек ре ции аль дос те ро на [5, 11].

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния сви де тель ству -
ют о том, что уже на ран них эта пах фор ми ро ва ния
хро ни чес ко го ле гоч но го серд ца у боль ных ХОБЛ
про ис хо дит ак ти ва ция ре нин3ан ги о тен зин –аль дос -
те ро но вой сис те мы и, преж де все го, ее ор ган ных

(тка не вых) ком по нен тов [7]. В ус ло ви ях дли тель но -
го, де ся ти ле ти я ми про те ка ю ще го за бо ле ва ния, пов -
тор ных его обост ре ний, ин ток си ка ции, на рас та ю -
щей ги пок сии эти из ме не ния при об ре та ют, по3ви -
ди мо му, расп ро ст ра нен ный ха рак тер и ка са ют ся не
толь ко по ра жен но го ор га на, но и дру гих ор га нов и
сис тем. Ус та нов лен ная дос то вер ная пря мая за ви си -
мость меж ду ак тив ностью тка не вой АПФ и ги пе рт -
ро фи ей же лу доч ков серд ца, а так же их ди ас то ли чес -
кой дис фу нк ци ей, сви де тель ству ет о су ще ст вен ной
ро ли важ ней ших ком по нен тов РА АС в про цес сах ре -
мо де ли ро ва ния серд ца у боль ных ХОБЛ. Ре зуль та ты
про ве ден ной на ми ра бо ты пре доп ре де ля ют це ле со -
об раз ность ис поль зо ва ния у боль ных ХОБЛ пре па -
ра тов, спо соб ных кор ри ги ро вать раз ви ва ю щи е ся
ней ро3гу мо раль ные на ру ше ния (ин ги би то ры АПФ,
бло ка то ры ре цеп то ров ан ги о тен зи на II, ан та го нис -
ты аль дос те ро на) для пре дуп реж де ния прог рес си ро -
ва ния из ме не ний ми о кар да, раз ви тия сер деч ной не -
дос та точ нос ти, улуч ше ния прог но за при дан ной па -
то ло гии. 

Пос ту пи ла 10/07;2002
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На се го дняш ний день бал лон ная ко ро нар ная ан -
ги о пла с ти ка (БКА) яв ля ет ся при знан ным ме то дом
ле че ния ише ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС). Ее вы -
со кая кли ни че с кая эф фек тив ность и от но си тель ная
бе зо пас ность при од но со су ди с том по ра же нии ко ро -
нар но го рус ла не вы зы ва ет со мне ния [4,6]. Од на ко,
нет еди но го мне ния об эф фек тив но с ти БКА в ле че -
нии ИБС при мно го со су ди с том по ра же нии ко ро нар -
но го рус ла. Не су ще ст ву ет так же еди но го мне ния о
так ти ке вы пол не ния БКА при мно го со су ди с том по -
ра же нии ко ро нар но го рус ла. Од ни ис сле до ва тель ские
груп пы ре ко мен ду ют ус т ра нять все сте но зи ру ю щие
по ра же ния ко ро нар но го рус ла, вне за ви си мо с ти от
ко ли че ст ва и ка ли б ра сте но зи ро ван ных ар те рий
[1,3,7], дру гие ре ко мен ду ют ди ла ти ро вать толь ко
круп ные по ка ли б ру ар те рии. Ряд ав то ров ре ко мен ду -
ет ди ла ти ро вать толь ко од ну «симп том3свя зан ную»
ар те рию[5,10,11].

Под ра зу ме вая под мно го со су ди с тым по ра же ни ем
на ли чие сте но ти че с ких из ме не ний бо лее, чем в од ной
из трех ма ги с т раль ных ар те рий, не об хо ди мо от ме тить,
что на до лю па ци ен тов с дву мя по ра жен ны ми со су да ми
при хо дит ся зна чи тель ная часть боль ных ИБС.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че ние
от да лен ной кли ни че с кой эф фек тив но с ти БКА у па ци -
ен тов с двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус -

ла в за ви си мо с ти от пол но ты ре ва с ку ля ри за ции ми о -
кар да.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние на про спек тив ной ос но ве бы ло

вклю че но 69 боль ных ИБС, ко то рым бы ла вы пол не на
кли ни че с ки ус пеш ная двух со су ди с тая БКА. Кри те ри я -
ми для вклю че ния в ис сле до ва ние яви лись: воз раст не
стар ше 65 лет, на ли чие сте но кар дии III – IV ФК с объ -
ек тив но до ка зан ны ми при зна ка ми ише мии ми о кар да,
от сут ст вие анам не с ти че с ких ука за ний на пе ре не сен -
ный круп но оча го вый ин фаркт ми о кар да ле во го же лу -
доч ка, от сут ст вие при зна ков не до ста точ но с ти кро во -
об ра ще ния, на ли чие до опе ра тив но го вме ша тель ст ва
ге мо ди на ми че с ки зна чи мых ате ро ск ле ро ти че с ких по -
ра же ний в си с те ме двух ко ро нар ных ар те рий – пе ред -
ней меж же лу доч ко вой, оги ба ю щей и пра вой ко ро нар -
ных ар те рий.

Всем боль ным бы ло про ве де но кли ни че с кое об сле -
до ва ние, вклю ча ю щее в се бя об ще кли ни че с кий ана лиз
кро ви и мо чи, би о хи ми че с кий ана лиз кро ви; эле к т ро -
кар ди о гра фию (ЭКГ) в со сто я нии по коя, су точ ное мо -
ни то ри ро ва ние ЭКГ по Holter, эле к т ро кар ди о гра фи че -
с кую про бу с до зи ро ван ной фи зи че с кой на груз кой,
эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние. Кро ме то го, всем
боль ным бы ла вы пол не на ко ро нар ная ан ги о гра фия по

OТДАЛЕННЫЕ  КЛИНИЧЕСКИЕ  РЕЗУЛЬТАТЫ  БАЛЛОННОЙ  КОРОНАРНОЙ
АНГИОПЛАСТИКИ  У  БОЛЬНЫХ  ИБС  С  ДВУХСОСУДИСТЫМ
ПОРАЖЕНИЕМ  КОРОНАРНОГО  РУСЛА

Олейник А.О., Довгалевский П.Я., Шитиков И.В., Титков И.В.
Са ра тов ский на уч но3ис сле до ва тель ский ин сти тут кар дио ло гии МЗ РФ

Ре зю ме
Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че ние от да лен ной кли ни че с кой эф фек тив но с ти БКА у па ци ен тов с

двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла в за ви си мо с ти от пол но ты ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да. Вклю че но 69
боль ных ИБС c вы пол нен ной ис ход но кли ни че с ки ус пеш ной двух со су ди с той БКА. Под от да лен ным кли ни че с ким ус пе хом
под ра зу ме ва лось со хра не ние до стиг ну то го кли ни че с ко го ус пе ха в сро ки от 6 до 12 мес. по сле про ве ден ной БКА. От да -
лен ная кли ни че с кая эф фек тив ность двух со су ди с той БКА со ста ви ла 56,5% (39 из 69 па ци ен тов). Про цент бла го при -
ят ных кли ни че с ких ре зуль та тов у па ци ен тов с до стиг ну той пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар да со -
ста вил 55,2%(16 из 29), с не пол ной функ ци о наль но;адек ват ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей ; 54,8%(17 из 31),
с не пол ной ана то ми че с кой (БКА симп том;свя зан ной ар те рии (ССА)) – 66,7% (6 из 9). В по дав ля ю щем боль шин ст ве
слу ча ев при чи на ухуд ше ния кли ни че с ко го со сто я ния – ре с те ноз ре кон ст ру и ро ван ных сег мен тов. При им план та ции
стен та от да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты бы ли не сколь ко луч ше не за ви си мо от сте пе ни до стиг ну той ре ва с ку ля ри -
за ции. От да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты БКА у боль ных ИБС с двух со су ди с тым по ра же ни ем на пря мую за ви сят от
ко ли че ст ва под вер жен ных ан ги о пла с ти ке ар те рий. До сти же ние пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции сни жа ет
кли ни че с кую эф фек тив ность при го дич ном на блю де нии. Стен ти ро ва ние не сколь ко улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты
двух со су ди с той БКА в от да лен ном пе ри о де за счет сни же ния про цен та ре с те но зи ро ва ния. Не пол ная ана то ми че с кая
ре ва с ку ля ри за ция улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты БКА при по ра же нии двух ко ро нар ных ар те рий, по это му при вы -
бо ре объ е ма опе ра тив но го вме ша тель ст ва це ле со об раз но от да вать пред по чте ние ан ги о пла с ти ке ССА.

Ключевые слова: ише ми че с кая бо лез нь серд ца, баллонная  коронарная ангиопластика, двух со су ди с тое по -
ра же ни е ко ро нар но го рус ла. 
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ме то ду M. Judkins [2]. Ре зуль та ты ко ро нар ной ан ги о -
гра фии ана ли зи ро ва лись ка че ст вен ны ми и ко ли че ст -
вен ны ми спо со ба ми [5] дву мя опыт ны ми спе ци а ли с та -
ми co ста жем ра бо ты в ла бо ра то рии ка те те ри за ции
серд ца не ме нее 5 лет, не за ви си мо друг от дру га. Из ме -
не ния в со су ди с том рус ле ана ли зи ро ва лись по 11 сег -
мен там, со глас но хи рур ги че с кой но мен к ла ту ре. Ка че -
ст вен ный ана лиз сте но зи ру ю щих по ра же ний ко ро нар -
ных ар те рий про во ди ли на ос но ва нии клас си фи ка ции
J.Ambrose [9]. Все по вреж де ния ко ро нар ных ар те рий
бы ли под раз де ле ны на три ти па (А, В, С), со глас но
клас си фи ка ции АСС/АНА. Симп том3свя зан ная ар те -
рия (ССА) оп ре де ля лась на ос но ва нии со во куп ных
дан ных ин ва зив ных (ко ро на ро гра фия) и не ин ва зив -
ных (ЭКГ в по кое, на гру зоч ные ЭКГ3про бы, су точ ное
мо ни то ри ро ва ние ЭКГ по Хол те ру, эхо кар ди о гра фия)
ме то дов об сле до ва ния.

Че рез 638 дней по сле ко ро нар ной ан ги о гра фии всем
боль ным, вклю чен ным в ис сле до ва ние, бы ла вы пол не -
на БКА с хо ро шим кли ни ко3ан ги о гра фи че с ким ре -
зуль та том. Ан ги о гра фи че с ким кри те ри ем ус пеш но с ти
ан ги о пла с ти ки счи та ли вы ра жен ность ре зи ду аль но го
сте но за ме нее 30% ди а ме т ра про све та без при зна ков
вы ра жен ной дис сек ции ин ти мы и ме дии [8]. Кли ни че -
с ким кри те ри ем ус пеш но с ти БКА счи та ли ис чез но ве -
ние при зна ков ише мии ми о кар да или умень ше ние
функ ци о наль но го клас са сте но кар дии не ме нее, чем на
2 ФК. Под от да лен ным кли ни че с ки эф фек тив ным ре -
зуль та том под ра зу ме ва лось со хра не ние до стиг ну то го
кли ни че с ко го ус пе ха в сро ки от 6 до12 ме ся цев по сле
про ве ден ной БКА.

Под пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей ми -
о кар да под ра зу ме ва ли ус т ра не ние всех сте но зов (бо лее
70% ди а ме т ра про све та со су да), ло ка ли зо ван ных как в
круп ных и сред них, так и в мел ких по ка ли б ру ко ро нар -
ных ар те ри ях. К не пол ной функ ци о наль но3адек ват ной
ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции от но си ли ус т ра не -
ние сте но зов (бо лее 70% ди а ме т ра про све та) в круп ных
эпи кар ди аль ных со су дах. Под не пол ной ана то ми че с -
кой ре ва с ку ля ри за ци ей у боль ных ИБС с двух со су ди с -
тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла под ра зу ме ва ли
БКА симп том3свя зан ной ар те рии.

Ан ги о гра фи че с кая ха рак те ри с ти ка: cре ди ди ла ти -
ро ван ных по ра же ний (АСС/AHA,1992) су же ний ти па А
бы ло 17(47,2%), ти па В – 16(44,4%), ти па С – 3(8,4%).

Сред няя вы ра жен ность ди ла ти ро ван ных по ра же ний –
77,8(17,9 %). Сред няя дли на ди ла ти ро ван ных по ра же -
ний – 14,3±9,2 мм. Ре фе рент ный ди а метр ди ла ти ро -
ван ных по ра же ний со ста вил: 2,5 мм – 2,7% слу ча ев, 2,5
мм – 5,4%, 2,632,9 – 37,8%, 3,0 мм – 32,4%, 3,133,4 мм
– 18,9%, 3,5 мм – 2,7%.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В це лом, бла го при ят ные кли ни че с кие ре зуль та ты

БКА у па ци ен тов с по ра же ни ем двух ко ро нар ных ар те -
рий в от да лен ные сро ки от ме че ны у 39 из 69 па ци ен тов.
Про цент бла го при ят ных от да лен ных кли ни че с ких ре -
зуль та тов у па ци ен тов с до стиг ну той пол ной ана то ми -
че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей со ста вил 55,2%(16 из 29),
при не пол ной функ ци о наль но3адек ват ной ана то ми че -
с кой ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да – 54,8% (17 из 31),
со от вет ст вен но при не пол ной ана то ми че с кой – 66,7%
(6 из 9) (табл. 1).

Та ким об ра зом, как вид но из таб ли цы, до сто вер ных
раз ли чий по от да лен ным кли ни че с ким ре зуль та там, в
за ви си мо с ти от до стиг ну той в хо де БКА сте пе ни ре ва с -
ку ля ри за ции ми о кар да не вы яв ле но. В то же вре мя,
мож но от ме тить тен ден цию к бо лее бла го при ят но му
от да лен н о му кли ни че с ко му ре зуль та ту у па ци ен тов с
про ве ден ной БКА ССА. 

Мы оценили за ви си мость от да лен ных кли ни че с ких
ре зуль та тов БКА у боль ных ИБС с двух со су ди с тым по -
ра же ни ем ко ро нар ных ар те рий от до сти же ния той или
иной сте пе ни ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции, а так -
же от на ли чия им план ти ро ван ных в хо де опе ра ции
стен тов.

Из 29 боль ных, у ко то рых в хо де опе ра ции бы ла до -
стиг ну та пол ная ана то ми че с кая ре ва с ку ля ри за ция,
93ти стен ты им план ти ро ва ны не бы ли, у 13 стент был
им план ти ро ван в од ну из сте но зи ро ван ных ко ро нар -
ных ар те рий, 5 боль ным им план та ция стен та про из ве -
де на в обе по ра жен ные ар те рии, а у 2 – стен ти ро ва нию
под вер г лись все по ра жен ные сег мен ты ко ро нар ных ар -
те рий, вклю чая бо ко вые вет ви (табл. 2).

Как вид но из пред став лен ной таб ли цы, в сред нем у
по ло ви ны па ци ен тов с до стиг ну той пол ной ана то ми че -
с кой ре ва с ку ля ри за ци ей от ме че но ухуд ше ние кли ни -
че с ко го со сто я ния в от да лен ные сро ки. До сто вер ных
раз ли чий в за ви си мо с ти от на ли чия или от сут ст вия, а
так же от ко ли че ст ва им план ти ро ван ных стен тов не вы -

Таб ли ца 1
От да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты БКА у па ци ен тов с двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла 

в за ви си мо с ти от сте пе ни ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да

Кли ни че с кие ре зуль та ты Сте пень ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да

Пол ная ана то ми че с кая Не пол ная функ ци о' Не пол ная ана то ми'
ре ва с ку ля ри за ция (n=29) наль но'адек ват ная че с кая ре ва с ку ля'

ана то ми че с кая ре ва с' ри за ция (БКА ССА) 
ку ля ри за ци я (n=31) (  n=9)

Бла го при ят ный от да лен ный кли ни че с кий ре зуль тат 16 17 6

Ухуд ше ние кли ни че с ко го со сто я ния 13 14 3
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яв ле но, в то же вре мя от ме че на тен ден ция к бо лее бла -
го при ят но му кли ни че с ко му эф фек ту при стен ти ро ва -
нии ре кон ст ру и ро ван ных сег мен тов.

В сле ду ю щей таб ли це пред став лен ана лиз при чин
ухуд ше ния кли ни че с ко го со сто я ния па ци ен тов с до -
стиг ну той пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей. 

По по лу чен ным на ми дан ным, лишь у од но го па -
ци ен та ухуд ше ние кли ни че с ко го со сто я ния вы зва но
про грес си ро ва ни ем ате ро ск ле ро за, у ос таль ных при -
чи на – ре с те но зи ро ва ние ре кон ст ру и ро ван ных сег -
мен тов ко ро нар ных ар те рий. При этом, при стен ти -
ро ва нии обе их сте но зи ро ван ных ко ро нар ных ар те -
рий ре с те но зи ро ва ние на блю да лось зна чи тель но ре -
же и, со от вет ст вен но, в мень шем про цен те слу ча ев
воз ни ка ла не об хо ди мость в по втор ных опе ра тив ных
вме ша тель ст вах.

Не пол ная функ ци о наль но адек ват ная ана то ми че с -
кая ре ва с ку ля ри за ция бы ла до стиг ну та при вы пол не -
нии БКА у 31 па ци ен та. Из них 17 боль ным стен ти ро -
ва ли один из по ра жен ных ма ги с т раль ных со су дов, у 43х
стен ти ро ва нию под вер г лись обе по ра жен ные ко ро нар -
ные ар те рии. При этом стен ти ро ва ние не про во ди лось
у 10 боль ных (табл. 4).

Бла го при ят ный от да лен ный кли ни че с кий ре зуль тат
ча ще на блю дал ся у па ци ен тов с дву мя стен ти ро ван ны -
ми ар те ри я ми (75%). У ос таль ных боль ных со хра не ние
до стиг ну то го кли ни че с ко го эф фек та на блю да лось
лишь в по ло ви не слу ча ев. Стен ти ро ва ние по ра жен ных
кли ни че с ких ре зуль та тов уве ли чи ва ло про цент кли ни -
че с ки ус пеш ной БКА у этих боль ных в от да лен ном пе -
ри о де, что под тверж да ет дан ные ли те ра ту ры [7]. 

В табл. 5 пред став ле ны при чи ны ухуд ше ния кли ни -
че с ко го со сто я ния в от да лен ные сро ки у па ци ен тов с
не пол ной функ ци о наль но3адек ват ной ана то ми че с кой
ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар да.

Как вид но из таб ли цы, у боль шин ст ва па ци ен тов с
не пол ной функ ци о наль но3адек ват ной ана то ми че с кой
ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар да при чи ной ухуд ше ния
кли ни че с ко го со сто я ния так же яви лось ре с те но зи ро -
ва ние ре кон ст ру и ро ван ных сег мен тов, че го воз мож но
из бе жать при им план та ции стен та.

Из 9 боль ных ИБС с 23х со су ди с тым по ра же ни ем
ко ро нар ных ар те рий, у ко то рых в хо де про ве де ния опе -
ра ции бы ла до стиг ну та не пол ная ана то ми че с кая ре ва с -
ку ля ри за ция (вы пол не на БКА симп том3свя зан ной ар -

Таб ли ца 2
Отдаленные клинические результаты двухсосудистой

БКА у больных ИБС с достигнутой полной
анатомической реваскуляризацией в зависимости от
наличия или отсутствия имплантированных стентов

Пациенты с полной Клинические результаты
анатомической ревас' Благоприятный Ухудшение 
куляризацией отдаленный клинического
(n=29) клинический состояния

результат

Без имплантирован'
ного стента (n=9) 5 4

Со стентом в одной из 7 6
магистральных 
артерий (n=13)

Со стентом в двух 4 3
артериях (n=7)

Таб ли ца 4
Клинические результаты двухсосудистой БКА у

больных ИБС с достигнутой неполной
функциональноwадекватной анатомической

реваскуляризацией 
в зависимости от наличия или отсутствия, а также 

от количества имплантированных стентов

Пациенты с не пол ной Кли ни че с кая эф фек тив ность
функ ци о наль но'адек ват ной Бла го при ят ный Ухуд ше ние
ана то ми че с кой ре ва с ку ' от да лен ный кли ни че с ко го 
ля ри за ци ей (n=31) кли ни че с кий со сто я ния

ре зуль тат

Без им план ти ро ван но го 5 5
стен та (n=10)

Со стен том в од ной из ма ги' 9 8
с т раль ных ар те рий (n=17)

Со стен том в двух 3 1

Таб ли ца 5 
Причины ухудшений клинического состояния 

у больных ИБС с двухсосудистым поражением 
в отдаленные сроки после исходно клинически

эффективной неполной функциональноwадекватной
анатомической БКА

Пациенты с ухуд ше ни ем При чи ны, вы звав шие
кли ни че с ко го со сто я ния ухуд ше ние кли ни че с ко го
(n=14) со сто я ния

Ре с те но зи' Про грес сия 
ро ва ние ко ро нар но го 

ате ро ск ле ро за
Без им план ти ро ван но го 
стен та 5 0

Со стен том в од ной из 
ма ги с т раль ных ар те рий 7 1

Со стен том в двух ар те ри ях 1 0

Таб ли ца 3
Причины ухудшений клинического состояния 

у больных ИБС с двухсосудистым поражением 
в отдаленные сроки после выполнения исходно

клинически эффективной полной анатомической БКА

Пациенты с ухуд ше ни ем При чи ны, вы звав шие 
кли ни че с ко го со сто я ния ухуд ше ние кли ни че с ко го
(n=13) со сто я ния

Ре с те но зи ро' Про грес сия
ва ние ко ро нар но го 

ате ро ск ле '
ро за

Без им план ти ро ван но го стен та 4 0

Со стен том в од ной из 5 1
ма ги с т раль ных ар те рий

В двух ар те ри ях 3 0

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 31



32

Российский кардиологический журнал № 5 (43) / 2003

те рии) – у 4 стен ты им план ти ро ва ны не бы ли, а у 5 был
им план ти ро ван стент.

Та ким об ра зом, со хра не ние бла го при ят но го от да -
лен но го кли ни че с ко го ре зуль та та на блю да лось, в за ви -
си мо с ти от на ли чия или от сут ст вия им план ти ро ван но -
го стен та, со от вет ст вен но в 75% и 60% слу ча ев. Срав ни -
вая ре зуль та ты от да лен ной кли ни че с кой эф фек тив но с -
ти, в за ви си мо с ти от сте пе ни до стиг ну той ана то ми че с -
кой ре ва с ку ля ри за ции, мож но от ме тить бо лее бла го -
при ят ный от да лен ный кли ни че с кий ре зуль тат у па ци -
ен тов с про ве ден ной БКА симп том3свя зан ной ар те -
рии. При этом, в боль шин ст ве слу ча ев, при чи ной ухуд -
ше ния кли ни че с ко го со сто я ния яви лось ре с те но зи ро -
ва ние ре кон ст ру и ро ван ной ар те рии.

При стен ти ро ва нии БКА ССА от ме че на та же тен -
ден ция к бо лее бла го при ят ным от да лен ным кли ни че с -
ким ре зуль та там за счет сни же ния про цен та ре с те но -
зов.

За клю че ние

От да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты БКА у боль -
ных с двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла
на пря мую за ви сят от ко ли че ст ва под вер жен ных ан ги о -
пла с ти ке ко ро нар ных ар те рий. До сти же ние пол ной
ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции сни жа ет кли ни че с -
кую эф фек тив ность БКА у дан ной ка те го рии боль ных
при го дич ном на блю де нии. Стен ти ро ва ние не сколь ко
улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты двух со су ди с той БКА
в от да лен ном пе ри о де за счет сни же ния про цен та ре с -
те но зи ро ва ния, не за ви си мо от ко ли че ст ва стен ти ру е -
мых ар те рий. Не пол ная ана то ми че с кая ре ва с ку ля ри за -
ция улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты БКА при по ра -
же нии двух ко ро нар ных ар те рий, по это му при вы бо ре
объ е ма опе ра тив но го вме ша тель ст ва це ле со об раз но от -
да вать пред по чте ние ус т ра не нию сте но за в симп -
том3свя зан ной ар те рии, при чем кли ни че с кий эф фект
на пря мую за ви сит от точ но с ти оп ре де ле ния по след -
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Abstract
The aim of the study ; to observe distant clinical effectiveness of balloon coronary angioplasty (BCA) in patients with dou-

ble;vascular affection of bloodstream depending on completeness of myocardial revascularization. 69 patients with ischemic
heart disease and with initially clinically successful performed double;vascular affection of bloodstream were included in the
study. Preservation of achieved clinical success in time from 6 to 12 months after performed BCA as initial clinical success was
kept in mind. Distant clinical effectiveness of BCA averaged 56,6% (39 of 69 patients). The percentage of favourable clinical
results in patients with achieved complete anatomical myocardial revascularization averaged 55,2% (16 from 29 patients),
with incomplete adequate functional anatomical revascularization averaged 54,8% (17 from 31 patients), with incomplete
anatomical revascularization (BCA of symptom connected artery (SCA)) averaged 66,7% (6 from 9 patients). In overwhelm-
ing majority of cases restenosis of reconstruction segments was the reason of clinical condition impairment. During the stent
implantation distant clinical results were slightly better independently of extent of achieved revascularization. Distant clinical
results of BCA in patients with double;vascular affection of bloodstream straight depend on quantity of arteries subjected to
angioplasty. Under one year observation the achievement of complete anatomical revascularization reduce the clinical effec-
tiveness. In distant period stent implantation slightly improves clinical results of double;vascular BCA due to reduction of per-
centage of restenosis. Incomplete anatomical revascularization improve clinical results of BCA at impairment of two coronary
arteries, therefore during selection of surgical intervention capacity is more advisable to prefer BCA.

Keywords: ischemic heart disease, balloon coronary angioplasty, double3vascular affection of bloodstream
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Но вая вол на ин те ре са к ре о ло ги чес ким ис сле до -
ва ни ям свя за на с воз мож ным учас ти ем эрит ро ци тов,
тром бо ци тов и лей ко ци тов в ре мо де ли ро ва нии серд -
ца и со су дов при ги пер то ни чес кой бо лез ни (ГБ). По -
э то му при вы бо ре ан ти ги пер тен зив ной те ра пии не -
об хо ди мо учи ты вать вли я ние ле ка р ствен но го пре па -
ра та на функ ци о наль ное сос то я ние кле ток кро ви.
Осо бый ин те рес в этом пла не вы зы ва ют ин ги би то ры
ан ги о тен зин3прев ра ща ю ще го фер мен та (иАПФ), об -
ла да ю щие от чет ли вым ан ти ги пер тен зив ным эф фек -
том и вли я ни ем на об рат ное раз ви тие ре мо де ли ро ва -
ния серд ца и со су дов [1]. Од на ко дан ные об из ме не -
нии ре о ло ги чес ких свойств кро ви на фо не дли тель -
ной те ра пии раз лич ны ми иАПФ при дос ти же нии хо -
ро ше го ан ти ги пер тен зив но го эф фек та про ти во ре чи -
вы [2, 3].

Цель нас то я щей ра бо ты — изу чить вли я ние те ра -
пии иАПФ — эна лап ри ла ма ле а том (“Энам”, Д3р
Ред ди’с Ла бо ра то рис ЛТД, Ин дия) на функ ци о наль -
ную ак тив ность кле ток кро ви и ва зо мо тор ную функ -
цию эн до те лия у боль ных ГБ. 

Ма те ри ал и ме то ды
В отк ры тое, прос пек тив ное, не ко нт ро ли ру е мое

ис сле до ва ние был вклю чен 21 муж чи на с ГБ II ста -

дии  в воз рас те от 30 до 58 лет (сред ний воз раст —
46,4±1,6 го да) с дли тель ностью за бо ле ва ния
11,5±8,3 го да и ин дек сом мас сы те ла (ИМТ)
27,5±0,8 кг/м2. Сре ди обс ле до ван ных 44% — ку ря -
щие. Ис ход но сред нее по груп пе кли ни чес кое сис -
то ли чес кое АД (САДкл) сос та ви ло 151,1±2,3 мм
рт.ст., кли ни чес кое ди ас то ли чес кое АД (ДАДкл) —
99,3±1,8 мм рт.ст. АДкл оп ре де ля лось как сред нее
трех из ме ре ний АД ртут ным сфиг мо ма но ме то ром
по ме то ду Ко рот ко ва, в по ло же нии си дя, пос ле
53ми нут но го от ды ха. У обс ле до ван ных боль ных ин -
декс мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ)
и тол щи на комп лек са ин ти ма3ме диа (КИМ) сон -
ных ар те рий сос та ви ли 129,8±6,2 г/м2 и 0,82±0,04
мм, со от ве т ствен но. Па ци ен ты не име ли со пу т ству -
ю щей па то ло гии, по тен ци аль но вли я ю щей на
функ ци о наль ную ак тив ность кле ток кро ви.

В ка че ст ве конт роль ной груп пы для оп ре де ле ния
функ ци о наль но го сос то я ния кле ток кро ви и эн до -
те лия обс ле до ва ны 17 прак ти чес ки здо ро вых доб ро -
воль цев, со пос та ви мых по воз рас ту и ИМТ с ос нов -
ной груп пой (сред ний воз раст — 47,2 ± 1,5 го да;
ИМТ — 25,9 ± 0,7 кг/м2).

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) осу ще с -
твля ли ав то ма ти чес кой сис те мой “SpaceLabs
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Мо и се ева О.М., Бер ко вич О.А., Вил ле валь де С.В., Ляс ни ко ва Е.А., Емель я нов И.В.
На уч но3ис сле до ва тельс кий инс ти тут кар ди о ло гии им. В.А. Ал ма зо ва МЗ Рос сии, Санкт3Пе тер бург

Резюме
В работе изучалось вли я ние те ра пии ин ги би то ром ан ги о тен зин;прев ра ща ю ще го фер мен та (АПФ) эна лап ри ла

ма ле а том (“Энам®”) на функ ци о наль ную ак тив ность кле ток кро ви и ва зо мо тор ную функ цию эн до те лия у боль -
ных ги пер то ни чес кой бо лезнью (ГБ).

Обс ле до ван 21 больной с ГБ II ста дии и 17 прак ти чес ки здо ро вых лиц (все мужчины). Оце ни ва лись ре зуль та ты
ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния серд ца, лу че вой и сон ных ар те рий, спон тан ная аг ре га ция эрит ро ци тов и тром бо ци -
тов, де фор ми ру е мость эрит ро ци тов, ак тив ность лей ко ци тов. Пов тор ное обс ле до ва ние боль ных ГБ вы пол не но че -
рез 12 не дель те ра пии эна лап ри ла ма ле а том в до зе 10;40 мг/сут. Об на ру же но по вы ше ние спон тан ной аг ре га ции
эрит ро ци тов и тром бо ци тов, “жест кос ти” эрит ро ци тов, функ ци о наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов у боль ных
ГБ. Ан ти ги пер тен зив ный эф фект на фо не те ра пии эна лап ри ла ма ле а том наб лю дал ся у 15 боль ных (71%). Улуч ше -
ние ре о ло ги чес ких свойств кро ви и сни же ние ак тив нос ти лей ко ци тов соп ро вож да лось уве ли че ни ем объ ем ной ско -
рос ти кро во то ка в лу че вой ар те рии при от су т ствии из ме не ний эн до те лий;за ви си мой ва зо ди ла та ции. Дли тель ная
те ра пия эна лап ри ла ма ле а том соп ро вож да лась улуч ше ни ем ре о ло ги чес ких свойств кро ви, сни же ни ем функ ци о -
наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов и уве ли че ни ем объ ем ной ско рос ти кро во то ка в лу че вой ар те рии. По ло жи тель ная
ди на ми ка функ ци о наль но го сос то я ния кле ток кро ви не за ви се ла от вы ра жен нос ти ан ти ги пер тен зив но го эф фек -
та пре па ра та.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, ре о ло гия кро ви, ак ти ва ция лей ко ци тов, эн до те ли аль ная дис -
фу нк ция, эна лап рил.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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90207”, США, с ин тер ва ла ми меж ду из ме ре ни я ми:
днем315мин, ночью330мин. Для эхо кар ди ог ра фи -
чес ко го (ЭхоКГ) обс ле до ва ния ис поль зо ва ли ап па -
рат VINGMED, System Five (GE, США), стан да рт -
ный про то кол с рас че том ИММЛЖ по фор му ле
Devereux. Ис сле до ва ние эн до те лий3за ви си мой ва -
зо ди ла та ции (ЭЗВД) лу че вой ар те рии про во ди ли в
про бе с ре ак тив ной ги пе ре ми ей с ис поль зо ва ни ем
ульт раз ву ка вы со ко го раз ре ше ния с при ме не ни ем 8
МГц ли ней но го дат чи ка (VINGMED, System Five,
США) [4]. 

Спон тан ная аг ре га ция эрит ро ци тов оце ни ва лась
по ме то ду Аш ки на зи И.Я. 1977г. [5], де фор ми ру е -
мость эрит ро ци тов — с по мощью про бы на упа ков -
ку [6], рас чет ный ко эф фи ци ент де фор ми ру е мос ти
от ра жал сте пень “жест кос ти” кле ток. Спон тан ная

аг ре га ция тром бо ци тов оп ре де ля лась по ме то ду Wu
et Hoak [7].

Ко ли че ст во лей ко ци тов и ге ма ток рит из ме ря ли в
про бах цель ной ве ноз ной кро ви с по мощью ав то ма -
ти чес ко го ана ли за то ра Sysmex, KX321 (Kobe, Япо -
ния). Фрак ции мо но нук ле ар ных лей ко ци тов и
нейт ро фи лов по лу ча ли из бо га той лей ко ци та ми
плаз мы ме то дом диф фе рен ци аль но го цент ри фу ги -
ро ва ния в гра ди ен те плот нос ти 1,077 (Histopaque,
Sigma, США). Ад ге зив ные свой ства нейт ро фи лов
ис сле до ва ли с по мощью эн до те ли аль ной кле точ ной
ли нии че ло ве ка ECV304, по лу чен ной из Рос сийс -
кой кол лек ции куль тур кле ток поз во ноч ных Инс ти -
ту та ци то ло гии РАН [8]. Пос ле ок рас ки пре па ра тов
по Майн3Грюн вальд3Ро ма но вс ко му, подс чи ты ва -
лось сред нее чис ло нейт ро фи лов на 1мм мо нос лой -
ной куль ту ры эн до те лия в 10 по лях зре ния. Ко ли че -
ст во лим фо ци тов, экспрес си ру ю щих ан ти а поп то ти -
чес кий бе лок Bc l32, оце ни ва ли ме то дом неп ря мой
им му но гис то хи мии с по мощью мо нок ло наль ных
ан ти тел 1A4 и сис те мы ви зу а ли за ции LSAB2
(DAKO, Да ния). Па нель мо нок ло наль ных ан ти тел
ис поль зо ва лась для изу че ния чис ла Т3лим фо ци тов
(CD3+), экспрес сии ран них (CD69+) и позд них
(CD25+, HLA DR+) мар ке ров ак ти ва ции лим фо ци -
тов, ин тег ри но вых ре цеп то ров на лим фо ци тах и мо -
но ци тах (CD11b+) (CalTag, CША), а так же Fas3ре -
цеп то ров (СD95+/APO31) (DAKO, Да ния) в цель -
ной ге па ри ни зи ро ван ной кро ви ме то дом про точ ной
ци то мет рии (Becton Dickinson FACScan).

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про ве де на с
ис поль зо ва ни ем па ке та прик лад ных ста тис ти чес ких
прог рамм Statistica for Windows ver 6.0. Кор ре ля ци -
он ные свя зи меж ду па ра ми ко ли че ст вен ных пе ре -
мен ных оце ни ва ли, ис поль зуя не па ра мет ри чес кий
ран го вый ко эф фи ци ент Спир ме на. Для оцен ки ди -
на ми ки по ка за те лей на фо не ле че ния ис поль зо вал -
ся пар ный не па ра мет ри чес кий ме тод ана ли за по
Вил кок со ну. Раз ли чия счи та лись дос то вер ны ми при
p<0,05. Ре зуль та ты предс тав ле ны в ви де М±m. 

Че рез 14 дней пос ле от ме ны пред ше ст ву ю щей
ан ти ги пер тен зив ной те ра пии наз на чал ся эна лап ри -
ла Ма ле ат (“Энам”) в до зе 10 мг/сут. Тит ро ва ние до -
зы пре па ра та (до 20340 мг/сут) про во ди лось че рез
234 не де ли от на ча ла те ра пии в за ви си мос ти от ан -
ти ги пер тен зив но го эф фек та и пе ре но си мос ти. Дли -
тель ность те ра пии сос та ви ла 12 не дель, пос ле че го
боль ные бы ли обс ле до ва ны пов тор но.

За кри те рий эф фек тив нос ти те ра пии по АДкл
при ни ма ли сни же ние ДАД на 10 мм рт.ст. от ис ход -
но го, а це ле вой уро вень ДАД — ни же 90 мм рт.ст.; по
дан ным СМАД — сни же ние сред не су точ но го ДАД
на 5 мм рт.ст. и бо лее от ис ход но го, а це ле вой уро -
вень АД — 140/90 мм рт.ст. в днев ное и 125/75 мм
рт.ст. в ноч ное вре мя.

Таб ли ца 1 
Ре о ло ги чес кие по ка за те ли кро ви и мар ке ры 

функ ци о наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов

По ка за те ли Боль ные Конт роль ная
ГБ II ст. груп па 
(n = 21) (n = 17)

Ко эф фи ци ент де фор ми ру' 0,720 ± 0,636 ± 
е мос ти эрит ро ци тов 0,008*** 0,011

Аг ре га ция эрит ро ци тов, % 77,7 ± 0,8*** 68,1 ± 1,6

Аг ре га ция тром бо ци тов, % 16,4 ± 0,1*** 2,2 ± 0,9

Лей ко ци ты, х 109 /л 7,3 ± 0,3*** 5,6 ± 0,3

CD3+, % 68,4 ± 1,9 72,9 ± 2,8

CD69+, % 10,6 ± 1,3 5,5 ± 1,8

CD25+, % 20,6 ± 1,7 21,7 ± 1,2

CD3+DR+, % 4,9 ± 0,8 4,7 ± 0,5

CD11b+ на лим фо ци тах, % 30,9 ± 1,3*** 21,1 ± 1,3

CD11b+ на мо но ци тах, % 92,1 ± 1,6*** 80,8 ± 3,8

Bcl'2+, % 24,0 ± 1,7** 10,6 ± 1,7

СD95+, % 51,4 ± 1,6** 42,2 ± 1,8

Ад ге зия нейт ро фи лов 16,1 ± 0,8*** 10,6 ± 1,7
к эн до те лию

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий оце ни ва лась по ме -
то ду Ман на'Уит ни: 

* – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.

Таб ли ца 2 
Ди на ми ка уров ня АД на фо не те ра пии 

эна лап ри ла ма ле а том 

По ка за те ли До те ра пии На фо не
эна лап ри лом те ра пии эна '

лап ри лом 
(че рез 
12 не дель)

САДкл, мм рт.ст. 151,1 ± 2,3 133,8 ± 2,9***

ДАДкл, мм рт.ст. 99,3 ± 1,8 88,6 ± 2,1**

САД, сред нед нев ное, мм рт.ст. 147,1 ± 2,9 134,8 ± 3,3***

ДАД, сред нед нев ное, мм рт.ст. 92,8 ± 2,3 89,2 ± 2,9**

САД, сред не ноч ное, мм рт.ст. 129,8 ± 2,5 116,5 ± 4,0**

ДАД, сред не ноч ное, мм рт.ст. 79,7 ± 2,8 74,7 ± 3,3

При ме ча ние: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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Ре зуль та ты 

В груп пе боль ных ГБ, по срав не нию с конт роль -
ной груп пой, вы яв ле но сни же ние де фор ми ру е мос ти
эрит ро ци тов, а так же уве ли че ние аг ре га ции эрит ро -
ци тов и тром бо ци тов (таб л. 1). Ус та нов ле на пря мая
за ви си мость меж ду сред нед нев ны ми САД, ДАД и по -
ка за те ля ми аг ре га ции тром бо ци тов при ГБ (r = 0,444;
p = 0,02 и r = 0,497; p = 0,008, со от ве т ствен но), тог да
как в конт роль ной груп пе по доб ной свя зи не об на ру -
же но. Уве ли че ние аг ре га ции тром бо ци тов у боль ных
ГБ соп ро вож да лось сни же ни ем ЭЗВД лу че вой ар те -
рии (r = —0,478; p = 0,007). Од на ко дос то вер ных раз -
ли чий в ЭЗВД (12,9±0,8% и 14,4±0,6%, со от ве т ствен -
но), сте пе ни при рос та кро во то ка (126,7±17,0% и
111,1±10,9%, со от ве т ствен но) в лу че вой ар те рии пос -
ле 53ми нут ной ише мии в ос нов ной и конт роль ной
груп пах не по лу че но.

В груп пе боль ных ГБ за фик си ро ва но уве ли че ние
ко ли че ст ва лей ко ци тов в пе ри фе ри чес кой кро ви,
ад ге зив ные спо соб нос ти нейт ро фи лов, экспрес сии
бМ3субъ е ди ни цы ин тег ри но во го ре цеп то ра Mac31
(CD11b+) на лим фо ци тах и мо но ци тах, ан ти а поп то -
ти чес ко го бел ка Bcl32 и Fas3ре цеп то ров на лим фо -
ци тах. Эти дан ные сви де тель ству ют о по вы ше нии
функ ци о наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов при ГБ.
Ак ти ва ция лей ко ци тов ас со ци иро ва на с уве ли че ни -
ем про дук ции про вос па ли тель ных ци то3 и хе мо ки -
нов, участ ву ю щих в ре мо де ли ро ва нии со су дис той
стен ки и ми о кар да [9]. Сте пень ад ге зии нейт ро фи -
лов, экспрес сия Bcl32 в лим фо ци тах бы ли свя за ны с
уров нем САДкл (r = 0,568; p = 0,001 и r = 0,492; p =
0,001). Су ще ст ву ет па рал ле лизм меж ду сте пенью аг -
ре га ции тром бо ци тов и ко ли че ст вом CD11b+3по зи -
тив ных лим фо ци тов и мо но ци тов (r = 0,485; p =
0,04). 

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект на фо не те ра пии
эна лап ри лом по АДкл наб лю дал ся у 15 боль ных
(71%), нор ма ли за ция САДкл — у 52%, ДАДкл 3 у 48%.
В це лом, по груп пе, САДкл сни зи лось на 10,4%,
ДАДкл — на 10,0% (таб л. 2). По дан ным СМАД нор -
ма ли за ция АД про и зош ла у 57% боль ных, сре ди ко то -
рых 60% сос та ви ли па ци ен ты с ГБ I сте пе ни и 40% —
с ГБ II сте пе ни. Пе ре но си мость эна лап ри ла ма ле а та у
боль ши н ства боль ных бы ла хо ро шей, за иск лю че ни -
ем 1 (5%) па ци ен та, по яв ле ние каш ля у ко то ро го пот -
ре бо ва ло от ме ны пре па ра та. 

Ан ти ги пер тен зив ное действие эна лап ри ла соп ро -
вож да лось умень ше ни ем спон тан ной аг ре га ции
эрит ро ци тов (p < 0,05) и тром бо ци тов (p < 0,001) без
из ме не ний де фор ма ци он ных свойств эрит ро ци тов
(таб л. 3). На фо не те ра пии эна лап ри ла ма ле а том вы -
яв ле но сни же ние ад ге зии нейт ро фи лов к эн до те лию
(p < 0,0001), ко ли че ст ва лей ко ци тов, экспрес си ру ю -
щих ад ге зи он ные мо ле ку лы CD11b+ (p = 0,003), и
чис ла Bcl32 по ло жи тель ных кле ток (p < 0,001). На ря -

ду с этим, от ме ча лось уве ли че ние экспрес сии про а -
поп то ти чес ких Fas3ре цеп то ров (p = 0,001).

При пов тор ном обс ле до ва нии не бы ло по лу че но
из ме не ний ЭЗВД лу че вой ар те рии (12,9±0,8% и
12,5±1,1%, со от ве т ствен но; p > 0,05) или при рос та
ли ней ной ско рос ти кро во то ка в про бе с ре ак тив ной
ги пе ре ми ей (126,7±17,0% и 137,6±17,6%, со от ве т -
ствен но; p > 0,05). Од на ко улуч ше ние ре о ло ги чес -
ких свойств кро ви и сни же ние функ ци о наль ной ак -
тив нос ти лей ко ци тов на фо не те ра пии эна лап ри ла
ма ле а том соп ро вож да лось уве ли че ни ем объ ем ной
ско рос ти кро во то ка в лу че вой ар те рии (489,0±40,5
мл/мин и 710,7±77,8 мл/мин, со от ве т ствен но; p =
0,005) пос ле 53ми нут ной ише мии.

В груп пе боль ных с от су т стви ем ан ти ги пер тен зив -
но го эф фек та на фо не те ра пии эна лап ри ла ма ле а том
так же вы яв ле но сни же ние функ ци о наль ной ак тив -
нос ти лей ко ци тов и улуч ше ние ре о ло ги чес ких
свойств кро ви (ри с. 1). 

Об суж де ние
Сни же ние де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тов, по вы -

ше ние аг ре га ции эрит ро ци тов и тром бо ци тов при во -
дит к на ру ше нию те ку чих свойств кро ви, преж де все -
го, на уров не мик ро цир ку ля тор но го рус ла. По вы шен -
ная аг ре га ция тром бо ци тов за счет выс во бож де ния
ва зо ак тив ных субс тан ций (тром бок сана А2, АДФ, се -
ро то нина) ока зы ва ет пря мое действие на со су дис тый
то нус. Сле до ва тель но, вы ше пе ре чис лен ные фак то ры

Таб ли ца 3 
Динамика реологических показателей крови 

и маркеров функциональной активности лейкоцитов 
на фоне терапии эналаприла малеатом

По ка за те ли До те ра пии На фо не 
те ра пии 
эна лап ри ла 
ма ле а том 
(че рез 
12 не дель)

Ко эф фи ци ент де фор ми ' 0,720 ± 0,008 0,705 ± 0,007
ру е мос ти эрит ро ци тов

Аг ре га ция эрит ро ци тов, % 77,7 ± 0,8 75,4 ± 0,7*

Аг ре га ция тром бо ци тов, % 16,4 ± 0,1 10,9 ± 0,8***

Лей ко ци ты, х 109 /л 7,3 ± 0,3 5,6 ± 0,5*

CD3+, % 68,4 ± 2,0 69,4 ± 2,1

CD25+,% 20,6 ± 1,7 16,1 ± 1,2

HLA'DR+,% 16,3 ± 1,3 14,9 ± 1,4

CD3+DR+,% 4,9 ± 0,8 4,1 ± 0,5

CD69+,% 10,6 ± 1,3 6,0 ± 0,7*

CD11b+ на лим фо ци тах, % 30,9 ± 1,3 23,7 ± 1,6***

CD11b+ на мо но ци тах,% 92,1 ± 1,6 91,9 ± 1,7

Bcl'2+, % 24,0 ± 1,7 16,5 ± 2,1***

СD95+, % 51,4 ± 1,6 59,1 ± 1,4**

Ад ге зия нейт ро фи лов 16,1 ± 0,8 8,8 ± 0,5***
к эн до те лию

При ме ча ние: * — p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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мо гут при ни мать учас тие в уве ли че нии пе ри фе ри чес -
ко го соп ро тив ле ния при ГБ. 

Ак ти ва ция тром бо ци тов соп ро вож да ет ся не толь ко
уве ли че ни ем их ад ге зии к эн до те лию, но и об ра зо ва -
ни ем аг ре га тов с лей ко ци та ми. Этот про цесс опос ре -
ду ет ся че рез IIb/IIIa ре цеп то ры на тром бо ци тах и ин -
тег ри но вые ре цеп то ры на лей ко ци тах (CD11b+/CD18,
или Mac31). Од нов ре мен но по те ря ан ти ад ге зи он ных
и де заг ре га нт ных свойств эн до те ли ем, как про яв ле -
ние его дис фу нк ции при ГБ, при во дит к ад ге зии прис -
те ноч но го пу ла лей ко ци тов. Опос ре до ван но, пу тем
на ру ше ния про цес сов транс миг ра ции лим фо ци тов и
мо но ци тов че рез эн до те ли аль ный барь ер, раз ви ва ют -
ся вос па ли тель ные из ме не ния в ми о кар де и стен ке со -
су дов, что мо жет спо со б ство вать ус ко ре нию ате ро ге -
не за и раз ви тию фиб ро за [10].

Про цесс фиб ро за при ГБ тес но свя зан с прог рам -
ми ру е мой ги белью кле ток или апоп то зом. Ос нов ной
ме ха низм пов реж де ния кле ток при АГ — уве ли че ние
об ра зо ва ния су пе рок сид ных ани о нов. Мар ке ром сво -
бод но ра ди каль но го пов реж де ния кле ток при ГБ слу -
жит экспрес сия Fas3ре цеп то ров [11]. Бел ки се мей ства

Bсl32, рас по ло жен ные в ми то хо нд ри ях, участ ву ют в
ре гу ля ции и бло ка де Fas3свя зан но го апоп то за. Че рез
дис фу нк цию ми то хо нд рий опос ре ду ет ся вто рой путь
прог рам ми ру е мой ги бе ли кле ток. Уве ли че ние экс -
прес сии Bcl32 в лим фо ци тах у боль ных ГБ сле ду ет рас -
смат ри вать как адап тив ную ре ак цию, нап рав лен ную
на за щи ту кле ток от апоп то за в ус ло ви ях по вы шен но -
го об ра зо ва ния ими су пе рок сид ных ани о нов [12]. 

Та ким об ра зом, рост чис ла Fas3по зи тив ных лим -
фо ци тов сви де тель ству ет о го тов нос ти кле ток к прог -
рам ми ру е мой ги бе ли и на ря ду с HLA3DR, IL323ре -
цеп то ра ми (CD25), CD69 мо жет рас смат ри вать ся как
ак ти ва ци он ный мар кер лим фо ци тов [13].

Син тез кол ла ге на в тка нях соп ря жен с вы со кой
плот ностью ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров и по вы ше -
ни ем со дер жа ния АПФ. По э то му ан ти ги пер тен зив -
ные пре па ра ты, по дав ля ю щие ак тив ность АПФ, мо -
гут рас смат ри вать ся как пре па ра ты вы бо ра для кор -
рек ции на ру ше ний элас ти чес ких свойств со су дов и
ди ас то ли чес кой дис фу нк ции ми о кар да при ГБ [14].

Ре зуль та ты нас то я ще го ис сле до ва ния сви де тель -
ству ют о том, что дли тель ная те ра пия эна лап ри ла ма -

При ме ча ния:

1. В каж дой па ре столб цов для каж до го ис сле ду е -
мо го па ра мет ра:

ле вый стол бец: со от ве т ству ет подг руп пе боль -
ных с хо ро шим ан ти ги пер тен -
зив ным эф фек том;

пра вый стол бец: со от ве т ству ет подг руп пе боль -
ных с не дос та точ ным ан ти ги -
пер тен зив ным эф фек том.

2. Обоз на че ния: Аг рЭр – аг ре га ция эрит ро ци тов; 

АгрТр – аг ре га ция тром бо ци тов; 

Адг – ад ге зия нейт ро фи лов к эн до те лию.

Рис. 1. Ди на ми ка функ ци о наль но го сос то я ния кле ток кро ви на фо не те ра пии эналап ри ла ма ле а том.

%
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ле а том соп ро вож да ет ся сни же ни ем функ ци о наль ной
ак тив нос ти лей ко ци тов, аг ре га ции эрит ро ци тов и
тром бо ци тов. Тог да как ве ли чи на по ток3свя зан ной
ЭЗВД лу че вой ар те рии на фо не про во ди мой те ра пии
су ще ст вен но не из ме ни лась. Объ яс не ние это му фак -
ту сле ду ет ис кать в ис ход ном от су т ствии раз ли чий
ЭЗВД у боль ных ГБ и в конт роль ной груп пе. От дель -

но бы ли про а на ли зи ро ва ны ре зуль та ты обс ле до ва ния
боль ных с не дос та точ ным ан ти ги пер тен зив ным эф -
фек том. У этих боль ных так же наб лю да лась по ло жи -
тель ная ди на ми ка функ ци о наль но го сос то я ния кле -
ток кро ви, что мо жет сви де тель ство вать о ро ли не ге -
мо ди на ми чес ких эф фек тов те ра пии и бло ки ро ва ния
тка не вой ре нин3ан ги о тен зи но вой сис те мы. 
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Abstract

The influence of ACE inhibitor enalapril therapy on functional activity of blood cells and vasomotor function of endothe-
lium in patients with essential hypertension (EH) was studied. 21 patients with EH II stage and 17 almost healthy persons (all
males) were included. Ultrasound of heart, radial and carotid arteries, spontaneous platelet and erythrocyte aggregation, ery-
throcyte deformity and leukocyte activity were assessed. The second examination of patients with EH was carried out in 12
weeks following enalapril treatment with 10;40 mg a day. Baseline increase of spontaneous platelet and erythrocyte aggrega-
tion, erythrocyte hardness and leukocyte activity were revealed in patients with EH. Antihypertensive effect of enalapril was
in 15 patients (71%). Hemoreology improvement and decrease of leukocyte activity were accompanied by increase of volume
flow velocity in radial artery while endothelium;dependent vasodilation was unchanged. Long;term enalapril therapy was
accompanied by improvement of hemoreology, decrease of leukocyte activity and increase volume flow velocity in radial
artery. Positive dynamics of functional states of blood cells did not depend on severity of antihypertensive effect of enalapril. 

Keywords: essential hypertension, hemoreology, leukocyte activation endothelial dysfunction, enalapril.

Пос ту пи ла 20/10;2003

*Ав то ры вы ра жа ют бла го дар ность за ве ду ю ще му ла бо ра то ри ей про точ ной ци то мет рии Инс ти ту та ци то ло гии РАН Зе ни ну В.В. за тех ни -
чес кую по мощь в вы пол не нии ис сле до ва ния. 
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Оте че ст вен ные и за ру беж ные ру ко во д ства по ле -
че нию ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) [3, 5] предъ яв -
ля ют ряд тре бо ва ний к сов ре мен но му ан ти ги пер тен -
зив но му пре па ра ту, к ко то рым от но сят ся стой кий эф -
фект на про тя же нии су ток, про тек тив ные свой ства в
от но ше нии ор га нов3ми ше ней, кор рек ция фак то ров
рис ка прог рес си ро ва ния АГ и раз ви тия сер деч но3со -
су дис тых за бо ле ва ний, а так же бе зо пас ность и хо ро -
шая пе ре но си мость ле ка р ствен но го сред ства.

На и бо лее дос то вер ным и ин фор ма тив ным ам бу -
ла тор ным ме то дом оцен ки ан ти ги пер тен зив но го эф -
фек та яв ля ет ся су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри -
аль но го дав ле ния (СМАД), поз во ля ю щее вы я вить не
толь ко осо бен нос ти су точ но го рит ма ар те ри аль но го
дав ле ния (АД), но и ряд прог нос ти чес ки зна чи мых
по ка за те лей, яв ля ю щих ся фак то ра ми рис ка неб ла -
гоп ри ят но го те че ния и ис хо да АГ.

Чрез мер ное сни же ние АД, в том чис ле — при про -
ве де нии ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, вы зы ва ет
ухуд ше ние кро вос наб же ния жиз нен но важ ных ор га -
нов, что мо жет при вес ти к сни же нию ка че ст ва жиз ни
и раз ви тию по боч ных эф фек тов и та ких ос лож не ний,
как арит мии, ин суль ты, ин фа рк ты, го ло вок ру же ния,
об мо ро ки, а так же трав мы всле д ствие па де ний.
СМАД яв ля ет ся на и бо лее ин фор ма тив ным ме то дом
вы яв ле ния ги по то ни чес ких ре ак ций и оцен ки их тя -
жес ти, в свя зи с чем ши ро ко ис поль зу ет ся при кор -
рек ции ан ти ги пер тен зив ной те ра пии и ис сле до ва нии
ее бе зо пас нос ти.

Изу че ние ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма
(ВСР) пу тем су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
(СМЭКГ) яв ля ет ся од ним из ме то дов оцен ки сос то я -
ния ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. По дан ным Фре -
мин ге мс ко го ис сле до ва ния, сни же ние ВСР по вы ша -
ет риск раз ви тия АГ [12] и смер ти у боль ных, пе ре -
нес ших в анам не зе ин фаркт ми о кар да, в свя зи с чем
дан ный по ка за тель рас смат ри ва ет ся в ка че ст ве прог -
нос ти чес ки неб ла гоп ри ят но го фак то ра [11].

По яв ле ние прин ци пи аль но но вой про лон ги ро -
ван ной фор мы ан та го нис тов каль ция и, в осо бен нос -
ти, хо ро шо из ве ст но го ни фе ди пи на, де ла ет не об хо -
ди мым про ве де ние оте че ст вен ных ис сле до ва ний эф -
фек тив нос ти и бе зо пас нос ти это го пре па ра та.

Ни фе кард XL, 30 мг (Lek, Сло ве ния) предс тав ля ет

со бой но вую ле ка р ствен ную трех фаз ную фор му ни -
фе ди пи на, обес пе чи ва ю щую пос то ян ное и конт ро ли -
ру е мое выс во бож де ние в те че ние су ток аморф но го
ак тив но го ве ще ст ва, что поз во ля ет ог ра ни чить ся
при е мом од ной таб лет ки Ни фе кар да XL в день.

Целью ис сле до ва ния бы ло изу че ние ди на ми ки по -
ка за те лей су точ но го рит ма АД и ВСР у боль ных АГ
I3II сте пе ни на фо не ле че ния ни фе ди пи ном (Ни фе -
кард XL, Lek, Сло ве ния) в таблетированной фор ме с
пос то ян ным и конт ро ли ру е мым выс во бож де ни ем
аморф но го ак тив но го ве ще ст ва.

Ма те ри а лы и ме то ды
В отк ры тое ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 90 боль -

ных (51 жен щи на и 39 муж чин) с эс сен ци аль ной АГ
132 сте пе ни (по клас си фи ка ции ВОЗ3МО АГ, 1999г).
Сред ний воз раст боль ных сос та вил 56,3±8,4 лет (от 45
до 73 лет), сред няя про дол жи тель ность за бо ле ва ния
сос та ви ла 7,4±5,7 лет (от нес коль ких ме ся цев до 15
лет). На мо мент вклю че ния в ис сле до ва ние ан ти ги -
пер тен зив ную те ра пию по лу ча ли 80% (72 че ло ве ка).
Сис те ма ти чес кую ан ти ги пер тен зив ную те ра пию на
мо мент вклю че ния в ис сле до ва ние не по лу ча ли 18 па -
ци ен тов, у 15 из них АГ бы ла впер вые ди аг нос ти ро ва -
на в мо мент гос пи та ли за ции.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные АГ III
сте пе ни (по клас си фи ка ции ВОЗ3МО АГ, 1999г),
симп то ма ти чес кой АГ, ИБС: ста биль ной сте но кар -
ди ей IV функ ци о наль но го клас са, нес та биль ной
сте но кар ди ей, пе ре нес шие ин фаркт ми о кар да в те -
че ние пос лед них 6 ме ся цев, стра да ю щие на ру ше ни -
я ми сер деч но го рит ма и про во ди мос ти (в том чис ле
— мер ца тель ной арит ми ей), сер деч ной не дос та точ -
ностью III3IV функ ци о наль ных клас сов (по NYHA),
пе ре нес шие ин сульт в те че ние пос лед них 6 ме ся цев,
а так же бе ре мен ные и кор мя щие грудью жен щи ны,
боль ные с не пе ре но си мостью или ал лер ги чес ки ми
ре ак ци я ми на пре па ра ты из груп пы ди гид ро пи ри -
ди но вых ан та го нис тов каль ция.

Пос ле ввод но го пе ри о да про дол жи тель ностью
7310 дней, в те че ние ко то ро го сис те ма ти чес кая ан -
ти ги пер тен зив ная те ра пия не про во ди лась, боль -
ным наз на чал ся ни фе ди пин в ви де ле ка р ствен ной
фор мы с пос то ян ным и конт ро ли ру е мым выс во -
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бож де ни ем аморф но го ак тив но го ве ще ст ва (Ни фе -
кард XL, Lek, Сло ве ния) в на чаль ной су точ ной до зе
30 мг (1 таб лет ка в сут ки). Эф фек тив ность пре па ра -
та оце ни ва лась че рез 14316 и 28332 дня пос ле на ча ла
те ра пии пу тем оп ре де ле ния кли ни чес ко го АД стан -
да рт ным ме то дом, в со от ве т ствии с ре ко мен да ци я -
ми ВОЗ3МО АГ (1999г). При от су т ствии в оз на чен -
ные сро ки адек ват но го от ве та на те ра пию (сох ра не -
ние АД 150/90 мм рт.ст. или сни же ние ме нее 20 мм
рт.ст. для сис то ли чес ко го АД и/или ме нее 10 мм
рт.ст. для ди ас то ли чес ко го АД) до за пре па ра та уве -
ли чи ва лась до 60 мг/сут ки (в два при е ма). При не -
об хо ди мос ти, че рез 4 не де ли ле че ния к про во ди мой
те ра пии до бав ля ли ате но лол в до зе 503100 мг/сут ки.
На про тя же нии все го ис сле до ва ния при ме не ние
дру гих ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов бы ло зап -
ре ще но. Про во дил ся учет раз ви тия по боч ных эф -
фек тов, под ко то ры ми под ра зу ме ва лись по яв ле ние
но вых или усу губ ле ние имев ших ся объ ек тив ных
или субъ ек тив ных симп то мов во вре мя ак тив но го
ле че ния.

Обс ле до ва ние про из во ди лось в кон це ввод но го
пе ри о да до на ча ла при е ма пре па ра та и че рез 12 не -
дель те ра пии на фо не при е ма пре па ра та. Ан ти ги -
пер тен зив ный эф фект оце ни вал ся с по мощью
СМАД и СМЭКГ по Хол те ру.

СМАД про во ди лось с по мощью ап па ра та
SpaceLabs Inc (США) с пос ле ду ю щей компь ю тер -
ной об ра бот кой дан ных. Оце ни вал ся стан да рт ный
на бор по ка за те лей цир ка д но го рит ма АД, вклю ча ю -
щий сред не су точ ные по ка за те ли сис то ли чес ко го
АД (САД), ди ас то ли чес ко го АД (ДАД), час то ты сер -

деч ных сок ра ще ний (ЧСС), сред ние по ка за те ли
САД и ДАД за днев ные и ноч ные ча сы, су точ ный
ин декс (СИ) САД и ДАД, ва ри а бель ность САД и
ДАД в днев ное и ноч ное вре мя, а так же ин декс вре -
ме ни и ин декс пло ща ди САД и ДАД в ноч ное и
днев ное вре мя, ги по то ни чес кая наг руз ка и ско рость
ут рен не го подъ е ма АД (СУП). Ин тер ва лы меж ду из -
ме ре ни я ми АД в пе ри од бодр ство ва ния сос тав ля ли
15 ми нут, в пе ри од ноч но го сна — 30 ми нут. За пе ри -
од бодр ство ва ния про из воль но был выб ран ин тер -
вал меж ду 7 и 22 ча са ми, за пе ри од ноч но го сна —
меж ду 22 и 7 ча са ми.

СМЭКГ про во ди лось с по мощью ап па ра та
Schiller МТ3200 (фир мы Schiller, Швей ца рия) по
стан да рт ной ме то ди ке. Ав то ма ти чес кая ре ги ст ра -
ция ЭКГ осу ще с твля лась по двум ка на лам од нов ре -
мен но, про вер ку за пи си ЭКГ про во ди ли ви зу аль но
в ре жи ме ре аль но го вре ме ни на мо ни то ре компь ю -
те ра. Для ха рак те рис ти ки ВСР ана ли зи ро ва лись
сле ду ю щие по ка за те ли: SDNN в мс — стан да рт ное
отк ло не ние ве ли чин ин тер ва лов RR за рас смат ри -
ва е мый пе ри од; r3MSSD в мс — квад рат ный ко рень
из сум мы квад ра тов раз нос ти ве ли чин пос ле до ва -
тель ных пар ин тер ва лов RR; pNN50% — про цент
пос ле до ва тель ных ин тер ва лов RR, раз ли ча ю щих ся
бо лее, чем на 50 мс, от об ще го ко ли че ст ва пос ле до -
ва тель ных пар ин тер ва лов RR; SDANN в мс — стан -
да рт ное отк ло не ние сред них зна че ний ин тер ва лов
RR за все 53ми нут ные фраг мен ты.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась
на пер со наль ном компь ю те ре с по мощью прог рам -
мы SPSS 10. Все дан ные ана ли зи ро ва лись ме то дом

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей СМАД на фо не те ра пии (n=82)

По ка за тель Ис ход но Че рез 12 не дель

Сред не су точ ные показатели

САД, мм рт.ст. 149,8±15,1 126,8±14,8***

ДАД, мм рт.ст. 90,8±8,9 79,2±6,2***

ЧСС, уд/мин 68,2±8,6 71,3±10,3

Ва ри а бель ность ЧСС 11,4±3,3 10,7±4,3

СИ сис/СИ диа, % 10,6±3,5/9,4±3,6 11,8±2,3*/12,4±3,1***

СУП, мм рт.ст. х ч 6,2±6,0 5,4±4,8

За днев ное вре мя

САД, мм рт.ст. 152,6±14,0 129,0±14,6***

ДАД, мм рт.ст. 94,5±7,2 82,2±7,7***

Ва ри а бель ность САД/ДАД, мм рт.ст. 12,2±6,6/10,6±5,4 10,7±4,6/9,7±3,9

ИВ САД/ДАД, % 63,8±8,6/57,5±7,9 53,4±9,1/51,1±8,3***

ИП САД/ДАД, мм Hg х ч 689,6±120,1/516,8±98,6 326,2±72,6/294,6±80,1***

За ноч ное вре мя

САД, мм рт.ст. 139,8±17,8 118,3±15,7***

ДАД, мм рт.ст. 88,2±10,6 72,7±8,9***

Ва ри а бель ность САД/ДАД, мм рт.ст. 11,4±4,3/10,1±3,7 10,1±4,2/9,4±3,6

ИВ САД/ДАД, % 44,4±12,1/38,3±10,3 31,5±8,3/30,2±9,1***

ИП САД/ДАД, мм Hg х ч 424,3±101,1/383,2±87,3 214,2±79,4/167,8±64,5***

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми: * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
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опи са тель ной ста тис ти ки. Ре зуль та ты предс тав ле ны
в ви де сред ней ариф ме ти чес кой и ее сред не3квад ра -
тич но го отк ло не ния (М ). Для оцен ки дос то вер нос -
ти раз ли чий ис поль зо вал ся дис пер си он ный ана лиз,
а так же не па ра мет ри чес кий кри те рий Вил кок со на.
Раз ли чия счи та лись дос то вер ны ми при уров не зна -
чи мос ти р<0,05. 

Ре зуль та ты
Из 90 боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние, 8

че ло век (8,9%) вы бы ли из3под наб лю де ния по при -
чи нам не ме ди ци нс ко го ха рак те ра, в свя зи с чем в
даль ней шем в ана ли зе не участ во ва ли. Шест над ца -
ти боль ным (19,5%) пот ре бо ва лось по вы ше ние до зы
пре па ра та до 60 мг/сут ки. Один над ца ти па ци ен там
(13,4%) до пол ни тель но был наз на чен ате но лол в до -
зе 503100 мг/сут ки.

Ди на ми ка по ка за те лей СМАД при ле че нии
предс тав ле на в таб л. 1. Как вид но из таб ли цы, че рез
12 не дель ле че ния Ни фе кар дом XL, по дан ным
СМАД, от ме че но ста тис ти чес ки дос то вер ное сни -
же ние по ка за те лей САД и ДАД за все ин тер ва лы мо -
ни то ри ро ва ния. По доб ная ди на ми ка уров ней АД
соп ро вож да лась дос то вер ным сни же ни ем ин дек са
вре ме ни и ин дек са пло ща ди как САД, так и ДАД за
сут ки в це лом, а так же за днев ное и ноч ное вре мя,
по от дель нос ти. Уве ли че ние ЧСС и ди на ми ка ва ри -
а бель нос ти ЧСС ока за лись не дос то вер ны ми. 

На фо не те ра пии от ме че но дос то вер ное уве ли че -
ние су точ но го ин дек са и САД, и ДАД, в ре зуль та те
че го до ля боль ных с нор маль ным су точ ным рит мом
АД (дип пе ры) уве ли чи лась с 35,4% до 73,2%, а боль -
ных с не дос та точ ным сни же ни ем АД в ноч ное вре -

мя (нон3дип пе ры) и боль ных с по вы ше ни ем АД
ночью (найт3пи ке ры) умень ши лась, со от ве т ствен -
но, с 54,9% до 20,7% и с 4,9% до 0% (ри с. 1).

По ка за те ли ва ри а бель нос ти и ско рос ти ут рен не -
го подъ е ма АД дос то вер но не из ме ни лись. Од на ко,
в подг руп пах с ис ход ным по вы ше ни ем дан ных по -
ка за те лей от ме ча лась дос то вер ная ди на ми ка. Так, у
48 че ло век (58,5%) ис ход но ре ги ст ри ро ва лась по вы -
шен ная ва ри а бель ность САД и/или ДАД. Че рез 12
не дель ле че ния ва ри а бель ность САД за днев ное
вре мя сни зи лась с 16,3±3,6 мм рт.ст. до 11,7±4,1мм
рт.ст. (р<0,001), ДАД с 12,6±3,4мм рт.ст. до
9,8±3,4мм рт.ст. (р<0,001). Сход ная ди на ми ка наб -
лю да лась и за ноч ной пе ри од мо ни то ри ро ва ния: со -
от ве т ствен но с 14,4±3,6мм рт.ст. до 10,6±3,3мм
рт.ст. (р<0,001) и с 11,2±3,1мм рт.ст. до 9,5±3,5мм
рт.ст. (р<0,01). У 33 че ло век (40,2%) при пер во на -
чаль ном обс ле до ва нии вы яв ле но по вы ше ние СУП.
Че рез 12 не дель при е ма Ни фе кар да XL в этой груп -
пе за ре ги ст ри ро ва но дос то вер ное сни же ние это го
по ка за те ля с 15,8±2,3мм рт.ст./ч до 7,8±4,2мм
рт.ст./ч (р<0,001).

При пов тор ном СМАД че рез 12 не дель при е ма
Ни фе кар да XL ги по то ни чес кая наг руз ка у всех
боль ных не пре вы ша ла 5%.

На фо не ле че ния Ни фе кар дом XL об щая ВСР
(SDNN) уве ли чи лась на 9,2% (р<0,001), по ка за тель
pNN50%, от ра жа ю щий то нус па ра сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы, уве ли чил ся на 50% (р<0,001). Из -
ме не ние дру гих по ка за те лей ВСР не но си ло ха рак -
те ра ста тис ти чес кой дос то вер нос ти (табл. 2). По за -
вер ше нии 12 не дель ле че ния от ме че на тен ден ция к
сни же нию SDANN (на 5,7%), а так же тен ден ция к
уве ли че нию rMSSD (на 8,9%). Сле ду ет от ме тить,
что пос ле 12 не дель те ра пии Ни фе кар дом XL до ля
лиц с уров нем SDNN ме нее 100мс, яв ля ю щегося
прог нос ти чес ки неб ла гоп ри ят ным фак то ром,
умень ши лась с 45,1% до 25.6%.

Об суж де ние
Ни фе кард XL представляет собой но вую уни -

каль ную ле ка р ствен ную фор му ши ро ко из ве ст но го
бло ка то ра мед лен ных каль ци е вых ка на лов L3ти па —
ни фе ди пи на. Фар ма ко ки не ти чес кие осо бен нос ти
Ни фе кар да XL обус лов ле ны трех фаз ной струк ту рой
таб лет ки, обес пе чи ва ю щей пос то ян ное и конт ро ли -
ру е мое выс во бож де ние аморф но го ак тив но го инг ре -
ди ен та в те че ние су ток, что поз во ля ет наз на чать
пре па рат один раз в сут ки. 

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния сви де тель ству -
ют о вы со кой ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив нос ти
Ни фе кар да XL: це ле вое АД бы ло дос тиг ну то у 85,4%
па ци ен тов. Нор ма ли за ция АД подт ве рж де на ре зуль -
та та ми СМАД, при ко то ром бы ло вы яв ле но ста тис -
ти чес ки дос то вер ное сни же ние сред не су точ но го,

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей ВСР на фо не ле че ния 

Ни фе кар дом XL (n=82)

По ка за тель Ис ход но Че рез 12 не дель р

SDNN, мс 98±5,4 107±5,7 0,001

pNN50% 3,2±1,2 4,8±1,5 0,001

rMSSD, мс 51,7±13,5 56,3±17,2 0,059

SDANN, мс 92,6±17,5 87,3±19,4 0,068

Рис. 1. Динамика распространенности нарушений
суточного ритма на фоне 12'недельного лечения
Нифекардом XL.
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днев но го и ноч но го сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес -
ко го АД, а так же по ка за те лей наг руз ки на сер деч -
но3со су дис тую сис те му (ин декс вре ме ни и пло ща -
ди), что сог ла су ет ся с ря дом ра бот, пос вя щен ных
изу че нию раз лич ных про лон ги ро ван ных пре па ра тов
ди гид ро пи ри ди но во го ря да [1, 2, 6].

Не ма ло важ ным яв ля ет ся тот факт, что у 77,7% па -
ци ен тов хо ро ший ан ти ги пер тен зив ный эф фект был
по лу чен при ис поль зо ва нии Ни фе кар да XL в мо но те -
ра пии, а у 65,7% па ци ен тов — при наз на че нии Ни фе -
кар да XL один раз в сут ки. Эти ре зуль та ты сог ла су ют -
ся с дан ны ми Gros3Furek V. (1996) о том, что для Ни -
фе кар да XL по ка за тель Т/Р (trough3to3peak), равный
50%, вы яв ля ет ся у 87393% па ци ен тов, по лу ча ю щих
пре па рат, что со от ве т ству ет тре бо ва ни ям, предъ яв ля -
е мым FDA (США, 1988) при ли цен зи ро ва нии ан ти -
ги пер тен зив ных пре па ра тов. При этом у боль шей
час ти боль ных по ка за тель Т/Р приб ли жа ет ся к зна че -
нию 100%, что сви де тель ству ет о рав но мер ном сни -
же нии АД в те че ние су ток и от су т ствии от ри ца тель -
но го вли я ния пре па ра та на ва ри а бель ность АД, подт -
ве рж дая обос но ван ность до зы и од нок рат но го при е -
ма пре па ра та.

Осо бо го вни ма ния зас лу жи ва ет пос те пен ное сни -
же ние АД на фо не ле че ния Ни фе кар дом XL при от су -
т ствии по боч ных эф фек тов в ви де ги по то ни чес ких ре -
ак ций, о чем сви де тель ству ют низ кие по ка за те ли ги -
по то ни чес кой наг руз ки, яв ля ю щей ся од ним из кри те -
ри ев бе зо пас нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии [4].
По ми мо дос то вер но го сни же ния АД, ле че ние Ни фе -
кар дом XL поз во ля ет вос ста но вить су точ ные рит мы
АД. Умень ше ние ва ри а бель нос ти, ско рос ти ут рен не го
подъ е ма АД и уве ли че ние су точ но го ин дек са, от ра жа -
ю ще го сте пень ноч но го сни же ния АД, яв ля ют ся важ -
ней ши ми кри те ри я ми ан ти ги пер тен зив ной эф фек -
тив нос ти пре па ра та, пос коль ку дан ные по ка за те ли су -
точ но го рит ма АД предс тав ля ют со бой фак то ры рис ка
за бо ле ва е мос ти и смерт нос ти от сер деч но3со су дис тых
за бо ле ва ний [13]. 

Про тек тив ные и ан ти ги пер тен зив ные свой ства ан -
та го нис тов каль ция ди гид ро пи ри ди но во го ря да подт -
ве рж де ны в боль шом ко ли че ст ве круп но ма сш таб ных
меж ду на род ных ис сле до ва ний: сни же ние рис ка раз -
ви тия ин суль тов и на ру ше ний рит ма (STONE) [9],
сни же ние мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (PRE-
SERVE) [7], расп ро ст ра нен нос ти сер деч но3со су дис -
тых за бо ле ва ний в це лом (STOP3Hypertension32) [10].
Не пос ре д ствен но про лон ги ро ван ным пре па ра там ни -
фе ди пи на пос вя ще ны та кие ис сле до ва ния, как
STONE [9] и INSIGHT [6], в ко то рых бы ло подт ве рж -
де но сни же ние смерт нос ти и ле таль нос ти от ос нов -
ных сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний на фо не ле че -
ния про лон ги ро ван ны ми ни фе ди пи на ми.

От су т ствие ста тис ти чес ки дос то вер но го по вы ше -
ния ЧСС и ди на ми ки ва ри а бель нос ти ЧСС, вы яв лен -

ные в хо де на ше го ис сле до ва ния, яв ля ют ся кос вен ны -
ми приз на ка ми от су т ствия ак ти ва ции сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы, яв ля ю щей ся ши ро ко из ве ст ным
по боч ным эф фек том ко рот ко 3дей ству ю щих пре па ра -
тов ни фе ди пи на. Подт ве рж де ни ем это му пос лу жи ли
ре зуль та ты ис сле до ва ния ди на ми ки ВСР.

При ле че нии Ни фе кар дом XL вы яв ле но улуч ше -
ние по ка за те лей ВСР, ис ход но низ кие по ка за те ли ко -
то ро го сви де тель ство ва ли о дис ба лан се ав то ном ной
нерв ной сис те мы у вклю чен ных в ис сле до ва ние боль -
ных. По3ви ди мо му, имен но этот факт яв ля ет ся па то -
ге не ти чес ким ме ха низ мом на ру ше ний су точ но го рит -
ма АД у зна чи тель ной час ти боль ных. Об щая ва ри а -
бель ность дос то вер но уве ли чи лась до 107мс, что так -
же име ет кли ни чес кое зна че ние, так как уро вень
SDRR ме нее 100мс яв ля ет ся фак то ром неб ла гоп ри ят -
но го прог но за у боль ных ИБС, са хар ным ди а бе том и
сер деч ной не дос та точ ностью [8]. По ми мо это го, от -
ме че на дос то вер ная по ло жи тель ная ди на ми ка
pNN50%, а так же тен ден ция к сни же нию SDANN,
что сви де тель ству ет о по вы ше нии то ну са па ра сим па -
ти чес ко го зве на нерв ной сис те мы и тен ден ции к сни -
же нию ис ход но по вы шен ной ак тив нос ти сим па ти -
чес кой нерв ной сис те мы. Сход ные ре зуль та ты по лу -
че ны при ис сле до ва нии ВСР на фо не ле че ния и дру -
ги ми про лон ги ро ван ны ми ан та го нис та ми каль ция
ди гид ро пи ри ди но во го ря да: ла ци ди пи ном [1], а так же
ни фе ди пи ном3GITS в ис сле до ва нии INSIGHT [6].
От су т ствие ак ти ва ции сим па ти чес кой нерв ной сис те -
мы и да же не ко то рое, хо тя и не дос то вер ное, сни же ние
ее ак тив нос ти на фо не те ра пии поз во ля ет ис поль зо -
вать дан ный пре па рат при ле че нии боль ных АГ с ис -
ход ной тен ден ци ей к та хи кар дии.

Вы во ды
1. Ни фе кард XL яв ля ет ся вы со ко эф фек тив ным

ан ти ги пер тен зив ным пре па ра том для мо но те ра пии
эс сен ци аль ной АГ I3II сте пе ни: че рез 12 не дель ле -
че ния це ле вое АД бы ло дос тиг ну то у 85,4% боль ных,
при этом у 77,7% — на фо не мо но те ра пии Ни фе кар -
дом XL.

2. На фо не ле че ния Ни фе кар дом XL от ме че на
нор ма ли за ция па ра мет ров су точ но го рит ма АД (ва -
ри а бель нос ти, су точ но го ин дек са и ско рос ти ут рен -
не го подъ е ма), яв ля ю щих ся фак то ра ми неб ла гоп ри -
ят но го прог но за . 

3. Ле че ние Ни фе кар дом XL в те че ние 12 не дель
нор ма ли зу ет об щую ва ри а бель ность сер деч но го рит -
ма, яв ля ю щу ю ся сер деч но3со су дис тым фак то ром
рис ка, по вы ша ет па ра сим па ти чес кую ак тив ность.
Важ ное зна че ние име ет от су т ствие ак ти ва ции сим -
па ти чес кой нерв ной сис те мы.

4. Ги по то ни чес кая наг руз ка при ле че нии Ни фе -
кар дом XL не пре вы ша ет до пус ти мых ве ли чин, что
сви де тель ству ет о бла гоп ри ят ном про фи ле бе зо пас -
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В нас то я щее вре мя ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ)
не ред ко со че та ет ся с дис ли пи де ми чес ки ми на ру ше ни -
я ми и тка не вой ин су ли но ре зис те нт ностью (ИР) [8].
Раз ви тие ИР тес но свя за но с анд ро ид ным ожи ре ни ем
(АО) и на ру ше ни я ми ли пид но го спект ра кро ви, ко то -
рые спо со б ству ют прог рес си ро ва нию ате ро ск ле ро за и
воз ник но ве нию со су дис тых ка та ст роф [1]. Со че та ние
ИР с АГ, АО, ги пер ли пи де ми ей, ги пер хо лес те ри не ми -
ей, ги пе рт риг ли це ри де ми ей и на ру ше ни ем то ле ра нт -
нос ти к глю ко зе (НТГ) сос тав ля ет клас тер ме та бо ли -
чес ко го синд ро ма (МС). Каж дый ком по нент МС и их
со че та ние мо гут на ру шить функ цию тром бо ци тов,
ухуд шить мик ро цир ку ля цию тка ней и спо со б ство вать
раз ви тию тром бо зов. Од на ко из ме не ния аг ре га ции
тром бо ци тов (АТ) у боль ных АГ с МС и их кор рек ция
изу че ны не дос та точ но.

В па то ге не зе МС ве ду щее зна че ние име ет ги пер -
хо лес те ри не мия и не иск лю че но, что ей при над ле жит
роль пус ко во го ме ха низ ма в ак ти ва ции ад ге зии и аг -
ре га ции тром бо ци тов. Сле до ва тель но, кор рек ция на -
ру ше ний АТ долж на быть нап рав ле на на сни же ние
уров ня хо лес те ри не мии. С этой целью предс тав ля ет -
ся це ле со об раз ным при ме не ние бло ка то ров ГМК –
КoА ре дук та зы — ста ти нов [7].

Цель ра бо ты: ис сле до вать эф фек тив ность кор рек -
ции на ру ше ний ли пид но го спект ра кро ви и аг ре га ции
тром бо ци тов сим вас та ти ном у боль ных АГ с МС. 

Ма те ри а л и ме то ды
Под наб лю де ни ем на хо ди лись 19 боль ных АГ 133

сте пе ни, риск 334, в т.ч. 5 муж чин и 14 жен щин сред не -
го воз рас та (кри те рии ВОЗ/МО АГ (1999). Кор рек ция
АГ у боль ных про из во ди лась ин ги би то ра ми ан ги о тен -
зи н3п рев ра ща ю ще го фер мен та (эна лап рилом и ка по -
теном) в об щеп ри ня тых до зах. У боль ных от ме чал ся
клас тер ме та бо ли чес ко го синд ро ма, сос то я щий из

НТГ, лег кой ги пер ли пи де мии II б ти па, АО (ин декс
мас сы те ла бо лее 30 кг/м2, от но ше ние объ е ма та лии к
объ е му бе дер бо лее 0,85 у жен щин и бо лее 1,0 у муж -
чин). Груп пу конт ро ля сос та вил 21 здо ро вый че ло век
ана ло гич но го воз рас та. Обс ле до ва ние вклю ча ло оп ре -
де ле ние ант ро по мет ри чес ких по ка за те лей: мас сы те ла,
ин дек са мас сы те ла (ИМТ) и ок руж нос ти та лии (ОТ).
Взя тие кро ви про из во ди лось пос ле 143ча со во го го ло да -
ния. В отмытых и ресуспендированных тромбоцитах
оп ре де ля ли со дер жа ние об ще го хо лес те ри на (ОХС),
ХС ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП) и
триг ли це ри дов (ТГ) эн зи ма ти чес ким ко ло ри мет ри чес -
ким ме то дом c использованием набора фир мы “Ви тал
Ди аг нос ти кум”, об щие ли пи ды (ОЛ) — на бо ра фир мы
“Ла хе ма”, АО, БРНО Чешс кая рес пуб ли ка, ХС ЛПНП
рас счи ты ва ли по W. Friedwald et al. [12], ХС ЛПОНП —
по фор му ле (со дер жа ние ТГ/5). Уро вень об щих фос фо -
ли пи дов (ОФЛ) ус та нав ли ва ли по со дер жа нию в них
фос фо ра. Ре зуль та ты оце ни ва ли по кри те ри ям ате ро -
ген нос ти сы во рот ки, ре ко мен до ван ны ми На ци о наль -
ной прог рам мой США по хо лес те ри ну для взрос лых
лиц, Ев ро пейс ки ми об ще ст ва ми по изу че нию ате ро ск -
ле ро за, кар ди о ло гов и ги пер то нии [10, 13, 14]. Ак тив -
ность пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов (ПОЛ) плаз мы
оп ре де ля ли по со дер жа нию ацил гид ро пе ре ки сей
(АГП) по ТБК3ак тив ных про дук тов [3] на бо ром фир -
мы ООО “Агат3Мед” и ан ти о кис ли тель ной ак тив нос ти
(АОА) жид кой час ти кро ви [2], а внут рит ром бо ци тар -
ное ПОЛ по кон це нт ра ции АГП [3] ба заль но го и сти -
му ли ро ван но го тром би ном уров ня ма ло но во го ди аль -
де ги да (МДА), в ре ак ции вос ста нов ле ния ти о бар би ту -
ро вой кис ло той [15]. Внут рит ром бо ци тар ную ан ти ок -
си да нт ную сис те му ха рак те ри зо ва ли ак тив ность ка та -
ла зы и су пе рок сид дис му та зы (СОД) [9]. Про из во ди -
лось ис сле до ва ние ак тив нос ти и вре ме ни об ра зо ва ния
тром боп лас ти на [12]. Для кос вен ной оцен ки об ме на

КОРРЕКЦИЯ  СИМВАСТАТИНОМ  АГРЕГАЦИОННОЙ  ФУНКЦИИ
ТРОМБОЦИТОВ  У  БОЛЬНЫХ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ 
С  МЕТАБОЛИЧЕСКИМ  СИНДРОМОМ 

Громнацкий Н.И.1, Медведев И.Н.1, Голиков Б.М.2

Курский государственный медицинский университет, кафедра внутренних болезней №21; МСЧ ООО
“Биволи”2, Курск

Ре зю ме
При ме не ние сим вас та ти на у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с ме та бо ли чес ким синд ро мом кор ри ги ру ет

дис ли поп ро те и де мию, синд ром пе рок си да ции, тром боп лас ти но об ра зо ва ние и оп ти ми зи ру ет тром бо ци тар ный ге -
мос таз. Сим вас та тин ин ги би ру ет по вы шен ную ад ге зив ную и аг ре га ци он ную функ ции тром бо ци тов. Для ста би ли -
за ции ре зуль та тов кор рек ции об мен ных про цес сов и тром бо ци тар но го ге мос та за у боль ных ар те ри аль ной ги пер -
то ни ей с ме та бо ли чес ким синд ро мом при ме не ние сим вас та ти на долж но быть про дол жи тель ным. С целью сни же -
ния мас сы те ла и ос лаб ле ния ин су ли но ре зис те нт нос ти у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с ме та бо ли чес ким
синд ро мом пред ла га ет ся со че тать сим вас та тин с не ме ди ка мен тоз ным ле че ни ем. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ме та бо ли чес кий синд ром, тром бо ци ты, сим вас та тин.
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ара хи до но вой кис ло ты (АА) в тром бо ци тах, а так же ак -
тив нос ти в них цик ло ок си ге на зы и тром бок сан син те -
та зы ис поль зо ва ны три про бы пе ре но са по ме то ду Ер -
мо ла е вой Т.А. и со авт. [5] с ре ги ст ра ци ей аг ре га ции
тром бо ци тов (АТ) на ФЕ Ке [6]. Про из во дил ся подс чет
ко ли че ст ва тром бо ци тов в ка пил ляр ной кро ви в ка ме -
ре Го ря е ва и оп ре де ле ние ад ге зив но3аг ре га ци он ной ак -
тив нос ти тром бо ци тов (АА АТ) при кон так те с по ве рх -
ностью кож ной ран ки ре тен ци он ным ме то дом по Ши -
ти ко вой А.С. [4]. АТ ис сле до ва лась ви зу аль ным мик ро -
ме то дом по Ши ти ко вой А.С. [4], с ис поль зо ва ни ем в
ка че ст ве ин дук то ров АДФ (0,5×1034 М), кол ла ге на (раз -
ве де ние 1:2 ос нов ной сус пен зии), тром би на (0,125
ед/мл.), рис то ми ци на (0,8 мг/мл) (НПО “Ре нам”), ад -
ре на ли на (5×1036 М, за вод Ге де он Рих тер А.О.) и пе ре -
ки си во до ро да (7,3×1033 М) [4], а так же со че та ния АДФ
и ад ре на ли на, АДФ и кол ла ге на, ад ре на ли на и кол ла ге -
на для мо де ли ро ва ния ре аль ных ус ло вий кро во то ка.
Девятнадцати па ци ен там наз на чал ся сим вас та тин в до -
зе 5 мг на ночь в те че ние 1 ме ся ца. В кон це 43х нед. ле -
че ния про из во ди лась от ме на пре па ра та по эко но ми -
чес ким со об ра же ни ям с пов тор ным обс ле до ва ни ем па -
ци ен тов че рез 1 мес. Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу -
чен ных ре зуль та тов про ве де на с ис поль зо ва ни ем t3кри -
те рия Сть ю ден та и сис тем но го мно го фак тор но го ана -
ли за. 

Ре зуль та ты
При ме не ние сим вас та ти на у боль ных АГ с МС в те -

че ние 1 ме ся ца не соп ро вож да лось по ло жи тель ной ди -
на ми кой ант ро по мет ри чес ких по ка за те лей. Че рез 4
нед. при е ма сим вас та ти на от ме ча лась тен ден ция к уве -
ли че нию мас сы те ла и ИМТ, дос то вер ной ди на ми ки
ОТ и ОТ/ОБ не наб лю да лось, что сви де тель ство ва ло о
сох ра не нии у них объ е ма вис це раль ной жи ро вой тка ни
и от су т ствии вли я ния сим вас та ти на на жи ро вые де по.

К ис хо ду 4 нед. про из во ди лась от ме на пре па ра та.
Че рез 4 нед. пос ле прек ра ще ния при е ма боль ны ми

сим вас та ти на ант ро по мет ри чес кие по ка за те ли у них
дос то вер но не из ме ня лись.

У боль ных АГ с МС бы ла вы яв ле на ги пер ли пи де -
мия II б ти па и ак ти ва ция СРО ли пи дов плаз мы. Сим -
вас та тин спо со б ство вал дос то вер но му сни же нию ОЛ —
7,9±0,03 г/л, хо лес те ри на и триг ли це ри дов (5,7±0,01
ммоль/л и 2,50±0,01 ммоль/л, со от ве т ствен но), умень -
ше нию кон це нт ра ции ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП
(3,98±0,01 ммоль/л. и 0,50±0,002 ммоль/л, со от ве т -
ствен но) и по вы ше нию со дер жа ния ХС ЛПВП и ОФЛ
(1,27±0,004 ммоль/л и 1,84±0,02 ммоль/л, со от ве т -
ствен но). Сим вас та тин вы зы вал по ло жи тель ную ди на -
ми ку гра ди ен та ХС/ОФЛ и ко эф фи ци ен та ате ро ген -
нос ти плаз мы, что сви де тель ство ва ло об оп ти ми за ции
ли пид но го об ме на у боль ных. 

К ис хо ду 4 нед. кур са ле че ния от ме че но уве ли че ние
АОА плаз мы (24,6±0,11%), что обус лов ли ва ло сни же -
ние пе рок си да ции ли пи дов в жид кой час ти кро ви. Уро -
вень пер вич ных про дук тов ПОЛ — АГП сни зил ся до
2,86±0,02 Д233 /1 мл. Со дер жа ние вто рич ных про дук -
тов СРО ли пи дов — ТБК3ак тив ных со е ди не ний так же
под ве рг лось по ло жи тель ной ди на ми ке (4,90±0,02
мкмоль/л). 

У боль ных АГ с МС на фо не ле че ния вы яв ле на так -
же по ло жи тель ная ди на ми ка ли пид но го сос та ва тром -
бо ци тов и, в част нос ти, сни же ние уров ня ХС в их
мемб ра нах (0,89±0,001 мкмоль/109 тр), по вы ше ние
ОФЛ (р<0,01) до 0,38±0,001 мкмоль/109 тр, сни же ние
гра ди ен та ХС/ОФЛ мемб ран тром бо ци тов
(2,34±0,008). 

Сим вас та тин тор мо зил ак ти ви ро ван ное внут рит -
ром бо ци тар ное ПОЛ и по вы шал их ан ти ок си да нт ную
за щи ту, сни жал со дер жа ние АГП в тром бо ци тах.
Умень ши лись ба заль ный и сти му ли ро ван ный уров ни
МДА в кро вя ных плас тин ках (1,18±0,002 нмоль/109

тр. и 8,20±0,03 нмоль/109 тр., со от ве т ствен но). Вы де -
ле ние МДА тром бо ци та ми боль ных умень ши лось до
7,02±0,04 нмоль/109 тр, что сви де тель ству ет о по ни -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка аг ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов боль ных АГ с МС на фо не ле че ния сим вас та ти ном

Па ра мет ры Сим вас та тин, n=19, М±m Конт роль, (n=21),

Ис ход ны е 4 нед. 4 нед. пос ле М±m
з на че ния от ме ны

АДФ,с 25,0± 0,14 27,0± 0,11 р1<0,01 24,0± 0,13* 42,0± 0,40 р<0,01

Кол ла ген,с 20,0± 0,12 24,0± 0,15 р1<0,01 20,0± 0,14* 33,0± 0,13 р<0,01

Тром бин,с 38,0± 0,17 45,0± 0,28 р1<0,01 37,0± 0,19* 55,0± 0,40 р<0,01

Рис то ми цин,с 26,0± 0,11 29,0± 0,13 р1<0,01 25,0± 0,12* 45,0± 0,30 р<0,01

Н2О2,с 30,0± 0,13 35,0± 0,15 р1<0,01 30,0± 0,17* 47,0± 0,35 р<0,01

Ад ре на лин,с 69,0± 0,16 78,0± 0,20 р1<0,01 69,0± 0,22* 94,0± 0,37 р<0,01

АДФ+ад ре на лин,с 20,0± 0,14 23,0± 0,16 р1<0,01 19,0± 0,16* 35,0± 0,3 р<0,01

АДФ+кол ла ген,с 16,0± 0,11 19,0± 0,13 р1<0,01 16,0± 0,14* 26,0± 0,15 р<0,01

Ад ре на лин+кол ла ген, с 12,0± 0,09 15,0± 0,11 р1<0,01 12,0± 0,09* 29,0± 0,14 р<0,01

Обоз на че ния: р – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых; р1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей
в груп пе боль ных, * ' дос то вер ность не по лу че на.
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же нии ин тен сив нос ти ме та бо лиз ма ара хи до но вой
кис ло ты.

Ан ти ок си да нт ное сос то я ние тром бо ци тов боль -
ных к ис хо ду ле че ния ха рак те ри зо ва лось по вы ше ни -
ем в них ак тив нос ти ка та ла зы (6100,0±30,9 МЕ/109

тр) и СОД (1170,0±2,6 МЕ/109 тр).
У боль ных от ме ча лось уси ле ние тром боп лас ти но -

об ра зо ва ния. Вре мя син те за ак тив но го тром боп лас -
ти на сос тав ля ло 2,9±0,009 мин, ак тив ность — 10,6 с.
В груп пе срав не ния ана ло гич ные по ка за те ли рав ня -
лись 2,5±0,007 мин и 13,0±0,007 с, со от ве т ствен но.

В ре зуль та те те ра пии боль ных сим вас та ти ном уда -
лось сни зить ак тив ность тром боп лас ти но ге не ра ции
(2,7±0,009 мин) и дос то вер но умень шить его ак тив -
ность (11,0±0,05 с).

На фо не ле че ния боль ных АГ с МС сим вас та ти -
ном от ме ча лась по ло жи тель ная ди на ми ка тром бо ци -
тар но го ге мос та за. Ко ли че ст во тром бо ци тов и рет -
рак тиль ная функ ция кро вя ных плас ти нок не из ме ни -
лись. Уко ро чен ная дли тель ность кро во те че ния у
боль ных в ис ход ном сос то я нии (80,0±0,30 с, в конт -
ро ле — 139,0±1,5 с) на фо не те ра пии пре тер пе ла по -
ло жи тель ную ди на ми ку, сос та вив че рез 1 мес. —
91,0±0,35 с (р<0,01). Ад ге зив но3аг ре га ци он ная ак -
тив ность тром бо ци тов сни зи лась до 48,0±0,31%.

Аг ре га ция тром бо ци тов под вли я ни ем ин дук то ров
за мед ля лась (табл. 1).

Аг ре га ци он ная ак тив ность тром бо ци тов в ис ход -
ном сос то я нии у боль ных АГ с МС ока за лась на ру -
шен ной. На и бо лее ак тив но АТ раз ви ва лась под вли я -
ни ем кол ла ге на (20,0±0,12 с.). Нес коль ко мед лен нее
АТ у них воз ни ка ла с АДФ и рис то ми ци ном, еще
позд нее — с Н2О2 (30,0± 0,13 с) и тром би ном
(38,0±0,17 с). На и бо лее позд няя АТ у боль ных от ме -
че на для ад ре на ли на (69,0±0,16 с). Со че та ние ин дук -
то ров спо со б ство ва ло их вза и мо по тен ци иро ва нию и
ус ко ре нию АТ у боль ных, воз ни кав шей поч ти в двое
быст рее, чем у здо ро вых лю дей.  

Че рез 4 нед. кур са при е ма сим вас та ти на от ме ча -
лось уве ли че ние вре ме ни раз ви тия АТ. На и бо лее ак -
тив но тром бо ци ты боль ных ре а ги ро ва ли на кол ла ген,
АДФ и рис то ми цин, ме нее ак тив но — на Н2О2 и
тром бин. Мак си маль ная дли тель ность по яв ле ния АТ
наб лю да лась под вли я ни ем ад ре на ли на (78,0±0,20 с).
При со че тан ном при ме не нии ин дук то ров АТ за мед -
ля лась в рав ной сте пе ни, не за ви си мо от их ком би на -
ций. 

Кор рек ция син те за хо лес те ри на в ор га низ ме боль -
ных АГ с МС с по мощью сим вас та ти на спо со б ство ва -
ла сни же нию ин тен сив нос ти ара хи до но во го об ме на в
тром бо ци тах, кос вен но оце ни ва ю ще го ся с по мощью
пе ре нос ных проб. Так, от ме че но по ни же ние по ка за -
те лей всех трех проб пе ре но са. Умень ше ние тром бок -
са но об ра зо ва ния в прос той пе ре нос ной про бе нас ту -
па ло в ре зуль та те сни же ния ак тив нос ти клю че вых

фер мен тов об ме на АА в тром бо ци тах (цик ло ок си ге -
на зы до 84,7±0,10% и тром бок сан син те та зы — до
77,4±0,21%). В конт ро ле ана ло гич ные по ка за те ли
сос та ви ли 67,9±0,13% и 57,4±0,17%, со от ве т ствен но. 

По лу чен ные в хо де ис сле до ва ния раз но нап рав -
лен ные по ка за те ли тром бо ци тар ных функ ций не од -
ноз нач но вли я ли на пер вич ный ге мос таз в ус ло ви ях
АГ и МС. С целью оп ре де ле ния сте пе ни вли я ния на
ге мос таз каж до го из изу чен ных па ра мет ров, ус та нов -
ле ния его нап рав лен нос ти, при ме нен сис тем ный
мно го фак тор ный ана лиз с вы чис ле ни ем об ще го аг ре -
га ци он но го по тен ци а ла (ОАП) боль ных АГ с МС (ХBi
= 0,396). Вы яв ле но, что на и бо лее ве со мым в ОАП па -
ци ен тов яви лись ак тив ность тром боп лас ти но об ра зо -
ва ния (Pi = 3846,2) и сок ра щен ная дли тель ность кро -
во те че ния (Pi = 1250,0). На фо не при е ма сим вас та ти -
на у боль ных сни зил ся ОАП (ХBi = 0,348). Это про и -
зош ло за счет кор рек ции ак тив нос ти тром боп лас ти -
но об ра зо ва ния (Pi = 69,25) и дли тель нос ти кро во те -
че ния (Pi = 145,69). 

Че рез 4 нед. пос ле от ме ны сим вас та ти на наз ван -
ные по ка за те ли вос ста нав ли ва лись на ис ход ном
уров не. 

Об суж де ние
Сим вас та тин умень ша ет ги пер ли пи де мию и ги пер -

хо лес те ри не мию, по дав ля ет син тез эн до ген но го хо лес -
те ри на у боль ных АГ с МС. Од на ко он не вли я ет на ант -
ро по мет ри чес кие ха рак те рис ти ки боль ных, т.е. жи ро -
вые де по. Сле до ва тель но, для умень ше ния мас сы те ла
наз на че ние сим вас та ти на долж но со че тать ся с ги по ка -
ло рий ной ди е той и фи зи чес ки ми наг руз ка ми. 

Деп рес сия син те за хо лес те ри на под вли я ни ем сим -
вас та ти на спо со б ству ет умень ше нию ги пер хо лес те ри -
не мии, сни же нию СРО ли пи дов в плаз ме и по ни же -
нию рис ка тром бо ти чес ких ос лож не ний. Сни же ние
уров ня хо лес те ри на в кро ви соп ро вож да ет ся по ни же -
ни ем со дер жа ния ХС в мемб ра нах кро вя ных плас ти нок
и ПОЛ в тром бо ци тах за счет ак ти ва ции ан ти ок си да нт -
ной сис те мы. По ни же ние об ме на фос фо ли пи дов
мемб ран и тром бок са но об ра зо ва ния обус лов ле но кор -
рек ци ей сим вас та ти ном дис ли пи де мии и умень ше ни -
ем вклю че ния хо лес те ри на в тром бо ци тар ные мемб ра -
ны. Это вы зы ва ет сни же ние ак тив нос ти фер мен тов об -
ме на ара хи до на та в тром бо ци тах и об ра зо ва ние в них
тром бок са на, а так же спо со б ству ет ан тит ром бо ти чес -
ко му эф фек ту сим вас та ти на.

Улуч ше ние по ка за те лей АА АТ и АТ у боль ных на
фо не при е ма сим вас та ти на го во рит о по ло жи тель ном
его вли я нии на тром бо ци тар ный ге мос таз в ре зуль та те
по дав ле ния дис ли пи де мии, умень ше ния ин тен сив нос -
ти ПОЛ в плаз ме и тром бо ци тах и сни же ния жест кос ти
их мемб ран. Ины ми сло ва ми, сим вас та тин у боль ных
АГ с МС спо со бен кор ри ги ро вать сос то я ние пер вич но -
го ге мос та за. Уд ли не ние вре ме ни АТ под вли я ни ем
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рис то ми ци на у боль ных на фо не при е ма сим вас та ти на
обус лов ле но по ни же ни ем со дер жа ния в кро ви фак то ра
Вил леб ран да. По ло жи тель ная ди на ми ка АТ с Н2О2
сви де тель ству ет о воз рос шей ак тив нос ти сис те мы ан -
ти о кис ле ния в тром бо ци тах и, в част нос ти, ка та ла зы и
су пе рок сид дис му та зы.

Кор рек ция хо лес те ри не мии, сни же ние ХС в мемб -
ра нах тром бо ци тов и умень ше ние их ак тив нос ти сни -
жа ют ге не ра цию тром боп лас ти на в со су дис том рус ле
боль ных и умень ша ют риск тром бо ти чес ких ос лож не -
ний.

Сис тем ный мно го фак тор ный ана лиз вы я вил эф -
фек тив ность вли я ния сим вас та ти на на ОАП у боль ных
АГ с МС за счет кор рек ции пер вич но го ге мос та за, ак -
тив нос ти тром боп лас ти но об ра зо ва ния и дли тель нос ти
кро во те че ния.

Учи ты вая пос те пен ное уга са ние по ло жи тель ных
эф фек тов сим вас та ти на на тром бо ци тар ный ге мос таз
боль ных АГ с МС пос ле его от ме ны, те ра пия ста ти на -
ми долж на быть дли тель ной с целью обес пе че ния эф -

фек тив ной про фи лак ти ки со су дис тых ос лож не ний.
Для сни же ния мас сы те ла у дан ной ка те го рии боль ных
при ме не ние сим вас та ти на не об хо ди мо со че тать с ги -
по ка ло рий ной ди е той и до зи ро ван ны ми фи зи чес ки ми
наг руз ка ми. 

Зак лю че ние
При ме не ние сим вас та ти на у боль ных ар те ри аль ной

ги пер то ни ей с ме та бо ли чес ким синд ро мом кор ри ги ру -
ет дис ли поп ро те и де мию, синд ром пе рок си да ции,
тром боп лас ти но об ра зо ва ние и оп ти ми зи ру ет тром бо -
ци тар ный ге мос таз. Сим вас та тин ин ги би ру ет по вы -
шен ную ад ге зив ную и аг ре га ци он ную функ ции тром -
бо ци тов. Для ста би ли за ции ре зуль та тов кор рек ции об -
мен ных про цес сов и тром бо ци тар но го ге мос та за у
боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с ме та бо ли чес ким
синд ро мом при ме не ние сим вас та ти на долж но быть
про дол жи тель ным. С целью сни же ния мас сы те ла и ос -
лаб ле ния ИР у боль ных АГ с МС пред ла га ет ся со че тать
сим вас та тин с не ме ди ка мен тоз ным ле че ни ем. 
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Abstraсt
The application of simvastatine in arterial hypertension patients with metabolic syndrom corrects dislipoproteidemia, per-

oxidation syndrome, thrombocyte formation and optimized the thrombocyte hemostasis. Simvastatine inhibits decreased
adhesive and aggregative function of thrombocytes. For stabilization of the correction results of metabolic processes and throm-
bocyte hemostasis in arterial hypertension patients with metabolic syndrom the application of simvastatine should be pro-
longed. With the aim of the decrease of body mass and weakening of insulin resistance in arterial hypertension patients with
metabolic syndrom to suppose the combination of simvastatine with inmedicamental threatment.

Key words: arterial hypertension, metabolic syndrome, thrombocytes, simvastatine.
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Хро ни чес кий стресс яв ля ет ся ве ду щей при чи ной,
спо со б ству ю щей рос ту за бо ле ва е мос ти и смерт нос ти
на се ле ния РФ [3]. Так как сер деч но3со су дис тая сис те -
ма на и бо лее под виж на в от но ше нии со ци аль но3пси хо -
ло ги чес ких воз дей ствий [6], не у ди ви тель но, что груп па
стрес со вых пси хо со ци аль ных фак то ров счи та ет ся ря -
дом ав то ров на и бо лее зна чи мой в раз ви тии ате ро ск ле -
ро за и  ИБС [1, 9]. Од на ко ос та ет ся не из ве ст ным, ка -
ким об ра зом пси хо со ци аль ный стресс вли я ет на рост
сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний: не пос ре д ствен но
или че рез дру гие фак то ры рис ка [1, 8]. 

Цель нас то я ще го ис сле до ва ния – изу че ние ха рак те -
ра пси хот рав ми ру ю щих со бы тий (ПТС), фор ми ру ю -
щих уро вень пси хо со ци аль но го стрес са (УС) и его со -
от но ше ние с ти пом по ве ден чес кой ак тив нос ти (ТПА) у
боль ных ин фа рк том ми о кар да (ИМ).

Mате ри ал и ме то ды
Объ ек том ис сле до ва ния яви лись 106 муж чин, боль -

ных ИМ.  На 8 – 123й день за бо ле ва ния па ци ен ты бы -
ли обс ле до ва ны по “Ме то ди ке оп ре де ле ния стрес со ус -
той чи вос ти и со ци аль ной адап та ции Холм са и Ра ге”
[10]. Дан ная ме то ди ка  предс тав ля ет  со бой пе ре чень
433х жиз нен ных со бы тий, каж дое из ко то рых оце ни ва -
ет ся оп ре де лен ным ко ли че ст вом бал лов. Па ци ен там
да ва ли инструк цию вни ма тель но про чи тать пе ре чень  и
от ме тить на блан ке для от ве тов все со бы тия, слу чив -
ши е ся с ни ми в те че ние пос лед не го го да. Сум ма бал лов
всех ПТС в те че ние го да от ра жа ла сте пень стрес со вой
наг руз ки. В ка че ст ве ус лов ной гра ни цы меж ду вы со -
ким и низ ким уров нем стрес са был при нят по ка за тель,
рав ный 150 бал лам [5]. По ве ден чес кие осо бен нос ти
изу ча ли в вы ше у ка зан ные сро ки за бо ле ва ния с по -
мощью ме то ди ки “Тип по ве ден чес кой ак тив нос ти” с
оп ре де ле ни ем ти пов по ве де ния “А”, “АБ” и “Б” [2].

Pезуль та ты и об суж де ние
Все обс ле до ван ные боль ные бы ли по де ле ны на две

груп пы. В 13й груп пе (62 чел, 58%) па ци ен ты к на ча лу
за бо ле ва ния име ли низ кий УС (78,5 ± 6,8 бал лов). Во
23й груп пе боль ных (44 чел, 42%)  к на ча лу за бо ле ва ния
от ме чал ся вы со кий УС (239 ± 12,5 бал лов; p<0,001).
Сред ний воз раст боль ных в обе их груп пах сос тав лял 49
± 0,9 и 49 ± 1,3 лет, со от ве т ствен но. 

Для ана ли за час то ты встре ча е мос ти жиз нен ных со -

бы тий у боль ных с раз лич ным УС выс чи ты ва лось про -
це нт ное со от но ше ние ко ли че ст ва ПТС по от но ше нию
к ко ли че ст ву боль ных в со от ве т ству ю щей груп пе, при -
ня то му за 100%.  В табл. 1 предс тав ле но со от но ше ние
на и бо лее час то встре ча ю щих ся жиз нен ных со бы тий у
боль ных обе их групп.

Как сле ду ет из таб лицы, у лиц с низ ким УС пре об -
ла да ли, в ос нов ном, пси хот рав ми ру ю щие со бы тия, яв -
ля ю щи е ся эк зо ген ны ми, а так же си ту а ции, свя зан ные
с меж лич но ст ны ми вза и мо от но ше ни я ми. В по ряд ке
убы ва ния у лиц этой груп пы встре ча лись сле ду ю щие
си ту а ции: проб ле мы с на чаль ством и конф лик ты, из -
ме не ние ус ло вий ра бо ты, смерть близ ко го че ло ве ка,
нез на чи тель ное на ру ше ние пра во по ряд ка, встре чи
празд ни ков, от пуск. 

У лиц с вы со ким УС, на ря ду с эк зо ген ны ми фак то -
ра ми (смерть близ ко го чле на семьи, трав ма или бо -
лезнь), в зна чи тель ном ко ли че ст ве бы ли предс тав ле ны
пси хот рав ми ру ю щие со бы тия, свя зан ные с осу ще с -
твле ни ем карь е ры (из ме не ние фи нан со во го по ло же -
ния, ре ор га ни за ция на ра бо те, из ме не ние ус ло вий ра -
бо ты). Вы ра жен ное стрем ле ние к осу ще с твле нию чес -
то лю би вых за мыс лов це ной собствен но го здо ровья,
как пра ви ло, свя за но с глу бин ны ми внут ри лич но ст ны -
ми конф лик та ми.

ХАРАКТЕР ПСИХОТРАВМИРУЮЩИХ СОБЫТИЙ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ СТРЕССА И ТИПОМ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Чернова М.А., Панова Т.Н., Великанова Л.П. 

Астраханская государственная медицинская академия

Таб ли ца 1 
Жиз нен ные со бы тия у боль ных ИМ с раз ным УС 

На и ме но ва ние  со бы тия УС < 150 УС > 150 
(n=62) (n=44)

Трав ма или бо лезнь 14% 53%

Из ме не ние фи нан со во го по ло же ния 14% 47%

Проб ле мы с на чаль ством, конф лик ты 21% 38%

Смерть близ ко го чле на семьи 5% 56%

Из ме не ние ус ло вий ра бо ты 16% 38%

От пуск 14% 38%

Рож де ст во, встре ча Но во го го да, 14% 34%
дня рож де ния

Нез на чи тель ное на ру ше ние 14% 31%
пра во по ряд ка

Ре ор га ни за ция на ра бо те 5% 41%

Из ме не ние в сос то я нии здо ровья 9% 28%
чле нов семьи

Смерть близ ко го дру га 16% 16%

Сме на ра бо ты 7% 28%

Уволь не ние с ра бо ты 7% 25%

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ
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Что бы вы я вить воз мож ную при чи ну раз ли чий в ха -
рак те ре пси хот рав ми ру ю щих си ту а ций у боль ных с
низ ким и вы со ким уров нем стрес са, бы ла предп ри ня та
по пыт ка срав нить вы ше у ка зан ные груп пы па ци ен тов в
за ви си мос ти от ти па по ве ден чес кой ак тив нос ти.

Как отражено на рис. 1, в груп пе боль ных, име ю щих
вы со кий УС, про це нт ное со от но ше ние лиц с чер та ми
по ве ден чес кой ак тив нос ти ти па “А” бы ло нес коль ко
боль ше, не же ли сре ди лиц, име ю щих низ кий УС. По -
лу чен ные дан ные сог ла су ют ся с мне ни ем ря да ав то ров
о том, что пси хо ло ги чес кие ме ха низ мы, обус лав ли ва ю -
щие тип по ве де ния “А”, спо со б ству ют сни же нию ус -
той чи вос ти к стрес су и уве ли че нию эмо ци о наль ных
наг ру зок [4]. 

На ми был про ве ден ана лиз час то ты встре ча е мос ти
жиз нен ных со бы тий у лиц с раз лич ным ти пом по ве -
ден чес кой ак тив нос ти. Ни же при ве де ны те ПТС, ко то -
рые за ня ли пер вые 3 мес та по час то те встре ча е мос ти.

На и бо лее час то у боль ных ИМ с ти пом “А” (57%)
встре ча лись проб ле мы с на чаль ством и конф лик ты;  у
та ко го же ко ли че ст ва боль ных име ло мес то из ме не ние
ус ло вий и ча сов ра бо ты. На вто рое мес то (43%) выш ло
из ме не ние фи нан со во го по ло же ния. С оди на ко вой
час то той (29%) встре ча лись: ре ор га ни за ция на ра бо те и
ее сме на;  из ме не ние ре жи ма до су га, сна и пи та ния;
смерть близ ко го чле на семьи и из ме не ние в сос то я нии
здо ровья чле нов семьи.

У боль ных с ти пом “АБ” на пер вое мес то, так же,
как и в пре ды ду щей груп пе, выш ли проб ле мы с на чаль -
ством и конф лик ты (33%), на вто рое мес то – из ме не -
ние фи нан со во го по ло же ния (30%), на третье мес то –
ре ор га ни за ция на ра бо те (28%). Дос та точ но час то, в те -
че ние 1 го да до ИМ, у них слу ча лись трав мы или бо -
лезнь (33%).  

У па ци ен тов с ти пом “Б”, в от ли чие от па ци ен тов
двух пре ды ду щих групп, на и бо лее час то, в те че ние 1 го -
да пе ред дан ным ИМ, встре ча лись та кие со бы тия, как
смерть близ ко го дру га (35%), трав ма или бо лезнь

(29%), от пуск (29%). На треть ей по зи ции на хо ди лись:
из ме не ние в сос то я нии здо ровья чле нов семьи (24%),
из ме не ние фи нан со во го по ло же ния (24%), а так же из -
ме не ние ус ло вий и ча сов ра бо ты (24%). 

При чи на диф фе рен ци ро ван ной час то ты встре ча е -
мос ти тех или иных жиз нен ных со бы тий у лиц с раз -
лич ным ти пом по ве ден чес кой ак тив нос ти, ве ро ят но,
свя за на с тем, что ли ца, име ю щие чер ты ти па “А” (в
том чис ле, и боль ные со сме шан ным ти пом “АБ”),
об ла да ют вы со ким уров нем аг рес сив нос ти и враж -
деб нос ти, яв ля ю щиx ся след стви ем не ре а ли зо ван ной
пот реб нос ти в са мо ут ве рж де нии. Сто рон ни ки пси хо -
ди на ми чес ких кон цеп ций раз ви тия ише ми чес кой бо -
лез ни серд ца при дер жи ва ют ся мне ния о том, что ли -
ца ти па по ве де ния «А» под соз на тель но счи та ют се бя
дос той ны ми люб ви толь ко в том слу чае, ес ли они
дос тиг нут в жиз ни зна чи мых ус пе хов [1, 6]. Этот глу -
бо кий внут ри лич но ст ный конф ликт при во дит к на -
ру ше нию ин тер пер со наль ных вза и мо от но ше ний
всле д ствие оцен ки дру гих лю дей как кон ку рен тов,
пре пя т ству ю щих осу ще с твле нию чес то лю би вых
стрем ле ний. Вы ше у ка зан ное, в свою оче редь, спо со -
б ству ет  фор ми ро ва нию вы со ко го уров ня пси хо со ци -
аль но го стрес са [4]. 

Та ким об ра зом, ха рак тер пси хот рав ми ру ю щих со -
бы тий, фор ми ру ю щих об щий уро вень пси хо со ци аль -
но го стрес са у боль ных ин фа рк том ми о кар да в те че ние
го да до за бо ле ва ния, пред по ло жи тель но свя зан с ти пом
по ве ден чес кой ак тив нос ти.  Учи ты вая  спе ци фич ные
для лиц с чер та ми ти па «А» осо бен нос ти по ве де ния,
соз да ю щие вы со кий УС, и не дос та точ ную эф фек тив -
ность пси хо те ра пев ти чес ких ме роп ри я тий у предс та -
ви те лей дан ной ка те го рии, воз ни ка ет не об хо ди мость в
раз ра бот ке прак ти чес ких ме роп ри я тий по вы яв ле нию
и ук реп ле нию уже име ю щих ся эф фек тив ных ко -
пинг3ме ха низ мов борь бы со стрес сом, что сыг ра ет су -
ще ст вен ную по зи тив ную роль в пер вич ной и вто рич -
ной про фи лак ти ке ин фа рк та ми о кар да. 

9% 9%

64%

72%

27%

19%

НУС ВУС

"А"

"АБ"

"Б"

Рис. 1. Тип поведенческой активности у больных с различным уровнем стресса

При ме ча ния: НУС – низ кий уро вень стрес са, ВУС – вы со кий уро вень стрес са.
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Вы со кая смерт ность от сер деч но3со су дис тых
при чин в Рос сии, как и во всем ми ре, в зна чи тель -
ной сте пе ни обус лов ле на вы со кой расп ро ст ра нен -
ностью и пло хим конт ро лем ар те ри аль ной ги пер то -
нии. По ми мо са мой ар те ри аль ной ги пер тен зии
(АГ), на ли чие сер деч но3со су дис тых фак то ров рис ка
у боль ных АГ су ще ст вен но уве ли чи ва ет риск раз ви -
тия неб ла гоп ри ят ных сер деч но3со су дис тых со бы -
тий. В те че ние пос лед не го де ся ти ле тия в Рос сии от -
ме че на тен ден ция к уве ли че нию ле таль нос ти от сер -
деч но3со су дис тых при чин. В свя зи с этим проб ле мы
вы яв ле ния и кор рек ции фак то ров рис ка у боль ных
АГ при об ре ли осо бую ак ту аль ность [1].

Нес мот ря на улуч ше ние ка че ст ва ле че ния АГ, во
всех стра нах низ ка до ля боль ных с конт ро ли ру е мой
АГ. В США толь ко 27 % па ци ен тов с АГ дос ти га ют
це ле во го уров ня АД [2], в Рос сии их до ля сос тав ля ет
приб ли зи тель но 4% (при кри те рии конт ро ля АГ уро -
вень АД < 140\90 мм рт. ст.). Нес мот ря на оче вид ную
тен ден цию к умень ше нию расп ро ст ра нен нос ти та -
ких ос лож не ний, как моз го вой ин сульт и по чеч ная
не дос та точ ность, риск раз ви тия ИБС и ХСН ос та ет -
ся вы со ким. Ус та нов ле на от чет ли вая за ви си мость
ин ди ви ду аль но го прог но за от по ра же ния ор га -
нов3ми ше ней, спект ра со пу т ству ю щих фак то ров
рис ка, а так же на ли чия сер деч но3со су дис тых за бо -
ле ва ний [3].

Дан ные эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний, про -
ве ден ных в Ве ли коб ри та нии [5] и Австра лии [4] ука -
зы ва ют, что тре бу е мый конт роль уров ня АД от ме ча -
ет ся ме нее, чем у 40% лиц с АГ. В Ве ли коб ри та нии за
пе ри од с 1991 по 1996 гг. не от ме че но уве ли че ния до -
ли лиц с АГ, ко то рые по лу ча ют ан ти ги пер тен зив ную
те ра пию, а так же лиц, у ко то рых АД уда ет ся конт ро -
ли ро вать на уров не <160/95 мм рт. ст. [5]. Да же в
кли ни ке, спе ци а ли зи ру ю щей ся на ле че нии АГ
(Glasgow Blood Pressure Clinic), толь ко у 32% ле чив -
ших ся боль ных АГ мужс ко го по ла уда ва лось до бить -
ся сни же ния ди ас то ли чес ко го АД до це ле во го уров -
ня — <90 мм рт. ст.

Та им об ра зом, проб ле ма улуч ше ния ка че ст ва ле -
че ния боль ных АГ про дол жа ет быть од ной из важ -
ных и не ре шен ных проб лем сов ре мен ной кар ди о ло -
гии.

Цель ис сле до ва ния сос то я ла в оцен ке ка че ст ва
кор рек ции мо ди фи ци ру е мых фак то ров рис ка у
боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей и рис ком сер -
деч но3со су дис тых ос лож нений.

Ма те ри а л и ме то ды
Ме то дом слу чай ной вы бор ки по ма те ри а лам

Цент раль ной по лик ли ни ки МПС №2 был про ве ден
ана лиз 150 ам бу ла тор ных карт боль ных АГ II и III
сте пе ни — 97(64,6%) и 53(35,3%),со от ве т ствен но, и
вы со ко го и очень вы со ко го рис ка сер деч но3со су дис -
тых ос лож не ний, оп ре де ля е мо го пу тем ан ке ти ро ва -
ния боль ных, чьи кар ты бы ли выб ра ны.

Из 150 боль ных муж чин бы ло 45, жен щин3 105,
воз раст — от 30 до 75 лет ( в сред нем — 55,7±8,1);
дав ность АГ варь и ро ва ла от 2 до 30 лет, в сред нем —
10,2±8,2 го да. 

Этим же ме то дом осу ще с твлял ся и ана лиз ка че ст -
ва ме ди ка мен тоз но го ле че ния и конт ро ля АГ (ка кие
пре па ра ты при ме ня лись за пос лед ние 3 ме ся ца, ре -
гу ляр ность при е ма, час то та конт ро ля АД). Вы яс ня -
ли све де ния о ко ли че ст ве вы ку ри ва е мых си га рет,
упот реб ле нии ал ко го ля. Кли ни чес кая ха рак те рис ти -
ка ис сле ду е мых па ци ен тов предс тав ле на в табл. 1.

Про во дил ся ана лиз ЭКГ с оцен кой ги пе рт ро фии
ле во го же лу доч ка по ин дек су Со ко ло ва3Лайо на
Sv1+Rv5 (или V6) >3,5 мВ, ме та бо ли чес ких по ка за -
те лей: хо лес те ри на, β3ли поп ро те и дов (ЛПНП),
триг ли це ри дов. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
В про цес се ана ли за ам бу ла тор ных карт бы ли оп -

ре де ле ны ос нов ные, об щие для всех 150 па ци ен тов с
АГ, шесть фак то ров рис ка сер деч но3со су дис тых за -
бо ле ва ний, ко то рые предс тав ле ны на ди аг рам ме
(рис. 1). При ве ден ная ди аг рам ма дос та точ но убе ди -

КАЧЕСТВО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Полторацкая О.В.
Российская медицинская академия последипломного образования, кафедра клинической фармакологии и
терапии, Москва 

Резюме
В работе путем анализа 150 амбулаторных карт пациентов с артериальной гипертонией П;Ш степени

определяли основные модифицируемые факторы риска сердечно;сосудистых осложнений и проверяли качество их
коррекции . Среди отдельных факторов риска наиболее распространенным была дислипидемия (41,3%), которую
ни один пациент не контролировал статинами. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, факторы риска, качество лечения. 
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тель но ил лю ст ри ру ет вы яв лен ные фак то ры и поз во -
ля ет ви деть, что пре об ла да ю щим, на и бо лее расп ро -
ст ра нен ным фак то ром рис ка у па ци ен тов с АГ и вы -
со ким рис ком сер деч но3со су дис тых ос лож не ний яв -
ля ет ся дис ли пи де мия (41,3%).

Со че та ние раз лич ных фак то ров рис ка сер деч -
но3со су дис тых ос лож не ний и/или со пу т ству ю щих
сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний предс тав ле но в
табл. 2. 

В ре зуль та те ана ли за ам бу ла тор ных карт вы яс ни -
лось, что сер деч но3со су дис тые ос лож не ния раз ви -
лись у па ци ен тов с АГ дав ностью от 12325 лет, ко то -
рые не конт ро ли ро ва ли АГ и по лу ча ли не а дек ват -
ную ги по тен зив ную те ра пию: у че ты рех па ци ен тов
— ин сульт и у од но го па ци ен та — ин фаркт ми о кар -
да. 

Ре зуль та ты оцен ки ка че ст ва ле че ния предс тав ле -
ны в табл. 3.

В ре зуль та те оп ро са вы яс ни лось, что 28,5% па ци -
ен тов не по лу ча ют ме ди ка мен тоз ную те ра пию,
42,8% па ци ен тов по лу ча ют не а дек ват ную и эпи зо -
ди чес кую те ра пию, в том чис ле3адель фа ном и толь -
ко 28,7% ле чат ся сов ре мен ны ми ан ти ги пер тен зив -
ны ми пре па ра та ми: ИАПФ, β3ад ре ноб ло ка то ра ми,
ди у ре ти ка ми.

В ре зуль та те ана ли за ам бу ла тор ных карт и оп ро са
па ци ен тов вы яс ни лось, что при ем ан ти ги пер тен зив -
ных пре па ра тов осу ще с твлял ся, в ос нов ном, в пе ри -
од пре бы ва ния па ци ен та в ста ци о на ре или во вре мя
на хож де ния его на боль нич ном лис те, т.е. в пе ри од
обост ре ния за бо ле ва ния. 

У боль ных с АГ II ст. име лись обост ре ния (на хож -
де ние на боль нич ном лис те) 132 ра за в год, с III ст. —
233 ра за в год.

При чи ной об ра ще ния боль ных с АГ в по лик ли -
ни ку яв ля ет ся сис то ли чес кое АД ≥ 1703180 мм рт.ст. 

Да же во вре мя вы яв лен но го вра чом вы со ко го АД
па ци ен ты час то от ка зы ва лись от сис те ма ти чес ко го

ле че ния или кор рек ции как ме ди ка мен тоз ной, так и
не ме ди ка мен тоз ной те ра пии под наб лю де ни ем вра -
ча.

Не сис те ма ти чес кий конт роль АД (а не ред ко — и
от су т ствие та ко во го) у 92% па ци ен тов в ис сле ду е мой
груп пе, ве ро ят но, объ яс ня ет ся не дос та точ ной ин -
фор ми ро ван ностью о серь ез ных пос ле д стви ях за бо -
ле ва ния и не вы пол не ни ем ими пред пи са ний вра ча,
т.е. низ кой комп ла е нт ностью, под ко то рой под ра зу -
ме ва ет ся сте пень вы пол не ния боль ны ми вра чеб ных
ре ко мен да ций или, ина че го во ря, при вер жен ность
са мо го боль но го к ле че нию [5]. 

Та кие ре зуль та ты приб ли же ны к уров ню конт ро -
ля АД в США до вве де ния прог рам мы обу че ния па -
ци ен тов и ра бот ни ков здра во ох ра не ния “The
National High Blood Pressure Education Program
(NBPEP)” в 1972 го ду, це ля ми ко то рой бы ло расп ро -
ст ра не ние ин фор ма ции о не об хо ди мос ти вы яв ле ния
оцен ки тя жес ти и ле че ния АГ [6]. 

Фре мин га мс кое ис сле до ва ние по ка за ло, что до ля
боль ных, конт ро ли ру ю щих АГ, про пор ци о наль на
до ле боль ных, ос ве дом лен ных о на ли чии у них АГ.
Так, в 1971372 гг. АГ конт ро ли ро ва ло лишь 16% на се -

Таб ли ца 1
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка ис сле ду е мых па ци ен тов

Данные анамнеза Ко ли че ст во %
Воз раст (го ды) 55,7±8,1
Дав ность АГ (го ды) 10,2±8,2
Тя жесть АГ:
II сте пе ни 97 64,6
III сте пе ни 53 35,3
Изо ли ро ван ная сис то ли чес кая 
ги пер тен зия 19 12,6
Со пу т ству ю щие за бо ле ва ния:
пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз 1 1
сте но кар дия 22 14,6
пе ре не сен ный ин сульт 4 2,6
Из бы точ ная мас са те ла 5 3,3
Ожи ре ние 13 8,6
ГЛЖ 93 62

Обозначения: ГЛЖ — ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка.

Таб ли ца 2
До ля боль ных с вы со ким рис ком 

сер деч ноwсо су дис тых ос лож не ний 

Фак то ры рис ка, за бо ле ва ния Чис ло боль ных
n %

Са хар ный ди а бет + дис ли пи де мия 5 3,3
Ожи ре ние+дис ли пи де мия 15 10
ИБС+дис ли пи де мия 15 10
Пе ре не сен ный ин сульт+дис ли пи де мия 2 1,3
ИБС+са хар ный ди а бет 3 2
ИБС+са хар ный ди а бет +дис ли пи де мия 3 2
Пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз +
ги пер ли пи де мия 1 1

Сер деч но'со су дис тые ос лож не ния (в анам не зе)
ИБС, все фор мы 22 14,6
ОИМ 1 1
ОНМК 4 2,6

Сок ра ще ния: ОНМК — ост рое на ру ше ние моз го во го кро во -
об ра ще ния, ОИМ — ост рый ин фаркт ми о кар да.

Таб ли ца 3
Ре зуль та ты оцен ки ка че ст ва ме ди ка мен тоз но го ле че ния

па ци ен тов с АГ в ам бу ла тор ных ус ло ви ях

При ем пре па ра тов % боль ных 
по лу ча ю щих те ра пию

ИАПФ 21,3

β'ад ре ноб ло ка то ры 21,3

Ди у ре ти ки:

фу ро се мид 3,3

ги по ти а зид 7,1

Ан та го нис ты каль ция 4

Адель фан 42,8

Не по лу ча ли ме ди ка мен '
тоз ную те ра пию 28,5
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ле ния, в 1974375гг. — уже 20% ,а 36% не зна ли о на -
ли чии у них ар те ри аль ной ги пер то нии и 44% не при -
ни ма ли ме ди ка мен тоз ных пре па ра тов. В 1976380гг.
ко ли че ст во па ци ен тов с конт ро ли ру е мой АГ уве ли -
чи лось до 34%, так же сни зи лось ко ли че ст во па ци ен -
тов, ко то рые не зна ли о на ли чии у них АГ — до 27%,
а ко ли че ст во не ко нт ро ли ру ю щих АГ сос та ви ло 39%
[7]. К 1988391гг. зна чи тель но (до 55%) уве ли чи лась
до ля боль ных, конт ро ли ру ю щих АГ, 29% не конт ро -
ли ро ва ли АГ и лишь 16% не зна ли о на ли чии у них
АГ [9]. 

Хо тя дли тель ное вре мя счи та лось, что зна чи мым
фак то ром рис ка ИБС яв ля ет ся по вы ше ние АД до
цифр >160/95 мм рт.ст., осо бен но при со че та нии АГ
с дру ги ми фак то ра ми рис ка (по вы ше ние уров ня ли -
поп ро те и дов низ кой плот нос ти, ку ре ние си га рет, са -
хар ный ди а бет), в пос лед ние го ды ста ло оче вид ным,
что и мень шая сте пень АГ (АД<1403150/90394 мм
рт.ст.) су ще ст вен но уве ли чи ва ет риск неб ла гоп ри ят -
ных сер деч но3со су дис тых со бы тий, преж де все го3

ин фа рк та ми о кар да и моз го во го ин суль та [8]. 
По дан ным про ве ден но го на ми ана ли за, дис ли пи -

де мия яв ля ет ся са мым расп ро ст ра нен ным фак то ром
рис ка. Сле ду ет от ме тить, что ник то из ис сле ду е мых па -
ци ен тов не при ме нял ста ти ны для кор рек ции дис ли пи -
де мии. Ис сле до ва ние ХС ЛПНП в ам бу ла тор ных ус ло -
ви ях не про во ди лось. 

Тра ди ци он но, осо бо важ ное зна че ние как ве ду ще му
фак то ру кли ни чес ко го ди аг но за АГ, при да ва лось ди ас -
то ли чес ко му АД. Од на ко, дан ные Фре мин га мс ко го ис -
сле до ва ния по ка за ли, что по вы ше ние сис то ли чес ко го
АД яв ля ет ся бо лее зна чи мым фак то ром рис ка, по срав -
не нию с ди ас то ли чес ким [7]. Слу чаи сер деч но3со су -
дис тых за бо ле ва ний бы ли про пор ци о наль ны уров ню
сис то ли чес ко го дав ле ния кро ви. Ус пеш ное ле че ние
сис то ли чес кой ги пер тен зии во Фре мин га мс ком ис сле -
до ва нии показало, что у по жи лых лю дей оно на 27%
кор ре ли ро ва ло со сни же ни ем ко ро нар ных ос лож не ний
— ин фа рк та ми о кар да, ко ро нар ной бо лез ни серд ца [9]. 

Вы во ды
1. У боль ши н ства па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер -

то ни ей и вы со ким рис ком сер деч но3со су дис тых ос -
лож не ний в ам бу ла тор ных ус ло ви ях осу ще с твля ет ся
пло хой конт роль АГ (92%).

2. Для дос ти же ния це ле во го уров ня АД у па ци ен -
тов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей не об хо ди мо не толь -
ко по доб рать адек ват ную ан ти ги пер тен зив ную те ра -
пию, но и по вы сить комп ла е нт ность па ци ен тов, что
при ве дет к по вы ше нию эф фек тив нос ти и ка че ст ва
как ме дик aмен тоз ных, так и не ме ди ка мен тоз ных ме -
то дов ле че ния — воз дей ствия на мо ди фи ци ру е мые
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Рис. 1. Ос нов ные фак то ры рис ка сер деч но'со су дис тых за бо -
ле ва ний у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей.
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Abstract
Prevalence of modifying risk factors and quality of its correction were studied in 150 patients with arterial hypertension II;III

stage. Study revealed poor blood pressure control, high prevalence of risk factor and insufficient quality of its correction. The most
frequent risk factor was dislipidemia in 41,3% of patients. There were no patients with control of dislipidemia by statins. 

Keywords: arterial hypertension, risk factors, quality of treatment.
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Ле че ние гла у ко мы яв ля ет ся од ной из на и бо лее ак -
ту аль ных проб лем сов ре мен ной оф таль мо ло гии. Это
за бо ле ва ние име ет пло хой прог ноз и мо жет при во -
дить к пол ной по те ре зре ния. В нас то я щее вре мя око -
ло 10315% боль ных гла у ко мой да же при адек ват ном
ле че нии об ре че ны на сле по ту [7].

Та кой вы со кии про цент неб ла гоп ри ят ных ис хо дов
свя зан, преж де все го, с позд ной ди аг нос ти кой про -
цес са, ког да уже нас ту па ют не об ра ти мые из ме не ния
со су дов гла за и ДЗН.

Ран няя ди аг нос ти ка гла у ко мы соп ря же на со зна -
чи тель ны ми труд нос тя ми, так как ни один из симп -
то мов не яв ля ет ся спе ци фич ным толь ко для гла у ко -
мы, а ди аг нос ти чес кие тес ты не дос та точ но чувстви -
тель ны и к то му же не впол не спе ци фич ны. В свя зи с
этим, ди аг нос ти ка гла у ко мы долж на ос но вы вать ся на
оцен ке со во куп нос ти симп то мов и ре зуль та тов проб
[10]. 

Преж де, на про тя же нии мно гих лет, на и бо лее зна -
чи мой для ди аг но за отк ры то у голь ной гла у ко мы счи -
та ли три а ду симп то мов: оф таль мо ги пер тен зию, кра е -
вую экс ка ва цию зри тель но го нер ва и де фек ты в по ле
зре ния. В нас то я щее вре мя на пер вый план выш ла
ди аг нос ти ка из ме не ний ДЗН в ви де сво е об раз ной его
ат ро фии с прог рес си ру ю щей экс ка ва ци ей [8]. Это
свя за но с на ли чи ем, так на зы ва е мой, нор мо тен зив -
ной гла у ко мы, для ко то рой ха рак тер но прог рес си ру -
ю щее гла у ко ма тоз ное пов реж де ние зри тель но го нер -
ва без подт ве рж ден но го по вы ше ния ВГД [2, 4].

В свя зи с тем, что один из, ка за лось, на и бо лее на -
деж ных объ ек тив ных кри те ри ев гла у ко мы (по вы ше -
ние ВГД) мо жет от су т ство вать, воз рас та ет ак ту аль -
ность по ис ка на деж ных спо со бов вы яв ле ния дру гих
спе ци фи чес ких зри тель ных на ру ше ний, свой ствен -
ных имен но гла у ко ме [9].

Для подт ве рж де ния из ме не нии в ДЗН на се год -
няш ний день су ще ст ву ют мно же ст во сов ре мен ных
ме то дик: ла зер ная доп плер3фло у мет рия, ска ни ру ю -
щая ла зер ная доп пле ро вс кая фло у мет рия и то мог ра -
фия, но в действи тель нос ти, ча ще все го, прак ти ку ю -
щие вра чи ис поль зу ют бо лее прос тые и дос туп ные ме -
то ды обс ле до ва ния, к ко то рым мож но от нес ти пе ри -
мет рию, так как она яв ля ет ся ин фор ма тив ной и дос -
туп ной [1].

Од ним из обя за тель ных эта пов в вы яв ле нии гла у -
ко мы яв ля ет ся ис сле до ва ние пе ри фе ри чес ко го и
цент раль но го по ля зре ния. Для об зор но го, ори ен ти -
ро воч но го ис сле до ва ния пе ри фе ри чес ких гра ниц и
оп ре де ле ния па то ло гии, тре бу ю ще го ми ни маль ной

зат ра ты вре ме ни, ис поль зу ет ся ки не ти чес кая пе ри -
мет рия. Од на ко про яв ле ние, гла у ко ма тоз ных из ме не -
ний в по ле зре ния наб лю да ет ся не всег да, осо бен но
на ран них ста ди ях за бо ле ва ния [6].

При ис поль зо ва нии ки не ти чес кой пе ри мет рии,
взор ис сле ду е мо го гла за фик си ро ван на мет ке в цент -
ре рав но мер но ос вя щен ной по ве рх нос ти ли бо ду ги,
ли бо по лус фе ры ра ди у сом 30 см, тес ти ру е мый объ ект
плав но или сту пен ча то сме ща ют по по ве рх нос ти пе -
ри мет ра от пе ри фе рии к цент ру или на о бо рот. Ча ще
гра ни цу ви де ния оп ре де ля ют в мо мент по яв ле ния
объ ек та в по ля зре ния, иног да ис поль зу ют кри те рий
его ис чез но ве ния. При лю бом из этих ва ри ан тов ки -
не ти чес кой пе ри мет рии в тех слу ча ях, ког да ис сле до -
ва ние про во дят с по мощью над по ро го во го объ ек та,
тех ни чес ки не воз мож но уло вить не ко то рые ско то мы.
В те че ние мно гих лет этот вид пе ри мет рии был пов се -
ме ст но един ствен ным; в нас то я щее вре мя в не дос та -
точ но ос на щен ных уч реж де ни ях по3 преж не му ог ра -
ни чи ва ют ся оп ре де ле ни ем гра ниц по ля зре ния.

Предп ри ни ма лись по пыт ки по вы сить ин фор ма -
тив ность ки не ти чес кой пе ри мет рии. Один из та ких
ме то дов ос но ван на том, что при ис поль зо ва нии
тест3объ ек тов с раз лич ны ми со че та ни я ми яр кос ти и
раз ме ров (энер ге ти чес ки эк ви ва ле нт ных, т.е. про из -
ве де ния яр кос ти на пло щадь предс тав ля ют ка кую3ли -
бо конс тан ту для срав ни мых объ ек тов) ре зуль та ты пе -
ри мет рии у здо ро вых лю дей долж ны сов па дать, т.е.
разб рос по ка за те лей гра ни цы нор мы не пре вы ша ет
537 гра ду сов. При ис поль зо ва нии рав но э нер ге ти чес -
кой ки не ти чес кой пе ри мет рии на ми бы ло ус та нов ле -
но, что уже в са мых на чаль ных ста ди ях гла у ко мы на -
ру ша ет ся прост ра н ствен ная сум ма ция. У час ти па ци -
ен тов это про яв ля ет ся рас сог ла со ва ни ем меж ду изоп -
те ра ми на 10 гра ду сов и бо лее в ка ком3ли бо сек то ре
или по все му по лю зре ния. Ме тод, од на ко, не по лу -
чил ши ро ко го расп ро ст ра не ния в кли ни чес кой прак -
ти ке, преж де все го, из3за дли тель нос ти каж до го ис -
сле до ва ни ях [10].

По дан ным мно гих ис сле до ва те лей кон ца XIX —
се ре ди ны XX ве ка, в ран ней ста дии гла у ко мы по яв ля -
ют ся де фек ты в цент раль ном по ле зре ния, осо бен но
вы ра же ны они в зо не Бь е ру ма —10320 гра ду сов от
точ ки фик са ции. К ним от но сит ся по яв ле ние ду го об -
раз ных, коль це вых ско том, на заль ной сту пень ки
Roenne, уве ли че ние в раз ме рах сле по го пят на, симп -
том “об на же ния ” сле по го пят на. Но их труд но вы я -
вить  ис поль зуя толь ко ки не ти чес кую пе ри мет рию
[14].

СОВРЕМЕННЫЕ  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  CОСУДИСТОГО  РУСЛА 
И  ПОЛЯ  ЗРЕНИЯ  У  БОЛЬНЫХ  ГЛАУКОМОЙ

Егоров Е.А., Стоянова Г.С. 
Российский государственный медицинский университет им Н.И. Пирогова, кафедра глазных болезней
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В  пос лед ние го ды бо лее ши ро кое при ме не ние для
вы яв ле ния де фек тов цент раль но го и пе ри фе ри чес ко -
го по ля зре ния по лу чи ла ста ти чес кая пе ри мет рия,
при ко то рой тес ти ру ю щий объ ект не пе ре ме ща ют, не
ме ня ют его раз ме ры, а по ка зы ва ют в за дан ных, по
той или иной прог рам ме, точ ках по ля зре ния с из ме -
ня ю щей ся яр костью. Соз да те ля ми ме то да яв ля ют ся
E. Aulhorn и H. Аrms, F. Fankhauser [11, 12]. 

В стрем ле нии к комп ро мис су меж ду мак си маль -
ным ко ли че ст вом ис сле ду е мых то чек и ми ни маль ны -
ми зат ра та ми вре ме ни воз ник ла идея соз да ния ав то -
ма ти зи ро ван ных пе ри мет ров с компь ю тер ны ми
прог рам ма ми. В ито ге по я ви лись скри нин го вые и по -
ро го вые стра те гии. Ста ло воз мож ным про во дить обс -
ле до ва ние в оп ре де лен ных участ ках, осу ще с твлять
пов тор ный конт роль, сох ра нять ре зуль та ты в па мя ти
при бо ра, про из во дить ста тис ти чес кий ана лиз. Вы бор
при бо ра и прог рамм, адек ват ных це лям ис сле до ва -
ния, поз во ля ет сэ ко но мить вре мя вра ча и из ба вить
па ци ен та от из лиш не го пе ре у том ле ния.

Сов ре мен ные компь ю те ри зи ро ван ные пе ри мет -
ры быст ро дос тиг ли уров ня инстру мен тов, поз во ля -
ю щих про во дить тон кое по ро го вое тес ти ро ва ние,
спо соб ных да вать сти му лы раз лич ной си лы и кон -
фи гу ра ции в прак ти чес ки не ог ра ни чен ное чис ло
то чек. Так, ана ли за тор “Humphrey” предс тав ля ет
со бой еди ный блок, пол ностью ав то ма ти зи ро ван -
ный про ек ци он ный пе ри метр на ос но ве компъ ю те -
ра. Он поз во ля ет про во дить раз но об раз ные ста -
тичес кие тес ты, вклю чая по ро го вые и скри нин го -
вые из ме ре ния. Ре зуль та ты тес тов мо гут быть рас пе -
ча та ны в нес коль ких фор ма тах и сох ра не ны на гиб -
ких дис ках.

Важ ней шее ус ло вие, обес пе чи ва ю щее точ ность
пе ри мет ри чес ко го ис сле до ва ния — хо ро шая фик са -
ция взо ра. В пе ри мет рах “ Rodenstok ”, “Hamphrey”,
“Octopus” и др., кро ме не пос ре д ствен но го наб лю де -
ния за по ло же ни ем гла за на те ле ви зи он ном эк ра не и
ме ха ни чес кой подстрой ки фик са ции, име ет ся сис те -
ма пе ри о ди чес кой по да чи сиг на лов в зо ну сле по го
пят на для уче та час то ты оши боч но по ло жи тель ных
от ве тов, сви де тель ству ю щих о на ру ше нии фик са ции
взо ра.  При руч ной пе ри мет рии лег ко предс ка зать
нап рав ле ние, в ко то ром мож но ожи дать по яв ле ние
тест3объ ек та, в ав то ма ти чес ких же пе ри мет рах это
иск лю че но, бла го да ря их слу чай но му предъ яв ле нию.
Это обс то я тель ство так же иск лю ча ет воз мож ное вли -
я ния мест ной адап та ции при предъ яв ле нии тес та
пов тор но в од ном и том же мес те. 

Сов ре мен ным тре бо ва ни ям кли ни чес ко го ис -
поль зо ва ния от ве ча ет и оте че ст вен ный ав то ма ти чес -
кий ста ти чес кий пе риг раф “ Пе ри ком ”.Он да ет воз -
мож ность ис сле до вать по ля зре ния в ре жи мах быст -
ро го (30%), сок ра щен но го (70%) или пол но го (100%)
объ е ма. При бор обес пе чи ва ет чет кую оцен ку из ме -

не ния по лей зре ния, в том чис ле — и при на чаль ных
ста ди ях гла у ко мы: па ра це нт раль ные, ду го об раз ные
ско то мы, рас ши ре ние сле по го пят на, на заль ную
сту пен ку, сек то раль ные де фек ты и др. Он мо жет ав -
то ма ти чес ки расп ре де лять вы яв лен ные фор мы па то -
ло гии по груп пам: нор ма, от но си тель ные ско то мы
13го или 23го по ряд ка, аб со лют ные ско то мы. С его
по мощью воз мож но ис сле до ва ние по ро га ин ди ви ду -
аль ной све то вой чувстви тель нос ти, пе реп ро вер ка
ско том, конт роль фик са ции ис сле ду е мо го гла за. По -
лу чен ные дан ные мож но рас пе ча тать на бу ма ге, а
так же сох ра нить в ар хи ве компъ ю те ра. Пе риг раф
име ет вы со кие ди аг нос ти чес кие воз мож нос ти и не
ус ту па ет за ру беж ным при бо рам. Мы счи та ем, что
все глаз ные ка би не ты и от де ле ния боль ниц долж ны
быть ос на ще ны им [5].

Учи ты вая, что ре зуль та ты ле че ния гла у ко мы за ви -
сят от сво ев ре мен нос ти ди аг нос ти ки и ста би ли за ции
про цес са ме то да ми фар ма ко те ра пии, име ет ся не об -
хо ди мость в соз да нии ши ро ко дос туп ной, уп ро щен -
ной ме то ди ки ис сле до ва ния по лей зре ния. Она долж -
на быть мак си маль но прос той для ос во е ния па ци ен -
том, быть неп ро дол жи тель ной и мак си маль но ин -
фор ма тив ной.

Не ред ки слу чаи, ког да на да ле ко за шед ших ста ди -
ях гла у ко мы пе ри фе ри чес кие гра ни цы по ля зре ния, в
том чис ле со сто ро ны но са, ос та ют ся нор маль ны ми.
По э то му не толь ко для пер вич ной ди аг нос ти ки, но и
для наб лю де ния за ди на ми кой гла у ко ма тоз но го про -
цес са иск лю чи тель но зна чи мы ми яв ля ют ся дан ные
ста ти чес кой пе ри мет рии в цент раль ном по ле зре ния
[13].

Учи ты вая это, на ми бы ла соз да на ме то ди ка для ав -
то ма ти зи ро ван но го компь ю тер но го ис сле до ва ния
цент раль но го по ля зре ния у боль ных гла у ко мой.
Прог рам ма раз ра бо та на для ис поль зо ва ния в опе ра -
ци он ной сре де Windows 95 или вы ше. Для то го, что бы
прог рам ма пра виль но ра бо та ла на компь ю те рах с раз -
лич ны ми мо ни то ра ми, не об хо ди мо про из вес ти ка -
либ ров ку, сог лас но инструк ции. 

Обс ле до ва ние па ци ен та зак лю ча ет ся в фик са ции
гла за на не ко то рой точ ке уст рой ства (точ ке фик са -
ции) и предъ яв ле нии све то вых то чек (сти му лов). От -
ли чие дан но го ме то да зак лю ча ет ся в том, что все это
про ис хо дит на эк ра не компь ю те ра. Ин фор ма ция о
том, уви дел па ци ент сти мул или нет, пос ту па ет от
спе ци аль но го уст рой ства с кноп кой (ко то рую сам па -
ци ент на жи ма ет, ес ли ви дит сти мул), подк лю чен но го
к СОМ3пор ту компь ю те ра. 

Эк ран име ет ог ра ни чен ные раз ме ры, обс ле до ва -
ние про во дит ся толь ко в ди а па зо не 30 гра ду сов. При
этом по ле зре ния “раз би ва ет ся” на 4 квад ран та, каж -
дый из ко то рых обс ле ду ет ся от дель но. Ка кие об лас ти
обс ле до вать, вре мя предъ яв ле ния сти му ла и па у зы,
цве та фо на и сти му ла, яр кость сти му ла и дру гие па ра -
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мет ры ус та нав ли ва ют ся ин ди ви ду аль но для каж до го
па ци ен та. Пе ред обс ле до ва ни ем врач мо жет выб рать
од ну из трех прог рамм: “Тест”, “По рог Р”, “По рог А”.
В прог рам ме “Тест” предъ яв ле ние сти му лов ве дет ся
толь ко с ин тен сив ностью, за дан ной вра чом. Ес ли па -
ци ент в не ко то рой точ ке сти мул не уви дел, пов тор ное
предъ яв ле ние в этой точ ке не про из во дит ся. 

В прог рам ме “По рог Р” предъ яв ле ние сти му лов
на чи на ет ся с ин тен сив ностью, так же за дан ной вра -
чом. Ес ли па ци ент сти му лы в не ко то рых точ ках не
уви дел, пос ле предъ яв ле ния всех сти му лов в дан ном
квад ран те про из во дит ся пов тор ное предъ яв ле ние
сти му ла в этих точ ках с ин тен сив ностью, уве ли чен -
ной на 2 гра да ции. Ес ли и в этом слу чае об на ру же ны
точ ки, где па ци ент сти му ла не ви дит, предъ яв ле ние в
этих точ ках про из во дит ся в тре тий раз с ин тен сив -
ностью, уве ли чен ной еще на 2 гра да ции. Не об хо ди мо
от ме тить, что, ес ли за дан ная на чаль ная ин тен сив -
ность > 6, ре аль ное уве ли че ние ин тен сив нос ти мо жет
и не сов па дать с ожи да е мым (мак си маль ная ин тен -
сив ность не мо жет быть бо лее 10).

В прог рам ме “По рог А” пред ва ри тель но ав то ма ти -
чес ки оп ре де ля ет ся ин тен сив ность сти му ла, с ко -
торoго на чи на ет ся обс ле до ва ние. Для это го пе ред на -
ча лом обс ле до ва ния каж дому гла зу па ци ен та в трех

точ ках предъ яв ля ют ся сти му лы с ин тен сив ностью,
на чи на ю щей ся с мак си маль ной и с каж дым сле ду ю -
щим предъ яв ле ни ем умень ша ю щей ся на 1 гра да цию.
Та кие предъ яв ле ния про из во дят ся до тех пор, по ка
па ци ент про дол жа ет ви деть сти му лы. Ин тен сив -
ность, пред ше ст ву ю щая мо мен ту про пус ка сти му ла,
бе рет ся да лее за точ ку отс че та. Да лее обс ле до ва ние
про из во дит ся ана ло гич но прог рам ме “По рог Р”. Ре -
зуль та ты ис сле до ва ния мо гут быть рас пе ча та ны или
сох ра не ны в ар хи ве компь ю те ра.

По доб ную ме то ди ку мож но ис поль зо вать в ам бу -
ла тор ных ус ло ви ях, а при на ли чии пер со наль но го
компь ю те ра — и в до маш них, для са мос то я тель но го
про ве де ния обс ле до ва ний по ля зре ния. При этом па -
ци ен ты, стра да ю щие гла у ко мой, мог ли бы при хо дить
на оче ред ной дис пан сер ный ос мотр с конк рет ной
ин фор ма ци ей.

Ме то ди ка мо жет ока зать по мощь и оф таль мо ло -
гам, ра бо та ю щим в ста ци о на рах, для ди на ми чес ко го
конт ро ля за раз ви ти ем гла у ко ма тоз но го про цес са и
оцен ки адек ват нос ти по доб ран ной те ра пии. При на -
ли чии от ри ца тель ной ди на ми ки, та ким па ци ен там
мог ла бы про во дить ся бо лее слож ная, тре бу ю щая
спе ци аль но го обо ру до ва ния, но и бо лее ин фор ма тив -
ная пе ри мет рия [3]. 
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Проб ле ма со вер ше н ство ва ния фар ма ко те ра пии
на ру ше ний сер деч но го рит ма до нас то я ще го вре ме ни
не по те ря ла сво ей ак ту аль нос ти [1]. К но вым ле ка р -
ствен ным сред ствам, об ла да ю щим про ти во а рит ми -
чес кой ак тив ностью (ПАА), предъ яв ля ет ся ряд тре бо -
ва ний, вклю ча ю щих боль шую ши ро ту те ра пев ти чес -
ко го действия, от су т ствие от ри ца тель но го вли я ния
на ге мо ди на ми ку и др. [2]. В свя зи с этим, од ним из
нап рав ле ний по ис ка ан ти а рит ми ков яв ля ет ся син тез
но вых ве ществ на ос но ве ки бер не ти чес ких мо де лей
прог но зи ро ва ния эф фек та, в том чис ле — и за счет
мо ди фи ка ции струк ту ры клас си чес ких ан ти а рит ми -
чес ких средств.

Нас то я щая ра бо та пос вя ще на изу че нию про ти во -
а рит ми чес кой ак тив нос ти про из вод но го из ве ст но го
ан ти а рит ми ка ли до ка и на с за ме щен ной ани он ной
груп пи ров кой на мо де лях ран них ок клю зи он ных и
ре пер фу зи он ных арит мий у ко шек и позд них ок клю -
зи он ных арит мий у со бак, а так же оп ре де ле нию про -
дол жи тель нос ти его действия при же лу доч ко вой
арит мии (ЖА) у со бак, раз ви ва ю щей ся в позд нюю
ста дию экс пе ри мен таль но го ин фа рк та ми о кар да
(ИМ) — в срав не нии со струк тур ным пред ше ст вен -
ни ком — ли до ка и ном и хи ни ди ном.

Ма те ри а л и ме то ды
Опы ты про во ди ли на бес по род ных кош ках мас сой

1,834,5 кг и со ба ках мас сой 7315 кг обо е го по ла, нар -
ко ти зи ро ван ных эта ми нал3нат ри ем (50 мг/кг внут -
риб рю шин но).

Ран ние ок клю зи он ные и ре пер фу зи он ные арит -
мии восп ро из во ди ли в ус ло ви ях ис ку с ствен ной ле -
гоч ной вен ти ля ции (РО32, Рос сия) по ме то ду
Manning et al. [4]. Про дол жи тель ность ише мии сос -
тав ля ла 30 ми нут, ре пер фу зии — 15 ми нут. Ре ги ст ра -
цию ЭКГ про во ди ли во II стан да рт ном от ве де нии с
по мощью элект ро кар ди ог ра фа ЭК6Т302 (Рос сия),
ви зу аль ное наб лю де ние ве ли по мо ни то ру ос цил лос -
ко па ОСИ301 (Рос сия). Изу ча е мые ве ще ст ва вво ди ли
внут ри вен но в те че ние 2 ми нут за 1 ми ну ту до ок клю -
зии ко ро нар ной ар те рии (ОКА) в 0,9% раст во ре хло -
ри да нат рия, объ е мом не бо лее 5 мл. Конт роль ной
груп пе жи вот ных инъ е ци ро ва ли 5 мл 0,9% раст во ра
NaCl.

Позд ние ише ми чес кие арит мии мо де ли ро ва лись
пу тем пе ре вяз ки ко ро нар ной ар те рии у на хо дя щих ся
на уп рав ля е мом ды ха нии со бак [3]. Че рез 24336 ча сов
у по до пыт ных бодр ству ю щих жи вот ных раз ви ва лась
стой кая ЖА III3V гра да ции по Lown. С целью ее уст -
ра не ния в бед рен ную ве ну под конт ро лем ЭКГ бо лю -
сом вво ди ли раст во ры ис сле ду е мых ве ществ в изо ток -
си чес ких до зах. Об эф фек тив нос ти су ди ли по ис чез -
но ве нию арит мии, ли бо сни же нию эк то пи чес кой ак -
тив нос ти. Дли тель ность действия оце ни ва ли по про -
дол жи тель нос ти пол но го или час тич но го про ти во а -
рит ми чес ко го эф фек та.

В ра бо те ис поль зо ва ли офи ци наль ный раст вор
ли до ка и на гид рох ло ри да (“ICN По ли фарм”, Рос сия
— ам пу лы по 2 мл 2% раст во ра), хи ни дин (субс тан -
ция), тре тич ное про из вод ное ли до ка и на ЛХТ33300
(субс тан ция, ВНЦ БАВ, Рос сия).

Вво ди мые до зы ЛХТ33300 и пре па ра тов срав не ния
сос та ви ли 5% от по ка за те ля ост рой ток сич нос ти
LD50, ус та нов лен но го в опы тах на мы шах. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Конт роль ная се рия экс пе ри мен тов про ве де на на

27 жи вот ных. Че рез 18±3 ми н пос ле ОКА у 85% жи -
вот ных за ре ги ст ри ро ва на ЖА, час то та ко то рой, в
сред нем, сос та ви ла 103±34 эк то пи чес ких комп лек сов
в ми ну ту, при об щей час то те сер деч ной де я тель нос ти
177±14 в ми ну ту. ЖА в боль ши н стве слу ча ев сох ра ня -
лась на про тя же нии все го пос ле ду ю ще го наб лю де -
ния. В 5 слу чаях (23%) че рез 18±2 ми н воз ни ка ла ле -
таль ная ФЖ (табл. 1.). Че рез 30 ми н пос ле ОКА про -
во ди ли ре пер фу зию ко ро нар ной ар те рии. Вос ста нов -
ле ние ко ро нар но го кро во то ка соп ро вож да лось во
всех слу ча ях на ру ше ни ем рит ма сер деч ной де я тель -
нос ти (табл. 1.). У 12 жи вот ных (57%) воз ни ка ла фиб -
рил ля ция же лу доч ков (ФЖ), в ос таль ных же слу ча ях
конс та ти ро ва лась же лу доч ко вая та хи кар дия (ЖТ).
Ре пер фу зи он ные на ру ше ния рит ма серд ца (НРС), в
том чис ле и ФЖ, воз ни ка ли че рез 3±1 се к пос ле вос -
ста нов ле ния про хо ди мос ти ко ро нар ной ар те рии и
про дол жа лись, в сред нем, 116±24 се к, спон тан но пе -
ре хо дя в си ну со вый ритм.

Ли до ка ин изу чен в до зе 10 мг/кг (n=7). При этом
ран ние ише ми чес кие арит мии воз ник ли у 5 жи вот -
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ных (78%), в сред нем, че рез 19±6 ми н пос ле ОКА, а у
1 (14%) жи вот но го раз ви лась ФЖ. Нес мот ря на то,
что в предс тав лен ной до зе ли до ка ин не по ка зал дос -
то вер но го про ти во а рит ми чес ко го эф фек та, эк то пи -
чес кая ак тив ность на фо не его вве де ния за мет но сни -
жа лась (57±8), по срав не нию с конт роль ной груп пой
(р<0,05). Пос ле вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро во -
то ка ли до ка и на гид рох ло рид, вве ден ный в до зе 10,0
мг/кг (n=6) не пре дуп реж дал раз ви тие ре пер фу зи он -
ных арит мий ни у од но го жи вот но го. Раз ви вав ша я ся
че рез 3±1 сек ЖТ в 33% слу ча ев ос лож ня лась ФЖ
(р>0,05 при срав не нии с конт ро лем).

Про фи лак ти чес кое вве де ние 9 мг/кг (n=6) хи ни -
ди на при во ди ло к то му, что у 50% жи вот ных на про тя -
же нии ОКА сох ра нял ся си ну со вый ритм, в ос таль ных
наб лю де ни ях к 18320 ми ну там воз ни ка ли НРС, при -
чем ФЖ от ме че на у 1 жи вот но го (17%). Ре ка на ли за -
ция ко ро нар ной ма ги ст ра ли при во ди ла к воз ник но -
ве нию па то ло ги чес кой им пуль са ции лишь у 2 жи вот -
ных (33%, р>0,05 при срав не нии с конт ро лем), а про -
ти во фиб рил ля тор ный эф фект был не дос то ве рен.

На фо не инъ ек ции 8,3 мг/кг ЛХТ33300 ни у од ной
из по до пыт ных ко шек не воз ник ло НРС пос ле ли ги -
ро ва ния ко ро нар ной ар те рии (р<0,001). Ана ло гич ная
кар ти на сох ра ня лась и пос ле ре пер фу зии ми о кар да
(р<0,001).

На вто ром эта пе ис сле до ва ния в опы тах на со ба -
ках изу че на ку пи ру ю щая спо соб ность и про дол жи -
тель ность про ти во а рит ми чес ко го действия ЛХТ33300
и пре па ра тов срав не ния.

Пос ле вве де ния 10 мг/кг ли до ка и на гид рох ло ри да
(n=6) внут ри вен но мы от ме ча ли, что у 2 жи вот ных
(33%) раз ви вал ся пол ный про ти во а рит ми чес кий эф -
фект, при чем, бук валь но “на кон це иг лы”. В ос таль -
ных слу ча ях, так же в про цес се вве де ния, зна чи тель но
сни жа лась час то та эк то пи чес кой ак тив нос ти, сос тав -
ляв шая на 23е сут ки пос ле пе ре вяз ки ко ро на ра, в
сред нем, 176±24 в ми н. Про дол жи тель ность пол ной
ан ти а рит ми чес кой ак тив нос ти сос та ви ла не бо лее 6
ми н (рис. 1.), час тич ное по дав ле ние им пуль са ции
про дол жа лось нес коль ко доль ше и мак си маль но сос -
тав ля ло 17 ми н.

Таблица 1
Влияние ЛХТw3w00 и препаратов сравнения на течение ранних окклюзионных 

и реперфузионных аритмий у кошек

№ опыта Препарат Доза мг/кг Окклюзия Реперфузия

В опыте С ЖЭ (%) С ФЖ (%) В опыте С ЖЭ (%) С ФЖ (%)

1. Контроль ' 22 17 (76) 5 (23) 19 19 (100) 16 (84)

2. Лидокаин 10,0 7 3 (43) 0 (0)* 7 5(71)* 5 (57)

3. Хинидин 9,0 6 3 (50) 1 (17) 6 4 (67)* 3 (50)

4. ЛХТ'3'00 8,2 6 0 (0)** 0 (0)* 6 0 (0)** 0 (0)**

Примечание: * ' различия, статистически достоверные при сравнении с контрольной группой при р<0,05; ** ' различия,
статистически достоверные при сравнении с препаратами сравнения при р<0,05 и контрольной группой при р<0,001; ЖЭ '
желудочковая экстрасистолия; ФЖ ' фибрилляция желудочков.
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Рис. 1. Динамика изменений частоты эктопических сокращений при желудочковой аритмии у собак в позднюю стадию
инфаркта миокарда на фоне введения лидокаина, ЛХТ'3'00 и хинидина 

Примечания: по оси абсцисс ' время наблюдения, мин: 1 ' исходная ЧЭС, 2 ' через 1 минуту после введения соединений, 3, 4,
5, 6, 7 ' через 10, 20, 40, 60 и 100 минут после введения испытуемых веществ; по оси ординат ' частота эктопических
сокращений (ударов в минуту), выраженная в % к исходной.
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Хи ни дин при внут ри вен ном вве де нии в до зе 10
мг/кг (n=10) уст ра нял по ли топ ную ЖА и вос ста нав -
ли вал си ну со вый ритм в 71% слу ча ев (5 со бак) (табл.
2). Пол ный про ти во а рит ми чес кий эф фект раз ви вал -
ся сра зу же пос ле инъ ек ции и про дол жал ся не бо лее
21 ми ну ты. Час тич ное уг не те ние арит мо ге не за, имев -
шее мес то у 2 жи вот ных (29%), сох ра ня лось 15 и 20
ми нут, со от ве т ствен но (рис. 1).

При ис сле до ва нии ЛХТ33300 (n=6, 8,3 мг/кг) пол -

ное прек ра ще ние арит мии и вос ста нов ле ние си ну со -
во го рит ма мы наб лю да ли сра зу пос ле вве де ния у 3
жи вот ных (50%), ко то рое про дол жа лось в те че ние от
55 до 84 ми нут, со от ве т ствен но (табл. 2, рис. 1). 

Час тич ное по дав ле ние эк то пи чес кой ак тив нос ти
за ре ги ст ри ро ва но на ми у 3 со бак (50%), при чем ЧЭС
сни жа лась с 148±31 в ми ну ту до вве де ния до 39±18
пос ле инъ ек ции ЛХТ33300. Сред няя про дол жи тель -
ность час тич ной ПАА сос тав ля ла 88±21 ми н.

Таб ли ца 2
Про ти во а рит ми чес кая ак тив ность ЛХТw3w00 и пре па ра тов срав не ния 
в позд нюю ста дию экс пе ри мен таль но го ин фа рк та ми о кар да у со бак

№ п/п Пре па рат и его до за n Ха рак тер рит ма до Вре мя Про ти во а рит мичес кий
вве де ния пре па ра та нас туп ления ПАЭ эф фект

мин, M±m

ЧСС ЧЭС Пол ный Час тич ный
M±m M±m n (%) n (%)

1. Ли до ка ин 10 мг/кг 6 218±12 176±24 1 2 (33) 4 (67)

2. Хи ни дин 10 мг/кг 7 185±13 148±21 1 5 (71)* 2 (29)*

3. ЛХТ'3'00 8,3 мг/кг 6 198±7 165±18 1 3 (50)* 3 (50)*

При ме ча ния: ЧСС – час то та сер деч ных сок ра ще ний (уда ров в ми ну ту), ЧЭС – час то та эк то пи чес ких сок ра ще ний (уда ров в ми -
ну ту), ПАЭ – про ти во а рит ми чес кий эф фект, n – чис ло жи вот ных в се рии; * – раз ли чия при срав не нии с ли до ка и ном дос то вер ны
при р<0,05.
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По дан ным ВОЗ, ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ)
у бе ре мен ных это — вто рая пос ле эм бо лии при чи на
ма те ри нс кой смерт нос ти [32, 50]). Пе ри на таль ная
ле таль ность, по дан ным ря да ав то ров, ко леб лет ся от
30 до 100‰ и преж дев ре мен ные ро ды (от 10 до 12%)
у бе ре мен ных с АГ зна чи тель но пре вы ша ют со от ве т -
ству ю щие по ка за те ли у бе ре мен ных с нор маль ны ми
циф ра ми ар те ри аль но го дав ле ния (АД) [11]. АГ уве -
ли чи ва ет риск отс лой ки нор маль но рас по ло жен ной
пла цен ты и мас сив ных ко а гу ло па ти чес ких кро во те -
че ний, мо жет быть при чи ной на ру ше ния моз го во го
кро во об ра ще ния, отс лой ки сет чат ки и эк ла мп сии
[32, 10].

Ар те ри аль ная ги пер то ния у бе ре мен ных – не од но -
род ное по ня тие, объ е ди ня ю щее раз лич ные кли ни -
ко3па то ге не ти чес кие фор мы ги пер тен зив ных сос то я -
ний.

В нас то я щее вре мя клас си фи ка ция АГ у бе ре мен -
ных — это пред мет дис кус сий, так как нет еди ных кри -
те ри ев и от ли чи тель ных приз на ков АГ и еди ной тер ми -
но ло ги чес кой ба зы при бе ре мен нос ти [6, 7]. Нап ри мер,
для обоз на че ния од но го и то го же про цес са в Рос сии и
мно гих стра нах Ев ро пы ис поль зу ет ся тер мин гес тоз, в
США и Ве ли коб ри та нии –пре эк ла мп сия, а в Япо нии –
ток се мия.

Пред ло же но бо лее 100 клас си фи ка ций ги пер тен -
зив ных сос то я ний при бе ре мен нос ти. В част нос ти, в
Меж ду на род ной клас си фи ка ци ей бо лез ней Х пе рес -
мот ра (МКБ Х) все, свя зан ные с бе ре мен ностью, по -
доб ные про яв ле ния объ е ди не ны во II аку ше рс ком бло -
ке. В Рос сии все за бо ле ва ния шиф ру ют ся имен но в со -
от ве т ствии с этой клас си фи ка ци ей, хо тя из3за раз ной
тер ми но ло гии шиф ро ва ние  не од ноз нач но.

БЛОК II Оте ки, про те и ну рия и ги пер тен зив ные
рас строй ства во вре мя бе ре мен нос ти, ро дов и в пос ле -
ро до вом пе ри о де (О103О16).

О10 Су ще ст во вав шая ра нее ги пер тен зия, ос лож ня ю щая
бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе ри од

О10.0 Су ще ст во вав шая ра нее эс сен ци аль ная ги пер тен зия,
ос лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый
пе ри од

О10.1 Су ще ст во вав шая ра нее кар ди о вас ку ляр ная ги пер тен -
зия, ос лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до -
вый пе ри од 

О10.2 Су ще ст во вав шая ра нее по чеч ная ги пер тен зия, ос лож -
ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе ри од

О10.3 Су ще ст во вав шая ра нее кар ди о вас ку ляр ная и по чеч -
ная ги пер тен зия, ос лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и
пос ле ро до вый пе ри од 

О10.4 Су ще ст во вав шая ра нее вто рич ная ги пер тен зия, ос -
лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе -
ри од       

О10.9 Су ще ст во вав шая ра нее ги пер тен зия, ос лож ня ю щая
бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе ри од, не у точ -
нен ная

О11 Су ще ст во вав шая ра нее ги пер тен зия с при со е ди нив -
шей ся  про те и ну ри ей

О12 Выз ван ные бе ре мен ностью оте ки и про те и ну рия без
ги пер тен зии

О12.0 Выз ван ные бе ре мен ностью оте ки   

О12.1 Выз ван ная бе ре мен ностью про те и ну рия

О12.2 Выз ван ные бе ре мен ностью оте ки с про те и ну ри ей

О13 Выз ван ная бе ре мен ностью ги пер тен зия без зна чи -
тель ной про те и ну рии

О14 Выз ван ная бе ре мен ностью ги пер тен зия со зна чи тель -
ной про те и ну ри ей 

О14.0 Пре эк ла мп сия (неф ро па тия) сред ней тя жес ти

О14.1 Тя же лая пре эк ла мп сия

О14.9 Пре эк ла мп сия (неф ро па тия) не у точ нен ная

О15 Эк ла мп сия

О15.0 Эк ла мп сия во вре мя бе ре мен нос ти

О15.1 Эк ла мп сия в ро дах

О15.2 Эк ла мп сия в пос ле ро до вом пе ри о де

О15.9 Эк ла мп сия не у точ нен ная по сро кам

О16 Ги пер тен зия у ма те ри не у точ нен ная

Working Group “on High Blood Pressure in Pregnancy”
в 2000 го ду раз ра бо та на бо лее ла ко нич ная клас си фи ка -
ция ги пер тен зив ных сос то я ний при бе ре мен нос ти [32],
ко то рая вклю ча ет сле ду ю щие фор мы:

1) хро ни чес кую ги пер тен зию;
2) пре эк ла мп сию3эк ла п мпсию;
3) пре эк ла мп сию, на ло жив шу ю ся на хро ни чес кую

ги пер тен зию;
4) гес та ци он ную ги пер тен зию: 

а. пре хо дя щую ги пер тен зию бе ре мен ных —  нет
гес то за ко вре ме ни ро дов и дав ле ние возв ра ща ет ся к
нор ме к 123й не де ле пос ле ро дов (рет рос пек тив ный ди -
аг ноз);

б. хро ни чес кую ги пер тен зию — подъ ем дав ле ния
пос ле ро дов сох ра ня ет ся.

Под хро ни чес кой ги пер тен зи ей под ра зу ме ва ет ся
ги пер тен зия, при су т ство вав шая до бе ре мен нос ти или
ди аг нос ти ру е мая до 203й не де ли гес та ции. Ги пер тен зи -
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ей счи та ет ся ар те ри аль ное дав ле ние (АД) рав ное или
вы ше 140 мм рт.ст. для сис то ли чес ко го и 90 мм рт.ст.3
для ди ас то ли чес ко го. Ги пер тен зия, ди аг нос ти ро ван ная
впер вые во вре мя бе ре мен нос ти, но не ис чез нув шая
пос ле ро дов, так же клас си фи ци ру ет ся как хро ни чес кая
ги пер тен зия. Под пре эк ла мп си ей в этой клас си фи ка -
ции по ни ма ют ар те ри аль ную ги пер то нию в со че та нии
с про те и ну ри ей.  К пре эк ла мп сии, на ло жив шей ся на
хро ни чес кую ги пер тен зию от но сят си ту а ции, ког да у
жен щин с ис ход ной ги пер то ни ей пос ле 20 не дель бе ре -
мен нос ти по яв ля ет ся про те и ну рия.

Спе ци фич ный для бе ре мен нос ти синд ром гес то за
обыч но воз ни ка ет пос ле 203й не де ли гес та ции и оп ре -
де ля ет ся по воз рос ше му уров ню АД (гес та ци он ный
подъ ем АД), соп ро вож да ю ще му ся про те и ну ри ей. Гес -
та ци он ное по вы ше ние АД оп ре де ля ет ся как сис то ли -
чес кое АД вы ше 140 мм рт.ст. и ди ас то ли чес кое – вы -
ше 90 мм рт.ст. у жен щин, имев ших нор маль ное дав ле -
ние до 20 не дель.  По дан ным ВОЗ, гес тоз ди аг нос ти -
ру ет ся у 238% бе ре мен ных, сос тав ляя ос нов ную часть
всех ги пер тен зив ных на ру ше ний [50]. В Рос сии гес тоз
ди аг нос ти ру ет ся в 12317% (8,3) и за ни ма ет 233 мес то в
струк ту ре при чин ма те ри нс кой смерт нос ти
(11,8314,8%) [8]. Бе ре мен ные с гес то зом пред рас по ло -
же ны к раз ви тию по тен ци аль но ле таль ных ос лож не -
ний: отс лой ки пла цен ты, ДВС3синд ро ма, це реб раль -
ных кро во из ли я ний, пе че ноч ной не дос та точ нос ти
(HELLP3синд ро ма), ост рой по чеч ной не дос та точ нос -
ти, ги пот ро фии, за де рж ки внут ри ут роб но го раз ви тия
и ги бе ли пло да, эк ла мп сии [32]. В раз ви тых и в раз ви -
ва ю щих ся стра нах эк ла мп сия встре ча ет ся приб ли зи -
тель но в 1 слу чае на 2000 ро дов [25] и в 1 слу чае — на
1003700 ро дов, со от ве т ствен но [22, 15]. В ми ре еже год -
но эк ла мп сия яв ля ет ся при чи ной ухо да из жиз ни 50
000 жен щин. 

Ра нее обоз на чать гес тоз ре ко мен до ва ли по уров ню
подъ е ма сис то ли чес ко го АД на 30 мм рт. ст. и ди ас то -
ли чес ко го – на 15 мм рт.ст., да же ес ли аб со лют ные ве -
ли чи ны АД ни же 140/90 мм рт.ст. Не ко то рые ав то ры
не счи та ют это дос та точ ным кри те ри ем, так как име -
ю щи е ся дан ные по ка зы ва ют, что у жен щин этой
груп пы не воз рас та ет ко ли че ст во неб ла гоп ри ят ных
ис хо дов. Тем не ме нее, кол лек тив ное кли ни чес кое
мне ние при зы ва ет уде лять осо бое вни ма ние жен щи -
нам этой груп пы, осо бен но при со пу т ству ю щих про -
те и ну рии и ги пе ру ри ке мии [32].

Прог нос ти чес кие приз на ки ги пер тен зив ных сос то я -
ний при бе ре мен нос ти.

Ги пер тен зив ные на ру ше ния мо гут пред ше ст во вать
бе ре мен нос ти, как это про ис хо дит в слу чае с хро ни -
чес кой ги пер тен зи ей, а мо гут ма ни фес ти ро вать во
вре мя ее воз ник но ве ния. И да же ес ли ма ни фес та ция
вне зап ная, фуль ми на нт ная, есть ряд ди аг нос ти чес -
ких тес тов, ко то рые мо гут за фик си ро вать склон ность
к АГ еще до ее воз ник но ве ния, что обя зы ва ет от нес ти

жен щи ну к груп пе по вы шен но го вни ма ния. К ним
от но сят ся:   

1) по вы ше ние АД во II три ме ст ре бе ре мен нос ти. С
пер вых не дель фи зи о ло ги чес кой бе ре мен нос ти и до
кон ца I три ме ст ра от ме ча ет ся пос то ян ное сни же ние
АД. Это про ис хо дит всле д ствие зна чи тель но го сни -
же ния со су дис то го то ну са. К кон цу I три ме ст ра АД
дос ти га ет сво е го ми ни му ма и на про тя же нии II три -
ме ст ра не ме ня ет ся, ос та ва ясь ста биль ным. По срав -
не нию с уров нем АД до бе ре мен нос ти, сис то ли чес кое
АД сни жа ет ся на 10315 мм рт.ст., а ди ас то ли чес кое –
на 5315 мм рт.ст. С III три ме ст ра АД пос то ян но рас тет
и к мо мен ту ро дов дос ти га ет уров ня АД до бе ре мен -
нос ти или да же на 10315 мм рт.ст. вы ше [2, 21]. Очень
важ но, что ука зан ная ди на ми ка ха рак тер на не толь ко
для здо ро вых жен щин, но и для жен щин, стра да ю щих
лю бой фор мой ар те ри аль ной ги пер тен зии [13]. Риск
гес то за вы сок, ес ли во II три ме ст ре бе ре мен нос ти
сред нее АД вы ше 90 мм рт.ст.;

2) про ба с ан ги о тен зи ном II. Кро ме то го, из ме не ния
в ор га низ ме жен щи ны во вре мя бе ре мен нос ти ха рак те -
ри зу ют ся уве ли че ни ем мас сы те ла (+10314 кг), за де рж -
кой нат рия (+80031000 мэкв) и ка лия (+350мэкв), уве -
ли че ни ем сер деч но го выб ро са (до 50%), ско рос ти плаз -
мо то ка ( до 50%) и объ е ма кро ви (до 50%) [4]. Часть
этих из ме не ний объ яс ня ет ся уве ли че ни ем про дук ции
гор мо нов – ти рок си на, кор ти зо ла, аль дос те ро на, де -
зок си кор ти кос те ро на. Ин те рес но, что сни же ние АД
про ис хо дит, нес мот ря на уве ли че ние кон це нт ра ции ре -
ни на и ан ги о тен зи на I3II в цир ку ля ции. Это про ис хо -
дит из3за уве ли че ния про дук ции со су до рас ши ря ю щих
со е ди не ний эн до те ли аль ны ми клет ка ми [41]. Воз рас -
та ю щее ко ли че ст во со су до рас ши ря ю щих прос таг лан -
ди нов — та ких, как прос та цик лин, ок сид азо та, объ яс -
ня ет ус той чи вость к ва зо ко н стрик тор но му действию
ан ги о тен зи на [2, 16]. В нор ме ре ак ция на вве де ние ан -
ги о тен зи на ми да у бе ре мен ных от су т ству ет. Уве ли че ние
АД в от вет на вве де ние пре па ра та сви де тель ству ет о вы -
со ком рис ке раз ви тия АГ. Од на ко, из3за час тых лож но -
по ло жи тель ных ре зуль та тов и тех ни чес кой слож нос ти
про бу ис поль зу ют ред ко;

3) про ба с по во ро том те ла, ее про во дят на 283323й
не де ле бе ре мен нос ти. Уве ли че ние ди ас то ли чес ко го АД
на 20 мм рт.ст. или боль ше, пос ле пе ре хо да из по ло же -
ния ле жа на бо ку в по ло же ние ле жа на спи не, ука зы ва -
ет на вы со кий риск ги пер тен зии и гес то за. Час то та
лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов дос ти га ет 90%;

4) оп ре де ле ние со дер жа ния фиб ро нек ти на и пред -
се рд но го нат рий3уре ти чес ко го гор мо на в плаз ме и су -
точ ной экскре ции каль ция. Од на ко дан ных, убе ди тель -
но до ка зы ва ю щих прог нос ти чес кую цен ность этих по -
ка за те лей, по ка нет. 

Лю бое экстра ге ни таль ное за бо ле ва ние, уже име ю -
щее од ним из сво их про яв ле ний ги пер тен зив ный синд -
ром, мо жет ос лож нить ся гес то зом, что про ис хо дит, по
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дан ным раз ных ав то ров, до 86% слу ча ев [9, 12]. По пыт -
ки соз да ния иде аль но го скри нин га или пре дик то во го
тес та для гес то за до сих пор ока за лись бе зус пеш ны ми
[34]. Нес коль ко па ра мет ров бы ли вы делены, как име ю -
щие ста тис ти чес ки дос то вер ное зна че ние, в ви де мар -
ке ров за бо ле ва ния. Сре ди них: уро вень АД в се ре ди не
бе ре мен нос ти, су точ ный мо ни то ринг АД и доп пле ро -
вс кое ис сле до ва ние ма точ ной ар те рии, оп ре де ле ние
хо ри о ни чес ко го го на дот ро пи на че ло ве ка (в3ХГ) сы во -
рот ки, чувстви тель нос ти к ан ги о тен зи ну II, экскре ции
каль ция с мо чой, кал лик ре и на мо чи, фиб ро нек ти на
плаз мы и  ак ти ва ции тром бо ци тов. Од на ко все пе ре -
чис лен ные па ра мет ры име ют не дос та точ ную пре дик -
тор ную цен ность при ме ни тель но к конк рет но му па ци -
ен ту [30].

Сум ми ро ван ные в табл. 1. тес ты поз во ля ют не толь -
ко диф фе рен ци ро вать  гес тоз от дру гих форм АГ (пи е -
ло неф рит бе ре мен ных, гло ме ру ло неф рит, хро ни чес -
кая, тран зи тор ная или гес та ци он ная ги пер тен зия), но
и мо гут сви де тель ство вать о прог рес си ро ва нии за бо ле -
ва ния и его тя жес ти. 

Всем жен щи нам с фак то ра ми рис ка или с неб ла гоп -
ри ят ны ми прог нос ти чес ки ми приз на ка ми име ет
смысл про во дить пе ре чис лен ные вы ше ла бо ра тор ные
тес ты в ран них сро ках [46, 20]. При срав не нии их ре -
зуль та тов с ре зуль та та ми в бо лее позд ние сро ки мож но
рань ше вы яв лять раз ви ва ю щий ся гес тоз. Вне зап ные
па то ло ги чес кие из ме не ния дан ных по ка за те лей, осо -
бен но по я вив ша я ся ко а гу ло па тия или по чеч ная не дос -
та точ ность ука зы ва ют на не об хо ди мость сроч но го ро -
до раз ре ше ния.

Ди аг нос ти ка.
В те че ние су ток АД под вер же но оп ре де лен ным фи -

зи о ло ги чес ким ко ле ба ни ям. Оно обыч но сни жа ет ся у
па ци ен тов с лег ким гес то зом и хро ни чес кой ги пер тен -
зи ей в ноч ной пе ри од, но при тя же лом гес то зе цир кад -
ный ритм АД мо жет быть изв ра щен ным, с пи ком АД в
2 ча са но чи [24].  

Про це ду ра из ме ре ния АД при пос та нов ке ди аг но за

то же мо жет иметь не ма ло важ ное зна че ние. Боль ши н -
ством ис сле до ва те лей приз на но, что имен но V фа за то -
на Ко рот ко ва – ис чез но ве ние зву ка – долж на счи тать -
ся ис тин ным ди ас то ли чес ким АД [38]. Это ре ше ние
про дик то ва но тем, что при ня тие IV фа зы – приг лу ше -
ния то нов – за ис тин ное ди ас то ли чес кое АД не сет в се -
бе мно го лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов, не кор ре -
ли ру ет с дру ги ми про яв ле ни я ми гес то за и, со от ве т -
ствен но, да ет боль шую ги пер ди аг нос ти ку АГ. Че ло ве -
чес кий фак тор – пер со нал, из ме ря ю щий АД, мо жет
при во дить к боль шо му раз но об ра зию из ме ре ний у од -
но го и то го же боль но го в од но и то же вре мя и мо жет
быть иск лю чен при ме не ни ем из ме ря ю щих элект рон -
ных то но мет ров и су точ но го мо ни то рин га. Ре ко мен до -
ва ны 436 ча со вые ин тер ва лы меж ду из ме ре ни я ми для
конс та та ции АГ, что поз во ля ет ми ни ми зи ро вать ве ро -
ят ность эф фек тов обес по ко ен нос ти или так на зы ва е -
мо го “бе ло го ха ла та” [13, 35, 47]. Долж ны ис поль зо -
вать ся исп рав ные фо нен дос ко пы, сфиг мо ма но мет ры
сле ду ет ре гу ляр но под вер гать ка либ ров ке, хо тя пред -
поч ти тель ны ртут ные ма но мет ры; раз мер ман же ты
дол жен стро го со от ве т ство вать объ е му пле ча, так как
слиш ком ма лень кая ман же та да ет пе ре о цен ку, а боль -
шая – не до оцен ку ре аль но го АД [47]. Бе ре мен ная
долж на дер жать ру ку на уров не серд ца, пред поч ти тель -
но в си дя чем по ло же нии (есть дан ные о воз дей ствии
сдав ле ния ниж ней по лой ве ны в ле жа чем по ло же нии
на АД). АД не об хо ди мо из ме рять пос ле пе ри о да от ды -
ха. Страв ли ва ние воз ду ха сле ду ет про из во дить мед лен -
но — для умень ше ния пог реш нос ти из ме ре ния и ре ги -
ст ри ро вать АД с точ ностью до 2 мм рт.ст. без ок руг ле -
ния [6]. Ре ко мен ду ет ся из ме ре ние на обе их ру ках для
ми ни ми за ции ве ро ят нос ти ошиб ки и оп ре де ле ния
асим мет рии АД. При раз ных зна че ни ях ис тин ным АД
счи та ют боль шее  [6].

Ги по тен зив ная те ра пия при АГ у бе ре мен ных 
Про дол жи тель ное наз на че ние ги по тен зив ных

средств бе ре мен ным с хро ни чес кой ги пер тен зи ей –
пред мет де ба тов.  Экс пер ты ра бо чей груп пы  по изу -

Таблица 1
Перечень лабораторных исследований при артериальной гипертонии у беременных

Тест Ин те рп ре та ция ре зуль та та тес та

Ге мог ло бин и  ге ма ток рит Ге мо кон це нт ра ция ха рак тер на для пре эк ла мп сии и ин ди ка тор тя жес ти про цес са. По -
ка за те ли мо гут быть сни же ны, ес ли про цесс соп ро вож да ет ге мо лиз

Тром бо ци ты Тром бо ци то пе ния го во рит о тя же лом гес то зе

Экскре ция бел ка Ги пер тен зия при бе ре мен нос ти с про те и ну ри ей долж на рас смат ри вать ся как про яв -
ле ние гес то за (чис то го или со че тан но го) по ка не до ка за но об рат ное

Уро вень кре а ти ни на сы во рот ки Отличающийся от нормы или по вы шен ный уро вень кре а ти ни на, осо бен но в со че та -
нии с оли гу ри ей, го во рит о тя же лом гес то зе

Уро вень мо че вой кис ло ты сы во рот ки Уве ли че ние уров ня мо че вой кис ло ты сви де тель ству ет о раз ви тии гес то за

Уро вень тран са ми наз сы во рот ки Подъ ем уров ня тран са ми наз го во рит о тя же лом гес то зе с вов ле че ни ем в па то ло ги -
чес кий про цесс пе че ни

Аль бу мин сы во рот ки, ЛДГ, ма зок кро ви Эти дан ные сви де тель ству ют о ко а гу ло па тии, вклю чая тром бо ци то пе нию; ги по аль бу'
и ко а гу ля ци он ный про филь ми не мия ука зы ва ет на эн до те ли аль ную про ни ца е мость; ЛДГ, ши зо ци тоз и сфе ро ци -

тоз — на при су т ствие ге мо ли за

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 61



62

Российский кардиологический журнал № 6 (44) / 2003

че нию АГ при бе ре мен нос ти по ка за ни я ми для наз -
на че ния ги по тен зив ной те ра пии счи та ют уро вень
сис то ли чес ко го АД не ме нее 150 мм рт.ст., а ди ас то -
ли чес ко го  — не ме нее 100 мм рт.ст. или на ли чие
кли ни чес ких приз на ков по ра же ния ор га нов3ми ше -
ней, (ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка, по чеч ная не -
дос та точ ность). В со от ве т ствии с дру ги ми дан ны ми,
ги по тен зив ную те ра пию сле ду ет наз на чать при
уров не АД бо лее 170/110 мм рт.ст. Для ле че ния АГ у
бе ре мен ных мо гут ис поль зо вать ся сле ду ю щие груп -
пы ле ка р ствен ных средств:, α3 и β — ад ре ноб ло ка -
то ры, ан та го нис ты каль ция, ми от роп ные спаз мо ли -
ти ки, ди у ре ти ки, пре па ра ты кло фе лин и ме тил до па.  

Ме тил до па от но сит ся к клас су В в со от ве т ствии с
клас си фи ка ци ей FDA (у жи вот ных об на ру жен риск для
пло да, но у  лю дей та ко вой не вы яв лен, ли бо в экс пе ри -
мен те риск от су т ству ет, но на лю дях не дос та точ но ис -
сле до ва ни й) (табл. 2). Ме тил до пе от да ют пред поч те ние
как сред ству пер вой оче ре ди мно гие кли ни цис ты, на
ос но ва нии док ла дов о ста биль нос ти ма точ но3пла цен -
тар но го кро во то ка и с уче том 7,53лет не го наб лю де ния с
ог ра ни чен ным чис лом де тей, не про я вив ших ни ка ких
отс ро чен ных неб ла гоп ри ят ных эф фек тов раз ви тия
пос ле ле че ния их ма те рей этим пре па ра том во вре мя
бе ре мен нос ти [45]. 

Адек ват ных и стро го конт ро ли ру е мых ис сле до ва -
ний по дру гим груп пам ги по тен зив ных пре па ра тов при
бе ре мен нос ти не про во ди лось. Да же при объ е ди не нии
ре зуль та тов ис сле до ва ний в ме та3ана ли зы,  нет чет ких

до ка за тельств  эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти ги по -
тен зив ных пре па ра тов при бе ре мен нос ти. 

Бе та;ад ре ноб ло ка то ры (табл. 3)
Су ще ст ву ет мне ние, что бе та3бло ка то ры, наз на чен -

ные в ран них сро ках бе ре мен нос ти, в осо бен нос ти ате -
но лол, мо гут вы зы вать за де рж ку рос та пло да [28]. С
дру гой сто ро ны, наз на че ние ни од но го из этих пре па -
ра тов не име ло серь ез ных по боч ных эф фек тов; хо тя
для ут ве рж де ния недос та ет дли тель но го конт ро ли ру е -
мо го наб лю де ния [39, 48].

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей FDA, бе та3бло ка -
то ры — ате но лол, ме топ ро лол, ти мо лол, окспре но лол,
проп ра но лол, ла бе то лол от но сят ся к клас су С (у жи вот -
ных вы яв ле ны по боч ные эф фек ты, но у лю дей не дос -
та точ но ис сле до ва ний; ожи да е мый те ра пев ти чес кий
эф фект пре па ра та мо жет оп рав ды вать его наз на че ние,
нес мот ря на по тен ци аль ный риск для пло да), пин до -
лол, аце бу то лол —  к клас су В. Боль шие на деж ды свя -
зы ва ют ся с внед ре ни ем в кли ни чес кую прак ти ку не би -
во ло ла — но во го су пер се лек тив но го бе та3ад ре ноб ло ка -
то ра с ак тив ным ан ги оп ро те кив ным и ва зо ди ла ти ру ю -
щи ем действи ем че рез сис те му эн до те ли аль но го ок си -
да азо та.

Dadelszen в 2000 го ду про вел ме та ана лиз кли ни чес -
ких ис сле до ва ний по бе та3бло ка то рам и зак лю чил, что
за де рж ка внут ри ут роб но го раз ви тия пло да обус лов ле на
не эф фек том бе та3бло ка то ров, а сни же ни ем АД в ре -
зуль та те ги по тен зив ной те ра пии лю бым пре па ра том.
Все ги по тен зив ные пре па ра ты оди на ко во сни жа ли
риск раз ви тия тя же лой АГ в 2 ра за в срав не нии с пла це -
бо. При срав не нии раз лич ных ги по тен зив ных средств
меж ду со бой ка ких3ли бо пре и му ществ по вли я нию на
ко неч ные точ ки (раз ви тие тя же лой АГ, ма те ри нс кую и
пе ри на таль ную ле таль ность) не вы яв ле но [49]. 

Аль фа3бло ка то ры ис поль зу ют ся при ле че нии АГ
бе ре мен ных, но адек ват ных и стро го конт ро ли ру е мых
ис сле до ва ний у че ло ве ка не про ве де но [33]. Ог ра ни -
чен ное не ко нт ро ли ру е мое при ме не ние пра зо зи на и бе -
та3бло ка то ра у 44 бе ре мен ных жен щин не вы я ви ло
неб ла гоп ри ят ных эф фек тов. При ме не ние пра зо зи на в
III три ме ст ре у 8 жен щин с АГ не вы я ви ло кли ни чес ких
ос лож не ний че рез 6330 ме ся цев — де ти раз ви ва лись
нор маль но [5]. Пре и му ще ст ва и не дос тат ки этой груп -
пы пре па ра тов предс тав ле ны в табл. 4.

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей FDA, пра зо зин,
те ра зо зин от но сят ся к клас су С, док са зо зин — к клас су
В. В на шей стра не, в со от ве т ствии с инструк ци я ми
Фар ма цев ти чес ко го ко ми те та РФ, при АГ у бе ре мен -
ных не при ме ня ют ся. 

Ан та го нис ты каль ция (табл. 5)
Опыт при ме не ния ан та го нис тов каль ция ог ра ни чен

их наз на че ни ем, в ос нов ном, в III три ме ст ре бе ре мен -
нос ти. Муль ти це нт ро вое прос пек тив ное ко го рт ное ис -
сле до ва ние по при ме не нию их в пер вом три ме ст ре не
вы я ви ло уве ли че ния те ра то ген нос ти от этих пре па ра -

Таб ли ца 2
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки ме тил до пы

Пре и му ще ст ва Не дос тат ки
'не ухуд ша ет ма точ но'пла цен' 'не ре ко мен ду ет ся 
тар ный кро во ток и пло до вую при ме нять на 16'20'й
ге мо ди на ми ку;  не де ле (воз мож ны вли я '
'не да ет отс ро чен ных неб ла го' ния на со дер жа ние до '
п ри ят ных эф фек тов раз ви тия па ми на в нерв ной сис '
де тей пос ле по лу че ния их ма те ' те ме пло да);
ря ми ме тил до пы во вре мя 'у 22% — не пе ре но си '
бе ре мен нос ти (ре зуль тат мость: деп рес сия, се '
7,5'лет не го наб лю де ния); да ция, ор тос та ти чес кая
'сни жа ет пе ри на таль ную ги по тен зия
смерт ность;
'бе зо пас ен для ма те ри 
и для пло да 

Таб ли ца 3
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки бе таwбло ка то ров

Пре и му ще ст ва
' пос те пен ное на ча ло ги по тен зив -
но го действия;

' сни же ние час то ты про те и ну рии;

'от су т ствие вли я ния на объ ем
цир ку ли ру ю щей кро ви; 

' от су т ствие пос ту раль ной ги по -
тен зии;

'умень ше ние час то ты рес пи ра -
тор но го дист ресс'синд ро ма у но -
во рож ден но го 

Не дос тат ки

' дан ные о сни же нии
мас сы но во рож ден но го
и пла цен ты в свя зи с
по вы шен ным соп ро тив -
ле ни ем со су дов при
наз на че нии бе та'бло -
ка то ров в  ран ние сро -
ки бе ре мен нос ти 
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тов [17]. Не дав нее муль ти це нт ро вое ран до ми зи ро ван -
ное ис сле до ва ние с мед лен но3выс во бож да ю щим ся ни -
фе ди пи ном во вто ром три ме ст ре не вы я ви ло ни по ло -
жи тель ных, ни от ри ца тель ных эф фек тов пре па ра та
при срав не нии с конт роль ной груп пой, не по лу чав шей
ле че ния [37, 48].

Ди у ре ти ки
Мне ния по по во ду при ме не ния ди у ре ти ков (ги по -

ти а зид 25 – 100 мг/сут) при бе ре мен нос ти про ти во ре -
чи вы. Из ве ст но, что гес тоз ас со ци иро ван с умень ше -
ни ем объ е ма плаз мы, и ис ход для пло да ху же у жен щин
с хро ни чес кой ги пер тен зи ей, у ко то рых не про и зош ло
уве ли че ние объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви (ОЦК). Де -
гид ра та ция мо жет ухуд шить ма точ но3пла цен тар ное
кро во об ра ще ние.

На фо не ле че ния мо гут раз ви вать ся элект ро лит ные
на ру ше ния, по вы ше ние уров ня мо че вой кис ло ты (а,
зна чит, этот по ка за тель нель зя ис поль зо вать для оп ре -
де ле ния тя жес ти гес то за) [26]. У жен щин, при ни ма ю -
щих ди у ре ти ки с на ча ла бе ре мен нос ти, не про ис хо дит
уве ли че ния объ е ма кро ви до долж ных ве ли чин. По
этой при чи не ди у ре ти ки обыч но не наз на ча ют ся в
пер вую оче редь. Ме та3ана лиз де вя ти ран до ми зи ро ван -
ных ис сле до ва ний, вклю чав ших бо лее 7000 ис пы ту е -
мых, по лу чав ших ди у ре ти ки, вы я вил тен ден цию к
умень ше нию раз ви тия оте ков и/или АГ с подт ве рж -
ден ным от су т стви ем уве ли че ния неб ла гоп ри ят ных ис -
хо дов для пло да. При этом они про яв ля ют се бя как бе -
зо пас ные и эф фек тив ные сред ства, спо соб ные за мет -
но по тен ци ро вать действие дру гих ги по тен зив ных
средств, и не про ти во по ка за ны при бе ре мен нос ти,
кро ме слу ча ев сни же ния ма точ но3пла цен тар но го кро -
во то ка (гес тоз и за де рж ка внут ри ут роб но го раз ви тия
пло да). Ряд экс пер тов счи та ет, что бе ре мен ность не яв -
ля ет ся про ти во по ка за ни ем для при е ма ди у ре ти ков у
бе ре мен ных с эс сен ци аль ной АГ, пред ше ст во вав шей
за ча тию или ма ни фес ти ро вав шей до се ре ди ны бе ре -
мен нос ти. Од на ко дан ных, ка са ю щих ся при ме не ния
ди у ре ти ков для сни же ния АД у бе ре мен ных с ги пер -
тен зи ей не дос та точ но. 

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей FDA, ги по ти а зид
от но сит ся к клас су В. Од на ко,  инструк ции ФК РФ гла -
сят, что ги по ти а зид про ти во по ка зан в I три ме ст ре бе ре -
мен нос ти, а во II3III три ме ст рах наз на ча ет ся по стро -
гим по ка за ни ям.        

Кло ни дин – цент раль ный α23ад ре но ми ме тик—
име ет ог ра ни че ния к при ме не нию при бе ре мен нос ти, а
при при е ме в пос ле ро до вом пе ри о де сле ду ет воз дер жи -
вать ся от груд но го вска рм ли ва ния. Пре па рат не име ет
пре и му ществ пе ред бе та3бло ка то ра ми. Вы яв ле ны рас -
строй ства сна у де тей, чьи ма те ри по лу ча ли во вре мя
бе ре мен нос ти кло ни дин. При ис поль зо ва нии на ран -
них сро ках бе ре мен нос ти вы яв ле на эмб ри о ток сич -
ность [6].

Ми от роп ные спаз мо ли ти ки в нас то я щее вре мя не

при ме ня ют для пла но вой те ра пии. Они ис поль зу ют ся
толь ко в экстрен ных си ту а ци ях – при ги пер то ни чес -
ком кри зе [27]. Гид ра ла зин (ап рес син) при дли тель ном
при ме не нии мо жет выз вать го лов ную боль, та хи кар -
дию, за де рж ку жид кос ти,  вол ча ноч но3по доб ный синд -
ром. Ди а зок сид (ги пе рс тат) при дли тель ном при ме не -
нии мо жет выз вать за де рж ку нат рия и во ды у ма те ри,
ги пок сию,  ги пе рг ли ке мию, ги пер би ли ру би не мию,
тром бо ци то пе нию — у пло да. Нат рия нит роп рус сид
мо жет вы зы вать ци а нид ную ин ток си ка цию при мно го -
ча со вом при ме не нии [24].

Ин ги би то ры ан ги о тен зин3прев ра ща ю ще го фер -
мен та (АПФ) про ти во по ка за ны при бе ре мен нос ти в
свя зи с вы со ким рис ком за де рж ки внут ри ут роб но го
раз ви тия пло да, раз ви тия кост ных дисп ла зий с на ру -
ше ни ем ос си фи ка ции сво да че ре па, уко ро че ни ем ко -
неч нос тей, оли го гид рам ни о на (ма ло во дия), не о на -
таль ной по чеч ной не сос то я тель нос ти (дис ки не зия по -
чек, ост рая по чеч ная не дос та точ ность у пло да или но -
во рож ден но го), ги бе ли пло да [32].

Хо тя и нет дан ных, ка са ю щих ся при ме не ния ан та -

Таб ли ца 4
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки аль фаwбло ка то ров

Пре и му ще ст ва
'эф фек тив но сни жа ют ар те ри аль -
ное дав ле ние (ис поль зу ют в ком -
би на ции с бе та'бло ка то ра ми);
'не вли я ют на объ ем цир ку ли ру ю -
щей кро ви;
'про ве ден ные нес коль ко кли ни -
чес ких ис сле до ва ний у не боль -
шо го ко ли че ст ва жен щин не вы я -
ви ли неб ла гоп ри ят ных эф фек тов

Не дос тат ки

' рез кое сни же ние АД;

'воз мож ные ор тос та ти -
чес кие ре ак ции;

'адек ват ных и стро го
конт ро ли ру е мых ис сле -
до ва ний у че ло ве ка не
про ве де но

Таб ли ца 5 
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки ан та го нис тов каль ция

Пре и му ще ст ва

' мас са пло да у жен щин, при -
ни мав ших ни фе ди пин вы ше,
чем у жен щин, при ни мав ших
гид ра ла зин; 

' ран нее при ме не ние сни жа ет
час то ту раз ви тия тя же ло го
гес то за и дру гих ос лож не ний у
ма те ри и пло да (од на ко, ряд
ис сле до ва ний с ис поль зо ва ни -
ем ни фе ди пи на во вто ром три -
ме ст ре не вы я ви ло ни по ло жи -
тель ных, ни от ри ца тель ных
эф фек тов пре па ра та при срав -
не нии с конт роль ной груп пой,
не по лу чав шей ле че ния); 

' кли ни чес кие ис сле до ва ния не
вы я ви ли ни од но го слу чая эмб -
ри о ток сич нос ти у че ло ве ка;

' ан ти аг ре га нт ный эф фект; 

' при ис поль зо ва нии в пер вом
три ме ст ре бе ре мен нос ти  не
вы яв ле но те ра то ген ных эф -
фек тов

Не дос тат ки

' со об ще ние об эмб ри о -
ток сич нос ти ан та го нис тов
каль ция у жи вот ных;

' быст рое сни же ние ар те -
ри аль но го дав ле ния мо -
жет при вес ти к ухуд ше нию
ма точ но'пла цен тар но го
кро во то ка (по э то му ни фе -
ди пин для ку пи ро ва ния ги -
пер то ни чес ко го кри за у
бе ре мен ных  луч ше при -
ни мать пе ро раль но, чем
суб ли нг валь но);

' по боч ные эф фек ты: оте -
ки ног, тош но та, тя жесть в
эпи га ст рии, ал лер ги чес -
кие ре ак ции. 

В со от ве т ствии с клас си -
фи ка ци ей FDA ни фе ди пин,
ам ло ди пин, фе ло ди пин,
ни фе ди пин SR, ис ра ди -
пин, дил ти а зем от но сят ся
к клас су С
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го нис тов ре цеп то ров к ан ги о тен зи ну II, их неб ла гоп ри -
ят ные эф фек ты, оче вид но, бу дут сход ны ми с та ко вы ми
у ин ги би то ров АПФ, по э то му сто ит из бе гать наз на че -
ния и этих пре па ра тов [24].

Ле че ние ги пер то ни чес ко го кри за у бе ре мен ных
Спектр пре па ра тов, при ме ня ю щих ся при ле че нии

ги пер то ни чес ко го кри за у бе ре мен ных, вклю ча ет гид -
ра ла зин (на чи нать с 5 мг в/в или 10 мг в/м); ес ли сни -
же ние не дос та точ но, пов то рить че рез 20 ми нут (от 5
до 10 мг, в за ви си мос ти от ре ак ции); при дос ти же нии
же ла е мо го АД, пов то рить по не об хо ди мос ти (обыч но
че рез 3 ча са); при от су т ствии эф фек та от об щей до зы
(20 мг в/в или 30 мг в/м), ис поль зо вать дру гое сред -
ство. Ла бе та лол на чи на ют с в/в до зы  20 мг; при не -
дос та точ нос ти эф фек та наз на чить 40 мг 10 ми нут
спус тя и по 80 мг че рез каж дые 10 ми нут еще 2 ра за;
мак си маль ная до за — 220 мг; ес ли нуж ный ре зуль тат
не дос тиг нут, ис поль зо вать дру гой пре па рат. Из бе гать
у жен щин с аст мой и сер деч ной не дос та точ ностью.
Ни фе ди пин на чи нать с 10 мг per os и пов то рить че рез
30 ми нут при не об хо ди мос ти; нит роп рус сид нат рия
(ред ко ис поль зу ет ся, ког да нет эф фек та от вы ше пе ре -
чис лен ных средств и/или есть приз на ки ги пер тен зи -

он ной эн це фа ло па тии) на чи нать с 0,25 µг/кг/мин
мак си маль но — до 5 µг/кг/мин; эф фект от рав ле ния
пло да ци а ни дом мо жет нас ту пить при ис поль зо ва нии
бо лее 4 ча сов. 

Вне зап ная и тя же лая ги по тен зия мо жет воз ник нуть
при наз на че нии лю бо го из этих пре па ра тов, осо бен но
ко рот ко дей ству ю ще го ни фе ди пи на. Ко неч ной целью
сни же ния АД в экстрен ных си ту а ци ях долж но быть его
пос те пен ное сни же ние до нор маль ных ве ли чин. 

При ле че нии ост рой ги пер тен зии внут ри вен ный
путь вве де ния бе зо пас нее, чем ораль ный или внут ри -
мы шеч ный, так как лег че пре пя т ство вать слу чай ной
ги по тен зии прек ра ще ни ем внут ри вен ной ин фу зии,
чем прек ра тить ки шеч ную или внут ри мы шеч ную аб со -
рб цию пре па ра тов [32].

Из вы ше пе ре чис лен ных пре па ра тов для ку пи ро ва -
ния ги пер то ни чес ко го кри за у бе ре мен ных, в нас то я -
щее вре мя в Фар ма ко ло ги чес ком Ко ми те те РФ за ре ги -
ст ри ро ван толь ко ни фе ди пин. Од на ко в инструк ции к
это му пре па ра ту бе ре мен ность вне се на в ка че ст ве про -
ти во по ка за ния к его при ме не нию.  

Та ким об ра зом, проб ле ма ар те ри аль ной ги пер тен -
зии у бе ре мен ных да ле ка от ре ше ния и лишь сов ме ст -
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На ру ше ние рит ма серд ца яв ля ет ся на и бо лее час -
той при чи ной прог рес си ро ва ния сер деч ной не дос та -
точ нос ти и вне зап ной смер ти. Од ним из ве ду щих по
час то те на ру ше ний рит ма серд ца яв ля ет ся мер ца ние
пред сер дий (МП). МП – са мое расп ро ст ра нен ное ос -
лож не ние раз лич ных за бо ле ва ний серд ца, пред рас -
по ло га ю щее к раз ви тию сис тем ных тром бо эм бо лий,
в том чис ле и це реб раль ных [15]. 

МП уве ли чи ва ет уяз ви мость ми о кар да и сни жа ет
по рог для воз ник но ве ния фиб рил ля ции же лу доч ков,
что мо жет об лег чить воз ник но ве ние же лу доч ко вых
та хи а рит мий и вне зап ной смер ти [11]. Вне зап ная
смерть мо жет быть так же свя за на с про а рит мо ген ны -
ми эф фек та ми ле ка р ствен ных пре па ра тов, при ме ня -
ю щих ся для под дер жа ния си ну со во го рит ма [19, 37].
В свя зи с этим, смерт ность сре ди боль ных с МП вдвое
вы ше, чем в об щей по пу ля ции [5].

При на ли чии МП пе ред вра чом всег да воз ни ка ет
воп рос о це ле со об раз нос ти вос ста нов ле ния си ну со -
во го рит ма. Прак ти чес ки не воз ни ка ет сом не ний в
по ка за ни ях для быст ро го вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма при ред ких па рок сиз мах МП в це лях пре дуп -
реж де ния элект ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния пред сер -
дий и “зак реп ле ния” па то ло ги чес ко го рит ма. Си ну -
со вый ритм зна чи тель но труд нее вос ста нав ли ва ет ся и
под дер жи ва ет ся, ког да дли тель ность мер ца ния пред -
сер дий пре вы ша ет 1 год [30].

Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния по мо де ли ро -
ва нию мер ца ния пред сер дий вы я ви ли прог рес си ру ю -
щее уко ро че ние реф рак тер но го пе ри о да пред сер дий,
ес ли мер ца ние длит ся от 6 ча сов до 4 дней, что пред -
рас по ла га ет к сох ра не нию МП, а пос ле вос ста нов ле -
ния си ну со во го рит ма — спо со б ству ет его ре ци ди ви -
ро ва нию [39]. Мож но пред по ло жить, что при МП
боль шей дли тель нос ти эти элект ро фи зи о ло ги чес кие
из ме не ния ста но вят ся не об ра ти мы ми.

Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма це ле со об раз но
и при хро ни чес ких фор мах для улуч ше ния ге мо ди на -
ми ки и сни же ния эм бо ли чес ко го рис ка, улуч ше ния
ка че ст ва жиз ни боль но го.

Для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма мо жет быть
ис поль зо ва на как элект роим пульс ная те ра пия
(ЭИТ), так и ме ди ка мен тоз ный спо соб. Ос та ет ся не -
яс ной пред поч ти тель ность то го или ино го спо со ба
вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма, а так же эф фек -
тив ность раз лич ных ан ти а рит ми чес ких средств.
Слож ность изу че ния эф фек тив нос ти ме ди ка мен тоз -
ных средств зак лю ча ет ся так же в дос та точ но час то
встре ча е мом са мос то я тель ном вос ста нов ле нии си ну -
со во го рит ма. В предс тав лен ном об зо ре ли те ра ту ры

рас смот ре ны сов ре мен ные ас пек ты ис поль зо ва ния
раз лич ных спо со бов вос ста нов ле ния и под дер жа ния
си ну со во го рит ма при па рок сиз маль ной фор ме МП. 

Па рок сиз маль ной фор мой МП в нас то я щее вре мя
при ня то счи тать прис туп, ко то рый про дол жа ет ся ме -
нее 7 дней. Прис ту пы мо гут быть крат ков ре мен ны ми
или стой ки ми. Пос лед ние прис ту пы МП про дол жа -
ют ся бо лее 48 ча сов.

Прак ти чес кое зна че ние име ет вы де ле ние ря да ва -
ри ан тов па рок сиз мов МП:

— бес си мп том ные прис ту пы, вы яв ля е мые слу чай -
но;

— ред кие прис ту пы, воз ни ка ю щие не ча ще 1 ра за
в 3 ме ся ца;

— час тые прис ту пы – бо лее 1 прис ту па каж дые 3
ме ся ца (или да же бо лее 3 прис ту пов).

Дли тель ное вре мя хи ни дин был пре па ра том вы бо -
ра для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма при МП. В
нас то я щее вре мя, ког да име ет ся воз мож ность ис -
поль зо ва ния но вых ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов,
хи ни дин ред ко при ме ня ет ся для вос ста нов ле ния си -
ну со во го рит ма, так как да ет мно го по боч ных эф фек -
тов и об ла да ет вы ра жен ным про а рит мо ген ным
действи ем.

Ис поль зо ва ние про лон ги ро ван ных пре па ра тов
хи ни ди на, в част нос ти ки ни лен ти на, поз во ля ет сох -
ра нить си ну со вый ритм в те че ние пер во го го да у 20 —
60% боль ных с МП. Ки ни лен тин – цен ный ре зе рв -
ный пре па рат для боль ных, ко то рым кор да рон про ти -
во по ка зан, ли бо не да ет нуж но го эф фек та [4]. C по -
мощью ди зо пи ра ми да уда ет ся под дер жи вать си ну со -
вый ритм в те че ние го да у 54% боль ных. 

Во мно гих ис сле до ва ни ях оце ни ва лась эф фек тив -
ность про па фе но на (рит мо норм) [6]. Сог лас но ис сле -
до ва ни ям Н.В. Яков ле ва и со авт. (1996), эф фек тив -
ность рит мо нор ма в пре дуп реж де нии па рок сиз мов
МП при ко рот ком кур се ле че ния дос ти га ла 66,7%, а
хи ни ди на — 63,2%. Од на ко серь ез ные по боч ные эф -
фек ты хи ни ди на ог ра ни чи ва ют воз мож нос ти его ши -
ро ко го при ме не ния. 

Ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты 1С клас са весь ма
эф фек тив ны при не дав но воз ник шем МП. В пла це -
бо3конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии Capucci A. и со -
авт.(1992) по ка за но, что од нок рат ный при ем фле ка и -
ни да (300мг) вос ста нав ли ва ет си ну со вый ритм в 91%,
тог да как пла це бо — в 48%. В дру гом ис сле до ва нии
при ем про па фе но на вос ста нав ли вал си ну со вый ритм
у 77% боль ных с хро ни чес ким МП, реф рак тер ной к
дру гим ан ти а рит ми чес ким пре па ра там клас са 1А или
1С. Ис поль зо ва ние таб ле ти ро ван но го про па фе но на

ЛЕ ЧЕ НИЕ  ПА РОК СИЗ МАЛЬ НОЙ  ФОР МЫ  МЕР ЦА НИЯ ПРЕД СЕР ДИЙ

Си ми ко ва Е.Г., Мра вян С.Р., Гу ре вич М.А., Го рен ков Р.В.
Московский областной научно3исследовательский клинический институт  им.М.Ф.Вла ди ми рс ко го
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поз во ля ет вос ста нав ли вать си ну со вый ритм в 77%
при па рок сиз маль ной фор ме МП [9], в то вре мя как
эф фек тив ность внут ри вен но го вве де ния ко леб лет ся
от 9% до 57%, в за ви си мос ти от дав нос ти па рок сиз ма
МП и до зы пре па ра та [9].

При не дав но воз ник шем па рок сиз ме МП про па -
фе нон при внут ри вен ном вве де нии зна чи тель но пре -
вос хо дит пла це бо, хи ни дин и ве ра па мил. В то же вре -
мя, он срав ним по эф фек тив нос ти с ами о да ро ном и
ди зо пи ра ми дом. В трех срав ни тель ных ис сле до ва ни -
ях оце ни ва лась эф фек тив ность про па фе но на и ами о -
да ро на при внут ри вен ном вве де нии у боль ных с па -
рок сиз маль ной фор мой МП. В двух ис сле до ва ни ях
эф фек тив ность про па фе но на и ами о да ро на бы ла
при мер но оди на ко вой (91% про тив 81% и 89% про тив
78%, со от ве т ствен но). В треть ем ис сле до ва нии вос -
ста нов ле ние си ну со во го рит ма наб лю да лось у 88%
боль ных пос ле вве де ния про па фе но на (1 мг/кг) и у
40% боль ных пос ле вве де ния ами о да ро на (5 мг/кг).
При оди на ко вой ан ти а рит ми чес кой эф фек тив нос ти
про па фе но на и ами о да ро на пер вый го раз до быст рее
вос ста нав ли вал си ну со вый ритм. Не бы ло раз ли чий
меж ду срав ни ва е мы ми пре па ра та ми в час то те по боч -
ных эф фек тов [32]. 

Про ве де но ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние по
оцен ке эф фек тив нос ти пред ше ст ву ю ще го ле че ния
про па фе но ном и ве ра па ми лом на ре зуль та ты ЭИТ.
Пер вая груп па боль ных по лу ча ла толь ко про па фе -
нон, боль ным вто рой груп пы к ле че нию до бав ля ли
ве ра па мил (240 мг /сут ки) за три дня до и пос ле ЭИТ.
Вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма от ме че но в 33% в
пер вой груп пе и в 70,6% — во вто рой. Ав то ры счи та -
ют, что со че та ние про па фе но на и ве ра па ми ла по вы -
ша ет эф фек тив ность ЭИТ, сни жа ет час то ту ре ци ди -
вов МП [31].

Оце не на эф фек тив ность фле ка и ни да в до зе 2
мг/кг и гу и ни ди на 1,2 г в вос ста нов ле нии си ну со во го
рит ма у 60 боль ных с МП. Ле че ние бы ло эф фек тив но
у 67% и 60% боль ных, со от ве т ствен но. 

Эф фек тив ность фле ка и ни да в вос ста нов ле нии си -
ну со во го рит ма от ме ча ет ся при мер но у 82% боль ных,
в то вре мя как ве ра па мил ока зы ва ет эф фект лишь в
5%.

Фле ка и нид, кро ме то го, ока зы ва ет про фи лак ти -
чес кое действие при па рок сиз маль ной фор ме МП в
40373%.

По3преж не му су ще ст ву ет мне ние, что ди гок син
спо со б ству ет вос ста нов ле нию си ну со во го рит ма, но
до ка за тельств в поль зу та ко го пред по ло же ния ма ло.
На фо не ле че ния сер деч ны ми гли ко зи да ми, при не -
дос та точ нос ти кро во об ра ще ния 132А ста дии (наз на -
чал ся ди гок син в до зе 0,75 мг в сут ки в те че ние 4 дней
с пос ле ду ю щим про ве де ни ем под дер жи ва ю щей те ра -
пии в до зе 0,25мг в сут ки), от ме че но дос то вер ное уве -
ли че ние час то ты на ру ше ния рит ма: же лу доч ко вые

экстра сис то лии уве ли чи лись на 68,5%, груп по вые
же лу доч ко вые экстра сис то лии — на 72,2%, ран ние
же лу доч ко вые – на 87,8%. При бо лее вы ра жен ных
ста ди ях на ру ше ния кро во об ра ще ния этот про цент
зна чи тель но воз рас тал [3].

Ди гок син мо жет так же ос лаб лять эф фек тив ность
ами о да ро на при про фи лак ти ке МП [17].

Все ча ще с ус пе хом ис поль зу ет ся для ле че ния МП
кор да рон (ами о да рон). Этот пре па рат ока зал ся эф -
фек тив ным да же в та ких слу ча ях, ког да кон вер сия
рит ма счи та лась не воз мож ной.

Сог лас но клас си фи ка ции, раз ра бо тан ной
E.Vaughan3Williams (1984), кор да рон от но сят к про ти -
во а рит ми чес ким пре па ра там III клас са. Ос нов ным
ме ха низ мом действия пре па ра тов дан но го клас са яв -
ля ет ся уве ли че ние про дол жи тель нос ти по тен ци а ла
действия за счет уд ли не ния 2 и 3 фаз ре по ля ри за ции.
За мед ле ние про цес са ре по ля ри за ции мемб ра ны кар -
ди о ми о ци тов свя зы ва ют с бло ки ро ва ни ем вы хо дя ще -
го ка ли е во го то ка, иг ра ю ще го клю че вую роль в осу -
ще с твле нии ре по ля ри за ции [2]. Вса сы ва ние кор да ро -
на про ис хо дит мед лен но, со зна чи тель ны ми ин ди ви -
ду аль ны ми ко ле ба ни я ми: 400 мг пре па ра та вса сы ва -
ет ся, в сред нем, за 6,5 ч (ко леб лет ся от 4 до 16 ч), а би -
о дос туп ность сос тав ля ет, в сред нем, 35%. Низ кая би -
о дос туп ность и боль шой объ ем расп ре де ле ния в ка -
кой3то ме ре объ яс ня ют отс ро чен ный эф фект его про -
ти во а рит ми чес ко го действия — пе ри од на коп ле ния
пре па ра та у раз ных лю дей длит ся от 2 до 30 дней (в
сред нем, 9,5 дней при уме рен ных до зах). Осо бен -
ностью фар ма ко ки не ти ки кор да ро на яв ля ет ся от су т -
ствие чет кой и пос то ян ной кор ре ля ции меж ду его
кон це нт ра ци ей в плаз ме и про ти во а рит ми чес ким
действи ем. При од нок рат ном внут ри вен ном вве де -
нии кор да ро на дос ти га ет ся вы со кая плаз мен ная кон -
це нт ра ция, но элект ро фи зи о ло ги чес кие ре ак ции вы -
ра же ны сла бо. При сис те ма ти чес ком при ме не нии
внутрь плаз мен ная кон це нт ра ция низ кая, а элект ро -
фи зи о ло ги чес кие ре ак ции вы ра же ны зна чи тель но.
Это объ яс ня ют тем, что при дли тель ном при ме не нии
кор да рон из би ра тель но на кап ли ва ет ся в ми о кар де:
его кон це нт ра ция в ми о кар де в 60 раз вы ше уров ня в
плаз ме кро ви.

Пе ри од по лу вы ве де ния кор да ро на при прек ра ще -
нии при е ма ра вен, в сред нем, 52 дням. Про ти во а рит -
ми чес кую ак тив ность пре па рат мо жет сох ра нять от 10
до 150 дней, в сред нем — 30 дней. Это объ яс ня ет ся
на коп ле ни ем кор да ро на в ми о кар де. 

Кро ме ос нов но го действия, кор да рон вы зы ва ет
час тич ное бло ки ро ва ние инак ти ви ро ван ных нат ри е -
вых ка на лов кле точ ных мемб ран, что от ра жа ет ся на
ско рос ти про ве де ния и мо жет при во дить к уши ре нию
комп лек са QRS. Это свой ствен но так же пре па ра там
Ia и Iс клас са. Об на ру же ны и дру гие эф фек ты кор да -
ро на — бло ки ро ва ние каль ци е вых мемб ран ных ка на -
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лов, что тор мо зит об ра зо ва ние им пуль сов в клет ках
си но ат ри аль но го уз ла, из ме не ние уров ня сим па ти -
чес кой нерв ной ре гу ля ции: тор мо же ние ак тив нос ти
α3 и β3ад ре но ре цеп то ров без их бло ка ды. Кро ме то го,
кор да рон рас ши ря ет ко ро нар ные ар те рии, уси ли вая
кро во ток. Од нов ре мен но cни жа ет ся ра бо та серд ца и
пог ло ще ние ми о кар дом кис ло ро да [28].

Хо тя не ко то рые ав то ры и счи та ют, что ос нов ная
об ласть при ме не ния кор да ро на – это пре до тв ра ще -
ние ре ци ди вов па рок сиз мов МП [4], он все ча ще с ус -
пе хом ис поль зу ет ся и для ле че ния этой арит мии.

Наз на че ние кор да ро на 106 боль ным с па рок сиз -
маль ной фор мой МП дли тель ностью до 24 ча сов в до -
зе 5 мг/кг ве са в те че ние 30 ми нут с пос ле ду ю щей
внут ри вен ной ин фу зи ей 10 мг/кг ве са в те че ние 20
ча сов поз во ли ло вос ста но вить си ну со вый ритм у 50%,
в от ли чие от 26% по ло жи тель но го ре зуль та та в конт -
роль ной груп пе (всем па ци ен там, кро ме то го, вво ди -
лась по ля ри зу ю щая смесь) [18].

М.С. Ку ша ко вс кий ре ко мен ду ет при па рок сиз мах
МП ис поль зо вать кор да рон внут ри вен но в до зе
4503600 мг струй но за 15 ми нут в те че ние 337 дней (по
од но му вли ва нию в день) [4]. При та ком неп ро дол -
жи тель ном ле че нии по боч ные эф фек ты прак ти чес ки
не воз ни ка ют, иног да от ме ча ет ся не боль шое сни же -
ние ар те ри аль но го дав ле ния.

Бо лее слож ным яв ля ет ся ку пи ро ва ние МП про -
дол жи тель но го те че ния. По ре зуль та там ис сле до ва -
ния Л.А. Ле щи нс ко го с со авт. [5], кар ди о вер сия бы ла
ус пеш ной у 94% боль ных с дли тель ностью МП ме нее
24 ча сов при дли тель нос ти па рок сиз ма до 48 ча сов —
у 82,4% и при дли тель нос ти от 48 ч до 7 су ток — в 50%
слу ча ев. Кор да рон при этом вво дил ся внут ри вен но
ка пель но на 100 мл фи зи о ло ги чес ко го раст во ра в до -
зах от 150 до 300 мг. При бо лее дли тель ных па рок сиз -
мах МП эф фек та не бы ло да же при внут ри вен ном
вве де нии 450 мг кор да ро на.

В дру гом ис сле до ва нии [27] дли тель ность МП сос -
тав ля ла бо лее 3 не дель. Часть боль ных по лу ча ла кор -
да рон внут ри вен но в до зе 5 мг/кг мас сы те ла в те че -
ние 15 ми нут, а за тем — 15 мг/кг в те че ние 24 ч. Дру -
гая груп па по лу ча ла кор да рон в таб ле ти ро ван ном ви -
де по 600 мг в день в те че ние 7 дней, за тем по 400 мг в
день в те че ние 3 не дель. Вос ста нов ле ние си ну со во го
рит ма бы ло дос тиг ну то у 47,6% боль ных, при ни мав -
ших пре па рат пе ро раль но. При внут ри вен ном вве де -
нии пре па ра та вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма не
наб лю да лось ни у од но го па ци ен та.

Со об ща ет ся о вос ста нов ле нии си ну со во го рит ма у
86% боль ных с хро ни чес ким МП дли тель ностью ме -
нее 2 лет при при е ме ами о да ро на в таб ле ти ро ван ном
ви де.

E.Rowland et al. от меча ли, что эф фек тив ность
ами о да ро на за ви сит не столь ко от ис ход ной па то ло -
гии, сколь ко от дли тель нос ти МП [34]. При МП дли -

тель ностью 8 су ток пред поч ти тель нее ис поль зо вать
элект ри чес кую де фиб рил ля цию, не ре ко мен дуя ле ка -
р ствен ное ле че ние [4,5]. Ис поль зо ва ние внут рип ред -
се рд ной кар ди о вер сии в со че та нии с пред ва ри тель -
ным наз на че ни ем кор да ро на у па ци ен тов с МП бо лее
6 ме ся цев вы я ви ло бо лее вы со кий про цент сох ра не -
ния си ну со во го рит ма при сред них сро ках наб лю де -
ни я по срав не нию с боль ны ми, не по лу ча ю щими
кор да рон. Об ра ща ет вни ма ние, что пос ле ЭИТ кар -
ди о вер сия про и зош ла у всех боль ных [12]. 

Пред ва ри тель ное ле че ние низ ки ми до за ми кор да -
ро на в те че ние 3 ме ся цев (200 мг в сут ки пос ле ба зис -
ной на сы ща ю щей те ра пии) 58 боль ных с дли тель -
ностью МП от 6 ме ся цев до 2 лет поз во ли ло до бить ся
эф фек тив нос ти ЭИТ в 81% (в конт роль ной груп пе,
не по лу ча ю щих кор да рон – 80%). Од на ко че рез 3 ме -
ся ца ре ци див МП был от ме чен у 5% боль ных ле че -
нной груп пы и 28% — конт роль ной (р<0,001). У 9%
боль ных ле че нной груп пы си ну со вый ритм вос ста но -
вил ся без ис поль зо ва ния ЭИТ. G.Pulignano et al. по -
лу че ны сход ные ре зуль та ты: кор да рон ис поль зо ван
для ле че ния па рок сиз маль ной фор мы МП дли тель -
ностью от 4 до 420 дней у 85 па ци ен тов с раз лич ны ми
за бо ле ва ни я ми сер деч но3со су дис той сис те мы. Пер -
вая груп па боль ных по лу ча ла кор да рон по схе ме с на -
сы ще ни ем до и пос ле ЭИТ. Во вто рой груп пе кор да -
рон не ис поль зо вал ся. Вос ста нов ле ние си ну со во го
рит ма от ме че но в 80% в пер вой груп пе и в 70% — во
вто рой. Че рез 24 ча са си ну со вый ритм сох ра нял ся у
90% боль ных пер вой груп пы и у 60% — вто рой [33].
Та ким об ра зом, пред ва ри тель ное наз на че ние кор да -
ро на до ЭИТ не ока зы ва ет су ще ст вен но го вли я ния на
не пос ре д стве нную эф фек тив ность про це ду ры, улуч -
шая бли жай шие ре зуль та ты ЭИТ.

Мно гие ав то ры еди ны во мне нии, что на се год -
няш ний день ами о да рон яв ля ет ся на и бо лее эф фек -
тив ным сре ди всех ле ка р ствен ных пре па ра тов для
дли тель но го под дер жа ния си ну со во го рит ма [24].
Осо бен но перс пек тив ным яв ля ет ся наз на че ние ма -
лых доз это го пре па ра та [16, 23]. 

Gosselink A.T. et al. по ка за ли, что эф фек тив ной до -
зой для под дер жа ния си ну со во го рит ма ока зы ва ет ся
до за ами о да ро на, рав ная 200 мг в сут ки [23]. От ме че -
но, что и бо лее низ кие его до зы мо гут быть так же эф -
фек тив ны ми и бе зо пас ны ми. Од на ко не об хо ди мы
дли тель ные ис сле до ва ния для до ка за тель ства эф фек -
тив нос ти ис поль зо ва ния низ ких доз ами о да ро на.

По дан ным Г.А. Реб ро вой, на и бо лее вы со кая про -
ти во а рит ми чес кая ак тив ность ами о да ро на для про -
фи лак ти ки прис ту пов МП вы я ви лась у боль ных с
рев ма ти чес ки ми по ро ка ми серд ца (в 90,1% слу ча ев),
а са мая низ кая – у боль ных с са хар ным ди а бе том (в
42,8% слу ча ев) [7]. 

От ме че но, что серь ез ной проб ле мой яв ля ет ся фе -
но мен “ус коль за ния” арит мии из под конт ро ля кор -
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да ро на, т.е. по те ря его ак тив нос ти. При дли тель ном
про фи лак ти чес ком ле че нии кор да ро ном мож но наб -
лю дать 2 фа зы: пер вая фа за – ак тив но го действия
пре па ра та от 1 го да до 6 – 7 лет и вто рая — фа за ут ра -
ты ак тив нос ти с во зоб нов ле ни ем па рок сиз мов МП. В
по доб ных слу ча ях ре ко мен ду ет ся ли бо вре мен но от -
ме нить пре па рат, ли бо к под дер жи ва ю щей до зе до ба -
вить дру гой про ти во а рит ми чес кий пре па рат – ки ни -
лен тин, эта ци зин. Это, в ря де слу ча ев, да ет по ло жи -
тель ный ре зуль тат [4]. Но ис поль зо ва ние дан ной те -
ра пии так же яв ля ет ся спор ной из3за уси ле ния про а -
рит мо ген но го действия пре па ра тов. 

Мно гие ав то ры счи та ют, что ан ти а рит ми чес кая
те ра пия долж на про во дить ся с уче том ос нов но го за -
бо ле ва ния, на фо не ко то ро го раз ви лось МП. При
МП, со че та ю щем ся с на ру ше ни ем кро во об ра ще ния и
ор га ни чес ки ми по ра же ни я ми ми о кар да, пред поч те -
ние сле ду ет от дать ами о да ро ну. 

Со об ще ния о наз на че нии кор да ро на боль ным
пос ле опе ра тив но го ле че ния мит раль но го сте но за с
целью ку пи ро ва ния МП в ли те ра ту ре предс тав ле ны в
ви де еди нич ных ра бот. В ис сле до ва ни ях Kavthale S.S.
et al. ами о да рон наз на чал ся 54 боль ным с хро ни чес -
кой фиб рил ля ци ей пред сер дий пос ле опе ра тив но го
ле че ния — бал лон ной мит раль ной валь ву лоп лас ти ки
[26]. В пер вую не де лю ами о да рон наз на чал ся в до зе
200 мг 3 ра за в день; в пос ле ду ю щем — в под дер жи ва -
ю щей до зе 200 мг один раз в день. На фо не ле че ния
ами о да ро ном элект ри чес кая кар ди о вер сия бы ла про -
ве де на на 1 или 3 ме ся це ле че ния, а при от су т ствии
ре зуль та та элект ри чес кая кар ди о вер сия пов то ря лась
на 6, 12 и 18 ме ся це. В кон це 1, 3, 6, 12 и 18 ме ся цев
си ну со вый ритм вос ста нав ли вал ся. со от ве т ствен но, у
81%, 72%, 60%, 54% и 49% боль ных. Толь ко у од но го
боль но го от ме чал ся серь ез ный по боч ный эф фект от
ле че ния ами о да ро ном — ме ди ка мен тоз ный ги по ти -
ре оз. Ста тис ти чес кий ана лиз по ка зал, что мо ло дой
воз раст, ко рот кий пе ри од фиб рил ля ции пред сер дий и
от су т ствие зна чи тель ной ди ла та ции ле во го пред сер -
дия кор ре ли ру ют с вос ста нов ле ни ем си ну со во го рит -
ма. Уве ли че ние дли тель нос ти фиб рил ля ции пред сер -
дий яв ля ет ся са мым неб ла гоп ри ят ным па ра мет ром,
ко то рый зат руд ня ет вос ста нов ле ние си ну со во го рит -
ма. Та ким об ра зом, комп ле кс ное ис поль зо ва ние ами -
о да ро на и ЭИТ вы я ви ло их эф фек тив ность в вос ста -
нов ле нии си ну со во го рит ма в дан ной ка те го рии боль -
ных. 

Ши ро кое ис поль зо ва ние ами о да ро на зат руд не но
из3за осо бен нос тей его фар ма ко ки не ти ки (дли тель -
ный пе ри од на сы ще ния и вы ве де ния пре па ра та).
Име ет ся ре аль ная уг ро за дос та точ но мно го чис лен -
ных, в ос нов ном, вне сер деч ных ос лож не ний: воз -
мож ны по ра же ния лег ких, пе че ни, раз ви тие ги по3 и
ги пер ти ре о за, нев ро ло ги чес кие рас строй ства, на ру -
ше ния зре ния и кож ные ре ак ции [7]. 

Груп па ав то ров ши ро ко ма сш таб но го ис сле до ва -
ния СASCADE со об ща ет, что чис ло боль ных, прек ра -
тив ших при ем кор да ро на, бы ло да же боль шим (29%),
чем па ци ен тов, по лу чав ших пре па ра ты I клас са
(17%). Сре ди при чин прек ра ще ния ука зы ва ют ся
свой ствен ные толь ко ами о да ро ну по боч ные эф фек ты
– ток сич ность в от но ше нии лег ких и на ру ше ния
функ ции щи то вид ной же ле зы [36].

Та ким об ра зом, воз ни ка ет не об хо ди мость ис поль -
зо ва ния пре па ра тов, со че та ю щих в се бе ос нов ные ан -
ти а рит ми чес кие свой ства ами о да ро на, но ли шен ные
ос нов ных его не дос тат ков (вне сер деч ных по боч ных
про яв ле ний и слож ной фар ма ко ки не ти ки).

Дос та точ но близ ким по же ла е мо му эф фек ту яв ля -
ет ся со та лол [1] — не се лек тив ный β1 и β23ад ре ноб ло -
ка то р без внут рен ней сим па то ми ме ти чес кой ак тив -
нос ти, он не бло ки ру ет α3ад ре но ре цеп то ры и нат ри е -
вые ка на лы (т.е., не ока зы ва ет мемб ра нос та би ли зи ру -
ю ще го действия), со дер жит пра вов ра ща ю щий изо -
мер3D и ле вов ра ща ю щий изо мер3L. Бета3ад ре ноб ло -
ки ру ю щий эф фект со та ло ла сос тав ля ет 1/3 ак тив нос -
ти проп ра но лола. В от ли чие от дру гих β3ад ре ноб ло -
ка то ров, со та лол вы зы ва ет уд ли не ние фа зы ре по ля -
ри за ции, по тен ци а ла действия, эф фек тив но го реф -
рак тер но го пе ри о да в пред се рд ных, же лу доч ко вых
во лок нах и во лок нах Пур кинье. Это про ис хо дит за
счет за мед ле ния то ка ка лия, что при су ще всем пре па -
ра там III клас са. В те ра пев ти чес ких до зах пре па рат
прак ти чес ки не вли я ет на фа зу быст рой де по ля ри за -
ции по тен ци а ла действия (т.е., не об ла да ет свой ства -
ми I клас са ан ти а рит ми ков) [14]. Би о дос туп ность
пре па ра та, в от ли чие от кор да ро на, бо лее вы со кая —
893100%. Пе ри од по лу вы ве де ния ра вен, в сред нем, 15
ча сам (ко ле ба ния 7318 ч).

Со та лол эф фек ти вен при мно гих ви дах арит мии.
При МП он име ет пре и му ще ст ва по срав не нию с дру -
ги ми β3ад ре ноб ло ка то ра ми. Этот эф фект свя зы ва ют
с D3изо ме ром со та ло ла, ко то рый мо жет бло ки ро вать
один из ос нов ных ме ха низ мов арит мии по ти пу
“re3entry” дву мя раз лич ны ми спо со ба ми. С од ной
сто ро ны, ес ли ин тер вал сцеп ле ния дос та точ но ко ро -
ток, уст ра не ние “re3entry” про ис хо дит за счет уд ли не -
ния эф фек тив но го реф рак тер но го пе ри о да по тен ци а -
ла действия, а с дру гой сто ро ны – за счет бло ка ды до -
пол ни тель но го про во дя ще го пу ти. В ре зуль та те это го
бло ки ро ва ние ме ха низ ма “re3entry” про ис хо дит не за -
ви си мо от ве ли чи ны ин тер ва ла сцеп ле ния [20].

Сре ди дру гих воз мож ных ме ха низ мов ан ти фиб -
рил ля тор но го действия со та ло ла вы де ля ет ся по ло жи -
тель ное вли я ние на по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит -
ма серд ца и, со от ве т ствен но, на то нус ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы [25].

Для уст ра не ния па рок сиз мов МП со та лол вво дят
внут ри вен но в до зе 131,5 мг/кг мас сы те ла. Прек ра -
ще ние па рок сиз ма арит мии дос ти га ет ся, в сред нем, у
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60% боль ных при мер но че рез 1 час пос ле на ча ла вве -
де ния пре па ра та [4].

Стан да рт ным ре жи мом при ме не ния со та ло ла
внутрь яв ля ют ся 803160 мг каж дые 12 ч. Эф фек тив -
ность та ко го при ме не ния бо лее низ кая, чем при внут -
ри вен ном вве де нии. Че рез 233 су ток ле че ния (вре мя
дос ти же ния рав но вес ной кон це нт ра ции) про во дят
кор рек цию до зы, в за ви си мос ти от из ме не ний на
ЭКГ (на ли чию арит мии и уве ли че нию про дол жи -
тель нос ти ин тер ва ла Q3T) [1]. 

По боч ные действия пре па ра та свя за ны с его бе -
та3бло ки ру ю щи ми свой ства ми: у 9311% боль ных воз -
ни ка ет си ну со вая бра ди кар дия. Про а рит мо ген ное
действие, в от ли чие от дру гих пре па ра тов, не ве ли ко.
Это по ка за но на 3257 па ци ен тах, у 42% из ко то рых
ре ги ст ри ро ва лись уг ро жа ю щие для жиз ни же лу доч -
ко вая арит мия и фиб рил ля ция же лу доч ков. Про а рит -
мо ген ное действие пре па ра та в ви де же лу доч ко вой
та хи кар дии ти па “пи ру эт” наб лю да лось у 2,4%, а у
0,8% — ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия. У этих
же боль ных ча ще встре ча ет ся сер деч ная не дос та точ -
ность и низ кая фрак ция выб ро са [29]. В ра нее про ве -
ден ном ис сле до ва нии ав то ры ука зы ва ют, что дву нап -
рав лен ная ве ре те но об раз ная же лу доч ко вая та хи кар -
дия мо жет ос лож нить ле че ние, ес ли, на ря ду с уд ли не -
ни ем ин тер ва ла Q3T, име ют ся бра ди кар дия и ги по ка -
ли е мия.

По мне нию D.Gallik et al., со та лол ут ра чи ва ет
свою эф фек тив ность в слу ча ях, ког да МП длит ся бо -
лее 24 ч [22].

Про ти во а ри ми чес кая ак тив ность со та ло ла дос то -
вер на толь ко в ра зо вых до зах, пре вы ша ю щих 80 мг. В
этих до зах он бо лее эф фек ти вен, чем ате но лол. Нес -
мот ря на мень шую эф фек тив ность со та ло ла в вос ста -
нов ле нии си ну со во го рит ма, от ме ча ет ся сни же ние в 2
ра за про а рит мо ген но го эф фек та пре па ра та.

Ин те рес ны ми яв ля ют ся ис сле до ва ния по спо соб -
нос ти со та ло ла и пре па ра тов I клас са удер жи вать си -
ну со вый ритм пос ле элект ри чес кой кар ди о вер сии по
по во ду дли тель но го (2312 мес.) МП. Пос ле кар ди о -
вер сии у 183 па ци ен тов си ну со вый ритм сох ра нял ся
че рез 6 ме ся цев у 51% боль ных, по лу чав ших со та лол,
и у 48% — хи ни дин. При ме не ние хи ни ди на бы ло свя -
за но с дос то вер но бо лее час ты ми по боч ны ми
действи я ми и от ме ной пре па ра та. Ран до ми зи ро ван -
ное, пла це бо3конт ро ли ру е мое ис сле до ва ние по изу -
че нию эф фек ти вос ти про па фе но на и со та ло ла в сох -
ра не нии си ну со во го рит ма пос ле ЭИТ про ве де но
F.Bellandi et al. Че рез 1 год на фо не при е ма про па фе -
но на и со та ло ла сох ра не ние си ну со во го рит ма от ме -
че но у 63,3% и 73% боль ных, со от ве т ствен но [10]. 

Ис поль зо ва ние со та ло ла у 17 боль ных с МП, дли -
тель ностью до 1 ме ся ца и не ус ту па ю щей ЭИТ, по ка -
за ло, что вос ста нов ле ние си ну со во го рит ма от ме че но
у 1 па ци ен та сра зу пос ле вве де ния со та ло ла, а пос ле -

ду ю щее про ве де ние ЭИТ бы ло эф фек тив но у 77%
боль ных. Че рез час пос ле ус пеш ной кар ди о вер сии
си ну со вый ритм сох ра нял ся у 94% боль ных. Сле до ва -
тель но, пред ва ри тель ное ис поль зо ва ние со та ло ла по -
вы ша ет эф фек тив ность ЭИТ [38].

Та ким об ра зом, ис поль зу е мый при мер ца тель ной
арит мии со та лол (как для вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма, так и для пре до тв ра ще ния прис ту пов арит -
мии) яв ля ет ся эф фек тив ным сред ством, хо тя по сво -
ей ку пи ру ю щей ак тив нос ти ус ту па ет хи ни ди ну и ами -
о да ро ну. При срав не нии спо соб нос ти пре до тв ра щать
прис ту пы мер ца тель ной арит мии, со та лол не ус ту па -
ет боль ши н ству ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов I
клас са, что в со че та нии с мень шим чис лом по боч ных
эф фек тов де ла ет его ис поль зо ва ние пред поч ти тель -
ным.

Ни один фар ма ко ло ги чес кий пре па рат не да ет
100% га ран тии сох ра не ния си ну со во го рит ма. Си ну -
со вый ритм сох ра ня ет ся в те че ние 12 ме ся цев толь ко
у 30350% боль ных, стра да ю щих дли тель но про те ка ю -
щим МП. За ме че но, что ре ци ди вы МП в те че ние пер -
во го ме ся ца ча ще встре ча ют ся у боль ных с ате ро ск ле -
ро ти чес ким кар ди о ск ле ро зом, чем при рев ма ти чес -
ких по ро ках серд ца (37,7% и 29,9%, со от ве т ствен но),
од на ко в даль ней шем, на о бо рот, ча ще при рев ма тиз -
ме – че рез 12 ме ся цев ре ци ди вы МП бы ли, со от ве т -
ствен но, у 62,2% и 74,7%.

Ди зо пи ра мид, фле ка и нид, со та лол и ами о да рон
пре вос хо дят по эф фек тив нос ти пла це бо, но поч ти у
по ло ви ны боль ных, по лу ча ю щих эти ан ти а рит ми чес -
кие пре па ра ты, в те че ние 1 го да про ис хо дит ре ци див
МП. Столь вы со кая час то та ре ци ди вов от ра жа ет не -
дос та точ ную эф фек тив ность этих пре па ра тов, а час -
тое прек ра ще ние те ра пии свя за но с воз ник но ве ни ем
по боч ных эф фек тов. 

Ле че ние бе та3ад ре ноб ло ка то ра ми оп рав да но у
боль ных с пред по ла га е мым по вы ше ни ем сим па ти -
чес кой ак тив нос ти. Бе та3ад ре ноб ло ка то ры умень -
ша ют час то ту воз ник но ве ния мер ца ния пред сер дий
пос ле опе ра ции на серд це. От ме че но зна чи тель ное
сни же ние час то ты МП при наз на че нии боль ным в
пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де ме топ ро ло ла и, осо -
бен но, — со та ло ла (до 2,4%). У боль ных, по лу чав -
ших ме топ ро лол, воз ник шее МП сох ра ня ет ся в те -
че ние 13,6±9,8 ч, при наз на че нии со та ло ла – 2,4±1,8
ч. F.Fischer et al.  ис поль зо ва ли ме топ ро лол и со та -
лол у 178 па ци ен тов с раз лич ны ми за бо ле ва ни я ми
серд ца для пре до тв ра ще ния МП пос ле ус пеш ной
ЭИТ. В те че ние 8 ме ся цев у 43%, по лу ча ю щих ме -
топ ро лол и у 62%, по лу ча ю щих со та лол, сох ра нял ся
си ну со вый ритм. Ста тис ти чес кий ана лиз с ис поль -
зо ва ни ем мно го фак тор ной ло га риф ми чес кой рег -
рес сии по ка зал, что ре зуль та ты ле че ния ме топ ро ло -
лом по сох ра не нию си ну со во го рит ма дос то вер но
луч ше, чем со та ло лом, иск лю чая боль ных стар ше 70
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лет с раз ме ра ми ле во го пред сер дия, пре вы ша ю щим
45 мм, и па ци ен тов с ор га ни чес ки ми за бо ле ва ни я ми
серд ца [21].

Од на ко ус пех от ле че ния бе та3ад ре ноб ло ка то ра -
ми, как пра ви ло, вре мен ный, не ред ко нас ту па ют пе -
ри о ды “выс каль зы ва ния”, то есть воз ни ка ет уг ро за
уве ли че ния чис ла па рок сиз мов МП. 

Та ким об ра зом, про па фе нон, хи ни дин, фле ка и -
нид и кор да рон яв ля ют ся пре па ра та ми, ко то рые мо -
гут эф фек тив но ку пи ро вать па рок сиз мы МП при
при е ме внутрь, что обус лов ле но осо бен нос тя ми фар -
ма ко ки не ти ки, поз во ля ю щей наз на чать их в наг ру -
зоч ной до зе [6]. 

Нере шен ной за да чей яв ля ет ся ме ди ка мен тоз ное
ку пи ро ва ние па рок сиз мов тре пе та ния пред сер дий,
при ко то ром от ме ча ет ся не вы со кая эф фек тив ность
прак ти чес ки всех ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов. 

Cох ра не ние си ну со во го рит ма с по мощью про ти -

во а рит ми чес ких пре па ра тов – слож ная и не всег да
осу ще ст ви мая за да ча. Нес мот ря на на ли чие дос та точ -
ных све де ний об ис поль зо ва нии ан ти а рит ми чес ких
пре па ра тов, нет чет ких дан ных и кри те ри ев для вы бо -
ра те ра пев ти чес ко го сред ства. До сих пор не раз ра бо -
та ны стан дар ты фар ма ко ло ги чес кой те ра пии МП.
По3ви ди мо му, на и бо лее оп ти маль ным пре па ра том
для про фи лак ти ки МП яв ля ет ся ами о да рон, ко то рый
име ет са мую низ кую час то ту про а рит мо ген ных эф -
фек тов. 

При на ли чии про ти во по ка за ний для ле че ния
ами о да ро ном перс пек тив ным яв ля ет ся при ме не ние
со та ло ла. Этот пре па рат об ла да ет сход ным с ами о да -
ро ном действи ем и име ет, по3ви ди мо му, бо лее низ -
кую час то ту по боч ных эф фек тов. Тем не ме нее, арит -
мо ген ное действие со та ло ла соп ря же но с воз мож -
ностью раз ви тия ве ре те но об раз ной же лу доч ко вой
та хи кар дии.
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Ар кадь е ва Г.В. — Про фи лак ти ка и ле че ние тром бо зов и тром бо эм бо лий ан ти ко а гу лян та ми 

Проб ле ма про фи лак ти ки и ле че ния тром бо зов
про дол жа ет ос та вать ся ак ту аль ной для сов ре мен ной
ме ди ци ны. На ру ше ния свер ты ва е мос ти кро ви иг ра -
ют важ ную роль в па то ге не зе ате ро ск ле ро за, ин фа -
рк та ми о кар да, ухуд ше ния мик ро цир ку ля ции и дру -
гих па то ло ги чес ких сос то я ний. Эти о ло гия и па то ге -
нез тром бо зов, сог лас но сов ре мен ным предс тав ле -
ни ям, вклю ча ют мно го фак то ров, в том чис ле из ме -
не ния ге мо ди на ми ки, функ ци о наль но го и мор фо -
ло ги чес ко го сос то я ния сте нок со су дов, на ру ше ния
плаз мен но го и кле точ но го звень ев ге мос та за и др.
[3, 11, 14].

В пос лед ние го ды зна чи тель но воз рос ло чис ло
ис сле до ва ний по воп ро сам ле ка р ствен ной ре гу ля -
ции функ ции ге мос та за. Про цесс ге мос та за обес пе -
чи ва ет тром бо об ра зу ю щая сис те ма (аг ре га ция
тром бо ци тов, свер ты ва ние кро ви), ко то рая функ -
ци о наль но вза и мос вя за на с тром бо ли ти чес кой
(фиб ри но ли ти чес кой) сис те мой. В ор га низ ме эти
две сис те мы на хо дят ся в ди на ми чес ком рав но ве сии
и, в за ви си мос ти от конк рет ных ус ло вий, пре об ла -
да ет од на или дру гая. Так, ес ли пов реж да ет ся со суд
и воз ни ка ет кро во те че ние, со суд спаз ми ру ет ся, ак -
ти ви ру ет ся аг ре га ция тром бо ци тов и свер ты ва ние
кро ви, об ра зу ет ся тромб и кро во те че ние ос та нав ли -
ва ет ся.

Вмес те с тем, в нор ме чрез мер но го тром бо об ра -
зо ва ния не про ис хо дит, так как оно ли ми ти ру ет ся
про цес сом фиб ри но ли за. В пос ле ду ю щем он обес -
пе чи ва ет пос те пен ное раст во ре ние тром ба и восc та -
нав ли ва ет про хо ди мость со су да.

При на ру шен ном рав но ве сии меж ду тром бо об -
ра зо ва ни ем и фиб ри но ли зом мо жет воз ни кать ли бо
по вы шен ная кро во то чи вость, ли бо расп ро ст ра нен -
ный тром боз. Оба сос то я ния тре бу ют кор рек ции
пу тем наз на че ния ле ка р ствен ных пре па ра тов [8].

Ле ка р ствен ные сред ства за ня ли проч ное мес то в
комп ле кс ной те ра пии тром бо эм бо ли чес ких и ге -
мор ра ги чес ких сос то я ний, на ру ше ний мик ро цир -
ку ля ции. По лу че ны эф фек тив ные со е ди не ния, сни -
жа ю щие аг ре га цию тром бо ци тов и эрит ро ци тов.
Вы яв ле ны но вые ан ти ко а гу ля нт ные, фиб ри но ли ти -
чес кие, про ко а гу ля нт ные ве ще ст ва.

Отк ры лись но вые воз мож нос ти в свя зи с прог -
рес сом в изу че нии ме та бо лиз ма неп ре дель ных жир -
ных кис лот, в част нос ти — ара хи до но вой кис ло ты,
ус та нов ле ни ем свойств прос таг лан ди нов и лей кот -
ри е нов. Ус пеш но изу ча ют ся струк ту ры и функ ции
ре цеп то ров фор мен ных эле мен тов кро ви про ти вот -

ром бо ти чес ких свойств стен ки со су дов. Слож ный
ме ха низм эти о ло гии и па то ге не за тром бо эм бо ли -
чес ких и ге мор ра ги чес ких за бо ле ва ний де ла ет оп -
рав дан ным изу че ние и ис поль зо ва ние ком по нен тов
комп ле кс ной те ра пии и пре па ра тов ино го ме ха низ -
ма действия — как, нап ри мер, фар ма ко ло ги чес ких
средств, вли я ю щих на сер деч но3со су дис тую сис те -
му, об мен хо лес те ри на в ор га низ ме, вод но3со ле вой
об мен, цент раль ную нерв ную сис те му и дру гие фар -
ма ко ло ги чес кие со е ди не ния, в ка кой3то сте пе ни
из би ра тель но действу ю щие на функ цию ге мос та за.

Ле ка р ствен ное воз дей ствие на сис те му ге мос та за
предс тав ля ет со бой ре аль ный путь сни же ния чис ла
сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний от тром бо эм бо -
ли чес ких ос лож не ний [4]. Сов ре мен ная ан тит ром -
бо ти чес кая те ра пия предс тав ле на сле ду ю щи ми
клас са ми: 1) пре па ра ты, вли я ю щие на ад ге зию и аг -
ре га цию тром бо ци тов, 2) пре па ра ты, инак ти ви ру ю -
щие тром бин, 3) пре па ра ты, вли я ю щие на син тез
ви та мин К3за ви си мых фак то ров свер ты ва ния, 4)
тром бо ли ти чес кие пре па ра ты. Ин ги би то ры аг ре га -
ции бло ки ру ют аг ре га цию тром бо ци тов. Ан ти ко а гу -
лян ты ин ги би ру ют об ра зо ва ние тром би на и фор ми -
ро ва ние фиб ри но во го сгуст ка. Тром бо ли ти ки прев -
ра ща ют плаз ми но ген в плаз мин — фер мент, рас щеп -
ля ю щий фиб рин. На се год няш ний день ан ти ко а гу -
лян ты в ря ду про ти вот ром бо ти чес ких ве ществ яв ля -
ют ся ши ро ко при ме ня е мой груп пой пре па ра тов.
Это ве ще ст ва, сни жа ю щие свер ты ва е мость кро ви и
ис поль зу е мые в ме ди ци не для пре дуп реж де ния воз -
ник но ве ния тром бов в со су дах, а так же для прек ра -
ще ния рос та и раз ви тия тром бов, ког да они уже воз -
ник ли. Раст во ре ние сгуст ка про ис хо дит за счет эн -
до ген ных или вво ди мых изв не пре па ра тов, ак ти ви -
зи ру ю щих фиб ри но ли ти чес кие фер мен ты. В нас то я -
щее вре мя для про дол жи тель но го сни же ния свер ты -
ва е мос ти кро ви в кли ни чес кой прак ти ке при ме ня -
ют ся ан ти ко а гу лян ты неп ря мо го действия —ораль -
ные ан ти ко а гу лян ты (ОАК).

ОАК (ан ти ви та ми ны К) —про из вод ные ок си ку -
ма ри на, ин дан ди о на, кон ку ре нт но ин ги би ру ют ре -
дук та зу ви та ми на К, чем тор мо зят ак ти ви ро ва ние
пос лед не го в ор га низ ме и прек ра ща ют син тез К3ви -
та мин за ви си мых плаз мен ных фак то ров ге мос та -
за3II, VII, IX, X, при чем вна ча ле сни жа ет ся ак тив -
ность фак то ров VII и X.

Ви та мин К (от не мец ко го “cagulation”) яв ля ет ся
сти му ля то ром об ра зо ва ния в пе че ни прот ром би на
(II фак тор) и еще трех фак то ров, участ ву ю щих в его

ПРО ФИ ЛАК ТИ КА И ЛЕ ЧЕ НИЕ ТРОМ БО ЗОВ И ТРОМ БО ЭМ БО ЛИЙ 
АН ТИ КО А ГУ ЛЯН ТА МИ НЕП РЯМО ГО ДЕЙСТВИЯ

Ар кадь е ва Г.В.
Мос ко вс кий го су да р ствен ный ме ди ко3сто ма то ло ги чес кий уни вер си тет, ка фед ра те ра пии № 1ФПДО
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ак ти ва ции (VII, IX, X). В боль ших ко ли че ст вах он
при су т ству ет в не ко то рых рас те ни ях — в та ких, как
лю цер на, шпи нат, цвет ная ка пус та, пло ды ши пов -
ни ка, зе ле ные то ма ты. Из про дук тов жи вот но го
про ис хож де ния ис точ ни ком ви та ми на К слу жит пе -
чень, ин тен сив но син те зи ру ют его мик ро ор га низ мы
толс то го ки шеч ни ка. Ви та мин К — это ком по нент
спе ци а ли зи ро ван ной мик ро со маль ной фер ме нт ной
сис те мы, ко то рая осу ще с твля ет пост ра нс ля ци он ное
γ3кар бок си ли ро ва ние глю та ми но вой кис ло ты в бел -
ках плаз мы, кос тях, поч ках и мо че, вклю чая бел -
ки3пред ше ст вен ни ки для фак то ров свер ты ва ния
кро ви VII,IX,X и, воз мож но,V (Ас3гло бу лин) [5, 21].

Ме ха низм действия ви та ми на К свя зан с его
учас ти ем в про цес сах пост ри бо со маль но го прев ра -
ще ния по ли пеп тид ных пред ше ст вен ни ков фак то ров
свер ты ва ния в собствен но плаз мен ные фак то ры
[22]. Под вли я ни ем ви та ми на К у пред ше ст вен ни ков
прот ром би на по яв ля ет ся спо соб ность свя зы вать ио -
ны каль ция, при этом эпок си ре дук та за обес пе чи ва -
ет об ра ти мый пе ре ход ви та ми на К в К3эпок сид.
ОАК бло ки ру ют эпок си ре дук та зу и, вык лю чая об ра -
ти мую транс фор ма цию ви та ми на К, на ру ша ют би о -
син тез вы ше наз ван ных фак то ров свер ты ва ния кро -
ви. Об ра зу ю щи е ся в от су т ствие ви та ми на К про те и -
ны не вза и мо дей ству ют с ио на ми каль ция и не об ла -
да ют про ко а гу ля нт ной ак тив ностью [12] (рис. 1). 

В ме ди ци нс кой прак ти ке по ка за ни я ми к при ме -
не нию ви та ми на К яв ля ют ся па то ло ги чес кие сос то -
я ния, соп ро вож да ю щи е ся ге мор ра ги чес ким синд ро -
мом и ги поп рот ром би не ми ей. Ма лое со дер жа ние
жи ра и ви та ми на К при во дит к уси ле нию действия и
по вы ше нию ток сич нос ти ан ти ко а гу лян тов. Ку ма ри -
но вые ан ти ко а гу лян ты вы зы ва ют ги поп рот ром би -
не мию, уг не тая кар бок си ли ро ва ние бел ка3пред ше -
ст вен ни ка ви та ми на К.

В за ви си мос ти от хи ми чес кой струк ту ры, ОАК
де лят на про из вод ные ку ма ри на (вар фа рин, не о ди -
ку ма рин, син ку мар, аце но ку ма рол) и ин дан ди о на

(фе ни лин). На и бо лее ши ро ко при ме ня ют ся про из -
вод ные ку ма ри на — вар фа рин, син ку мар, что свя за -
но с на ча лом и дли тель ностью их действия, а так же с
предс ка зу е мостью эф фек тов пре па ра тов [14, 20].
Эти ве ще ст ва, умень шая по вы шен ную свер ты ва е -
мость кро ви, ока за лись эф фек тив ны ми сред ства ми
ле че ния тром бо эм бо ли чес ких за бо ле ва ний, смерт -
ность от ко то рых, бла го да ря их при ме не нию, сни зи -
лась в нес коль ко раз за пос лед ние 233 де ся ти ле тия.
Действу ют они толь ко in vivo и эф фек тив ны при
при е ме внутрь. Эти ве ще ст ва, как пра ви ло, быст ро
вса сы ва ют ся из же лу доч но3ки шеч но го трак та, в
кро ви в зна чи тель ной сте пе ни свя зы ва ют ся с аль бу -
ми на ми, а сво бод ная фрак ция пос ту па ет в ор га ны и
тка ни — в ос нов ном, в пе чень и поч ки, с желчью они
вы де ля ют ся в ки шеч ник, где вновь под вер га ют ся ре -
аб со рб ции. Су ще ст ву ет кор ре ля ция меж ду кон це нт -
ра ци ей ан ти ко а гу лян тов в кро ви, ско ростью их эли -
ми на ции и дли тель ностью эф фек та [7, 16]. Быст ро та
нас туп ле ния эф фек та и дли тель ность действия ан -
ти ко а гу лян тов во мно гом за ви сят от ско рос ти их ме -
та бо лиз ма и вы де ле ния. Мед лен но ме та бо ли зи ру ю -
щи е ся и мед лен но вы де ля ю щи е ся пре па ра ты (ди ку -
ма рин, феп ро ма рон) да ют бо лее ров ную и плав ную
кри вую по ни же ния свер ты ва е мос ти кро ви, в от ли -
чие от не о ди ку ма ри на, фе ни ли на, син ку ма ра —
быст ро ме та бо ли зи ру ю щих ся и быст ро вы де ля ю -
щих ся че рез поч ки. Ак ти ва то ры мик ро со маль но го
окис ле ния (бар би тал, фе но бар би тал и др.), ус ко ряя
ме та бо лизм, умень ша ют при этом их вли я ние на
свер ты ва е мость кро ви. Са ли ци ла ты, нап ро тив, по -
тен ци ру ют действие про из вод ных 43ок си ку ма ри на,
кон ку ри руя с ни ми за связь с аль бу ми на ми и уве ли -
чи вая, в си лу это го, со дер жа ние сво бод ной фрак ции
пре па ра тов. Ан ти ко а гу лян ты неп ря мо го действия,
по ми мо вли я ния на свер ты ва е мость кро ви, об ла да -
ют и дру ги ми свой ства ми. Они по вы ша ют про ни ца -
е мость со су дов, уме рен но рас ши ря ют ве неч ные со -
су ды серд ца, вы зы ва ют рас слаб ле ние глад кой мус ку -
ла ту ры ки шеч ни ка и брон хов, уси ли ва ют вы де ле ние
мо че вой кис ло ты из ор га низ ма, сни жа ют уро вень
ли пи дов в кро ви [13]. Кро ме то го, ан ти ко а гу лян ты
этой груп пы ра зоб ща ют окис ли тель ное фос фо ри ли -
ро ва ние, умень ша ют ак тив ность панк ре а ти чес кой
ли па зы и ами ла зы, эн те ро ки на зы и ще лоч ной фос -
фа та зы 123перстной киш ки, сни жа ют АТФ3аз ную
ак тив ность ми о зи на и сок ра ти мость ак то ми о зи но -
вых ни тей в ске лет ной и глад кой мус ку ла ту ре. В
боль ших до зах они мо гут сни жать им му но ло ги чес -
кую ре ак тив ность [17, 13].

В пос лед ние го ды по лу че ны но вые дан ные по
фар ма ко ди на ми ке и фар ма ко ки не ти ке ан ти ко а гу -
лян тов, их ро ли в комп ле кс ной те ра пии тром бо ти -
чес ких сос то я ний [2, 4] табл. 1. Со е ди не ния 43ок си -
ку ма ри на, об ла дая вы со кой ан ти ко а гу ля нт ной ак -

Вит. К'ре дук та за Не воз мож ность об ра зо ва ния гид ро хи но на

Вит.К в фор ме

Бло ки ру ет гид ро хи но на Не осу ще с твля ет ся

до пол ни тель ное

кар бок си ли ро ва ние

Вар фа рин Кар бок си ли ро ва ние глю та ми но вой

(про ти вот ром бо' ос тат ков γ'кар бок си' кис ло ты по γ'уг ле'

ти чес кие свост ва) глю та ми но вой кис' род но му ато му

ло ты фак то ров

свер ты ва ния II,VII,

IX, X и ан ти ко а гу' На ру ша ет ся син тез

лянт ных про те и нов пол но цен ных вит. К'

C и S за ви си мых фак то ров

свер ты ва ния

Рис. 1. Механизм действия оральных антикоагулянтов
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тив ностью, име ют ряд не га тив ных свойств: они не
раст во ри мы в во де, при ме ни мы толь ко per os,
(“ораль ные ан ти ко а гу лян ты”), име ют длин ный ла -
те нт ный пе ри од, склон ны к ку му ля ции и мо гут при -
во дить к кро во те че ни ям раз лич ной ло ка ли за ции в
ре зуль та те пе ре до зи ров ки. По лу че ние ве ществ, спо -
соб ных раст во рять ся в во де и, сле до ва тель но, при -
год ных для па рен те раль но го при ме не ния, поз во лит
ре шить мно гие ак ту аль ные воп ро сы те ра пии тром -
бо ти чес ких сос то я ний.

В 1941 г. груп па аме ри ка нс ко го би о хи ми ка K.
Link'a вы де ли ла из слад ко го кле ве ра, под ве рг ше го ся
си ло со ва нию, ток си чес кое ве ще ст во, выз вав шее в
203е го ды в Се вер ной Аме ри ке и Ка на де ги бель
круп но го ро га то го ско та — 33313ме тил3бис343гид -
рок си ку ма рин (ди ку ма рол). Пер во на чаль но ди ку ма -
рол при ме нял ся в ка че ст ве кры си но го яда WAR-
FARIN (от наз ва ния Wisconsin Alumni Research
Foundation, про да вав шей его), а в 1947 г. впер вые
был ис поль зо ван в ка че ст ве ле ка р ствен но го сред ства
для ле че ния ин фа рк та ми о кар да.

Син тез ди ку ма ри на явил ся на ча лом ин тен сив но -
го по ис ка но вых, вы со ко ак тив ных ан ти ко а гу лян -
тов, свой ства ко то рых, су ще ст вен но от ли ча лись от
ге па ри на. Нес мот ря на боль шое чис ло син те зи ро -
ван ных и изу чен ных про из вод ных ку ма ри на, ши ро -
кое при ме не ние наш ли не бо лее 10 пре па ра тов, так
как не все ве ще ст ва ока за лись эф фек тив ны ми и ма -
ло ток сич ны ми. Ди ку ма рин был пер вым и ос нов ным
предс та ви те лем ан ти ко а гу лян тов груп пы 43ок си ку -
ма ри на, од на ко, в свя зи с вы со кой ток сич ностью,
был в пос лед ние го ды изъ ят из упот реб ле ния.

Не о ди ку ма рин (пе лен тан, тро мек сан, тром ба рин
и др.) схо ден по струк ту ре и ме ха низ му действия с
ди ку ма ри ном, но, в от ли чие от не го, действу ет быст -
рее и ко ро че (че рез 233 ча са пос ле при е ма), дос ти га -
ет мак си му ма действия че рез 12330 ча сов, прот ром -
би но вое вре мя возв ра ща ет ся к ис ход но му уров ню
че рез 48 ча сов пос ле прек ра ще ния при е ма не о ди ку -
ма ри на, а у ди ку ма ри на — че рез 2310 дней.

Име ют ся дан ные, что под вли я ни ем не о ди ку ма -
ри на и дру гих про из вод ных 43ок си ку ма ри на уси ли -
ва ет ся прос та цик лин син те зи ру ю щая ак тив ность в
стен ках кро ве нос ных со су дов [13]. Наз на че ние пе -
лен та на ог ра ни чи ва ет ся не ус той чи вым ан ти ко а гу -
ля нт ным эф фек том.

Вар фа рин (ку ма дин, ма ре ван) об ла да ет вы со кой
ан ти ко а гу ля нт ной ак тив ностью, зна чи тель но пре -
вос хо дя щей та ко вую у ди ку ма ри на и не о ди ку ма ри -
на. Пре па рат быст ро вса сы ва ет ся, мак си маль ная
кон це нт ра ция в кро ви от ме ча ет ся че рез 1,5 ча са пос -
ле при е ма. Вар фа рин свя зы ва ет ся с бел ка ми плаз мы
и быст ро на кап ли ва ет ся в пе че ни [20]. Эф фект на -
чи на ет ся че рез 12 ча сов — 3 су ток, его мак си мум
дос ти га ет ся на 33й363й день. При от ме не вар фа ри на

со дер жа ние прот ром би на возв ра ща ет ся к ис ход но му
уров ню че рез нес коль ко дней.

Феп ро ма рон по ан ти ко а гу ля нт ной ак тив нос ти
пре вос хо дит вар фа рин и не о ди ку ма рин и наз на ча ет -
ся в мень ших до зах. Мак си мум действия нас ту па ет
че рез 48372 ча са, ги по ко а гу ля ция про дол жа ет ся, в
сред нем, 536 су ток. При дли тель ном при ме не нии
феп ро ма рон ста биль но под дер жи ва ет сни жен ное
свер ты ва ние кро ви.

Син ку мар (аце но ку ма рин, тром бос топ) в от ли -
чие от вар фа ри на, действие на чи на ет че рез 10312 ча -
сов, мак си маль ный ан ти ко а гу ля нт ный эф фект раз -
ви ва ет ся че рез 24348 ча сов. Пос ле от ме ны пре па ра та
со дер жа ние прот ром би на вос ста нав ли ва ет ся на
2343й день. Син ку мар на шел ши ро кое при ме не ние в
кли ни ке [17, 18]. Он вы во дит ся че рез 48372 ча са,
бла го да ря че му эф фект нас ту па ет быст ро, но сох ра -
ня ет ся неп ро дол жи тель ное вре мя, что поз во ля ет от -
нес ти син ку мар к ко рот ко дей ству ю щим сред ствам с
нез на чи тель но вы ра жен ным ку му ля тив ным эф фек -
том, не же ли у дру гих пре па ра тов этой груп пы.

Та ким об ра зом, про из вод ные ку ма ри на име ют
об щий ме ха низм действия и от ли ча ют ся друг от дру -
га по дли тель нос ти ла те нт но го пе ри о да, си ле и про -
дол жи тель нос ти эф фек та, спо соб нос ти к ку му ля -
ции, ток сич нос ти. Они при ме ня ют ся в кли ни чес кой
прак ти ке для дли тель но го по ни же ния свер ты ва ния
кро ви, в до зах, обыч но под дер жи ва ю щих ги по ко а гу -
ля ци он ное сос то я ние. 

На се год няш ний день на и бо лее ши ро ко в ми ре
при ме ня ют ся про из вод ные мо но ку ма ри на — вар фа -
рин (Coumadin) и аце но ку ма рол (Sintrom,
Nico3umadin, Sincumar), что обус лов ле но прог но зи -
ру е мостью и уп рав ля е мостью вы зы ва е мой ими ги -
по ко а гу ля ции [14, 23].

Дру гая ба зо вая хи ми чес кая струк ту ра, дав шая
прак ти чес кой ме ди ци не ан ти ко а гу лян ты неп ря мо го
дест вия — 1,3 ин дан ди он. Про из вод ные 43ок си ку -
ма ри на и 1,33ин дан ди о на, хо тя и от но сят ся к раз -
лич ным клас сам со е ди не ний, но име ют в струк ту ре
мно го об ще го, как друг с дру гом, так и с ви та ми ном
К, ко то рый яв ля ет ся кон ку ре нт ным ан та го нис том
этих со е ди не ний. Схо жесть хи ми чес ко го стро е ния
оп ре де ля ет од но нап рав лен ность их воздействия на
сис те му ге мос та за.

Ус та нов ле ны оп ре де лен ные за ко но мер нос ти,
свя зы ва ю щие хи ми чес кое стро е ние и ток сич ность
про из вод ных 1,33ин дан ди о на. По ка за но, что, по -
доб но ди ку ма ро лу, ин дан ди о ны сни жа ют уро вень
прот ром би на в кро ви. Про из вод ные ин дан ди о на об -
ла да ют ги по хо лес те ри не ми чес ким и про ти во су до -
рж ным действи ем [18], умень ша ют ко ли че ст во сво -
бод ных ра ди ка лов в пе че ни. Ак ти ва ция тка не во го
ды ха ния пря моп ро пор ци о наль на ан ти ко а гу ля нт но -
му эф фек ту про из вод ных ин дан ди о на [1]. Оме фин
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по ме ха низ му действия схо ден с ди ку ма ри ном и дру -
ги ми неп ря мы ми ан ти ко а гу лян та ми, пос коль ку на -
ру ша ет в ор га низ ме че ло ве ка и жи вот ных би о син тез
ря да фак то ров свер ты ва ния (II, VII, IX, X).По хи ми -
чес кой струк ту ре бли зок к фе ни ли ну. До ка за но, что
оме фин в ор га низ ме че ло ве ка прев ра ща ет ся в 23фе -
ни лин дан ди он31,3 (фе ни лин), по э то му его, как не
име ю ще го пре и му ществ по срав не нию с фе ни ли -
ном, иск лю чи ли из но ме нк ла ту ры ле ка р ствен ных
средств.

В нас то я щее вре мя из груп пы ин дан ди о на в кли -
ни чес кой прак ти ке при ме ня ет ся лишь фе нин ди он
(фе ни лин, дин де ван). Фе ни лин, как и дру гие ОАК,
сни жа ет свер ты ва е мость кро ви толь ко в ор га низ ме,
яв ля ясь ан ти ме та бо ли том ви та ми на К. По доб но
дру гим ку ма ри нам и ин дан ди о нам, фе ни лин уг не та -
ет в пе че ни би о син тез фак то ров ко а гу ля ции (II, VII,
XI, X).Сни же ние кон це нт ра ции этих фак то ров в
плаз ме кро ви нас ту па ет че рез 8310 ча сов пос ле при -
е ма, а мак си маль ный эф фект раз ви ва ет ся че рез
24330 ча сов и ос ла бе ва ет пос те пен но, в те че ние нес -
коль ких дней. Ку му ли ру ет ся фе ни лин в боль шей
сте пе ни, чем не о ди ку ма рин, приб ли жа ясь по это му
свой ству к нит ро фа ри ну и син ку ма ру. В мак си маль -
ных кон це нт ра ци ях на кап ли ва ет ся в кро ви че рез 133
ча са пос ле при е ма внутрь. Срав ни тель но быст ро ис -
че за ет из плаз мы кро ви и оп ре де ля ет ся, глав ным об -
ра зом, в пе че ни и, в мень шей сте пе ни, — в ки шеч -
ни ке и лег ких. Час тич но де по ни ру ет ся в эрит ро ци -
тах. Пе ри од по лу вы ве де ния фе ни ли на из кро ви сос -
тав ля ет око ло 5 ча сов. В ор га низ ме про ис хо дит пос -
то ян ная транс фор ма ция его в эноль ную фор му и об -
рат но. Фе ни лин сни жа ет уро вень сво бод ных жир -
ных кис лот, фос фо ли пи дов и хо лес те ри на в кро ви
[9]. Ско рость ме та бо лиз ма у фе ни ли на ни же, по
срав не нию с не о ди ку ма ри ном, и ха рак те ри зу ет ся
ко ле ба ни я ми тем па би от ра нс фор ма ции у раз лич ных
па ци ен тов. Вы во дит ся че рез поч ки, пре и му ще ст -
вен но в ви де ме та бо ли тов. Фе ни лин мо жет вы зы вать
раз лич ные ал лер ги чес кие ре ак ции: дер ма тит, по вы -
ше ние тем пе ра ту ры те ла, по нос, тош но ту, ге па тит,
уг не те ние кро вет во ре ния. По доб но дру гим ОАК,
фе ни лин при ме ня ют с целью пре дуп реж де ния и ле -
че ния тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний. Оп ти маль -
ным те ра пев ти чес ким уров нем ан ти ко а гу ля ции яв -
ля ет ся уро вень Меж ду на род но го Нор ма ли зо ван но го
От но ше ния (МНО, рекомендации ВОЗ, 1983) от 2,0
до 3,0 или от 2,5 до 3,5.

Та ким об ра зом, из боль шо го чис ла ОАК на и бо лее
при ме ня е мы пре па ра ты, ко то рые быст рее бло ки ру -
ют син тез ко а гу лян тов в пе че ни, об ла да ют мень ши -
ми ток си чес ки ми и по боч ны ми свой ства ми — син -
ку мар, вар фа рин [2].

Наз на че ние ан ти ко а гу лян тов при кар ди о вас ку -
ляр ной па то ло гии по ка за но при ин фа рк те ми о кар -

да, тром бо зе ле во го же лу доч ка, осо бен но при пе ред -
нем ин фа рк те ми о кар да и анев риз ме ле во го же лу -
доч ка, ар те ри аль ных и ве ноз ных эм бо ли ях, тром бо -
эм бо ли ях, ко а гу ло па ти ях пот реб ле ния, а так же для
про фи лак ти ки и ле че ния тром бо эм бо лий, обус лов -
лен ных мер ца ни ем пред сер дий, сер деч ной не дос та -
точ ностью, кар ди о ми о па ти ей, для пер вич ной про -
фи лак ти ки ИБС с вы со ким рис ком ее раз ви тия (ку -
ре ние, ар те ри аль ная ги пер тен зия, са хар ный ди а бет,
ги пер хо лес те ри не мия, ожи ре ние, се мей ный анам -
нез ИБС). ОАК наш ли так же при ме не ние и в сер -
деч но3со су дис той хи рур гии при про те зи ро ва нии
кла па нов серд ца. Они ис поль зу ют ся как в пре3, так
и в пос то пе ра ци он ном пе ри о де. По ка за ни я ми к наз -
на че нию ан ти ко а гу лян тов пос ле опе ра ции слу жат
фиб рил ля ция пред сер дий, опе ра тив ные вме ша тель -
ства на ве неч ных и ма ги ст раль ных со су дах; ОАК в
ви де мо но те ра пии или в со че та нии с ас пи ри ном мо -
гут быть ре ко мен до ва ны пос ле ре ко н струк тив ных
опе ра ций на со су дах ниж них ко неч нос тей. 

Неп ря мые ан ти ко а гу лян ты про ти во по ка за ны
при ис ход но сни жен ной ак тив нос ти фак то ров прот -
ром би но во го комп лек са (ме нее 70%), ге мор ра ги чес -
ких ди а те зах, при по вы шен ной про ни ца е мос ти со -
су дов, при бе ре мен нос ти, на ру ше нии функ ции пе -
че ни и по чек, яз вен ных за бо ле ва ни ях же лу доч -
но3ки шеч но го трак та, пе ри кар ди тах, не оп лас ти чес -
ких про цес сах. Ос то рож ность не об хо ди мо соб лю -
дать в ран нем пос ле ро до вом пе ри о де, у по жи лых
лю дей, при за бо ле ва ни ях под же лу доч ной же ле зы,
пе че ни, по чек, синд ро ме маль аб со рб ции, при е ме
ан ти би о ти ков. 

Нес мот ря на вы со кую эф фек тив ность ан ти ко а гу -
ля нт ной те ра пии, не об хо ди мо учи ты вать воз мож -
ность ос лож не ний и по боч ных эф фек тов при ее про -
ве де нии. На и бо лее серь ез ны ми ос лож не ни я ми при
ле че нии ОАК яв ля ют ся кро во те че ния, час то та ко то -
рых ко леб лет ся от 0,9% до 2,74%, свя зан ные не толь -
ко с из ме не ни ем свер ты ва е мос ти кро ви, но и с по -
вы ше ни ем про ни ца е мос ти ка пил ля ров [10, 13]. В
слу ча ях по вы ше ния кро во то чи вос ти и воз ник но ве -
ния кро во те че ния, как при вы ра жен ной ги по ко а гу -
ля ции, так и при нор маль ных ла бо ра тор ных по ка за -
те лях, для вос ста нов ле ния пол но цен но го ге мос та за
не мед лен но от ме ня ют ся неп ря мые ан ти ко а гу лян ты
и наз на ча ет ся ви та мин К.

Эф фек тив ность и бе зо пас ность ан ти ко а гу ля нт -
ной те ра пии дос ти га ет ся точ ным соб лю де ни ем ме -
то ди ки при ме не ния ле карств. Пос лед няя пред по ла -
га ет учет по ка за ний и про ти во по ка за ний к наз на че -
нию то го или ино го пре па ра та, вы бор адек ват ной
схе мы ле че ния и пос то ян ный конт роль по ка за те лей
ге мо ко а гу ля ции. Ре ак ция ор га низ ма на ан ти ко а гу -
лянт весь ма ва ри а бель на, она за ви сит от мно гих
фак то ров: до зы пре па ра та, по ла и воз рас та па ци ен -
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та, на ли чия со пу т ству ю щих за бо ле ва ний, функ ци о -
наль но го сос то я ния пе че ни, по чек и т.д. Не об хо ди -
мо уде лить осо бое вни ма ние так ти ке ан ти ко а гу ля нт -
ной те ра пии. Схе ма ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии
пред по ла га ет со че тан ное ис поль зо ва ние ан ти ко а гу -
лян тов пря мо го (ге па рин) и неп ря мо го (ку ма ри ны и
ин дан ди о ны) ти па действия. Пос ле 2310 дней те ра -
пии ге па ри ном за 2 дня до его от ме ны наз на ча ют ка -
кой3ли бо пре па рат из груп пы неп ря мых ан ти ко а гу -
лян тов с уче том сро ков дос ти же ния те ра пев ти чес -
кой кон це нт ра ции. Ге па рин от ме ня ет ся пос те пен но
и его наз на че ние прек ра ща ет ся при дос ти же нии те -
ра пев ти чес ко го ди а па зо на МНО от 2,0 до 3,0.

В пос лед ние го ды ис сле до ва те ли все боль ше го -
во рят о це ле со об разнос ти со че та ния ку ма ри нов с
ан ти аг ре гат ны ми пре па ра та ми [17, 19]. Та кое со че -
та ние поз во ля ет сни зить до зу ОАК, не умень шая
кли ни чес кий эф фект. Ис сле до ва ния, в ос нов ном,
вы пол не ны в кар ди о ло ги чес кой прак ти ке при ле че -
нии ИБС.

Ле че ние неп ря мы ми ан ти ко а гу лян та ми долж но
про во дить ся под тща тель ным вра чеб ным наб лю де -
ни ем с обя за тель ным конт ро лем МНО кро ви. Сис -
те ма ти чес ки про во дят так же ана ли зы мо чи для ран -
не го вы яв ле ния воз мож ной ге ма ту рии. Цель ле че -
ния ОАК — пре до тв ра ще ние тром бо эм бо ли чес ких
ос лож не ний.

Кли ни чес ки зна чи мые из ме не ния в свер ты ва нии
кро ви пос ле при е ма пер вой до зы ОАК оп ре де ля ют ся
не ра нее, чем че рез 8312 ча сов, мак си маль ный эф фект
про яв ля ет ся спус тя 72396 ча сов, а про должи тель ность
действия од нок рат но при ня той до зы мо жет сос тав -
лять от 2 до 5 дней. Этот факт объ яс ня ет ся раз лич ным
вре ме нем по лу жиз ни в кро ви II,VII,X фак то ров свер -
ты ва ния и ан ти ко а гу ля нт ных про те и нов С и S.

Ис поль зо ва ние об щеп ри ня тых стар то вых удар ных
(“на сы ща ю щих”) доз ОАК не ре ко мен ду ет ся по при -
чи не ре аль ной уг ро зы тром бо об ра зо ва ния, всле д -
ствие бо лее быст ро го сни же ния уров ня ан ти ко а гу ля -
нт но го про те и на С по срав не нию с фак то ром II.

Оп ре де ле ние ин дек са прот ром би на “тест по
Кви ку” не дос та точ но для вы яв ле ния сдви гов, про и -
зо шед ших в свер ты ва ю щей сис те ме кро ви. Для
стан дар ти за ции ре зуль та тов оп ре де ле ния прот ром -
би но во го вре ме ни (ПВ) ВОЗ ре ко мен до ва но ис -
поль зо вать МНО, (International Normalized Ratio),
ко то рое учи ты ва ет вли я ние ис поль зу е мо го тром -
боп лас ти на на ве ли чи ну прот ром би но во го вре ме ни,
а для ха рак те рис ти ки ак тив нос ти раз лич ных тром -
боп лас ти нов при ме ня ет ся меж ду на род ный ин декс
чувстви тель нос ти (МИЧ) — International Sensitivity
Index. 

МНО=(ПО)n

где ПО=ПВ па ци ен та / ПВ конт роль ной нор маль -
ной плаз мы;

n — ве ли чи на МИЧ ис поль зу е мо го тром боп лас -
ти на. 

Для удоб ства рас че тов МНО пред ло же ны нор мог -
рам мы — до за ан ти ко а гу лян тов под би ра ет ся та ким
об ра зом, что бы под дер жи вать МНО в пре де лах
2,033,0.

Оцен ка ре зуль та тов прот ром би но во го тес та с по -
мощью МНО поз во ля ет конт ро ли ро вать эф фек тив -
ность и бе зо пас ность при ме не ния ОАК. В со от ве т -
ствии со зна че ни я ми МНО, раз ли ча ют три уров ня
ин тен сив нос ти ги по ко а гу ля ции: вы со кий (от 2,5 до
3,5), сред ний (от 2,0 до 3,0), низ кий (от 1,6 до 2,0).
В 2000 г. VI сог ла си тель ная кон фе рен ция по ан тит -
ром бо ти чес кой те ра пии Аме ри ка нс кой кол ле гии
то ра каль ных вра чей пе рес мот ре ла ди а па зон те ра -
пев ти чес ко го зна че ния МНО и по ка за ния для при -
ме не ния ОАК, ко то рых це ле со об раз но при дер жи -
вать ся (табл. 2), что бы обес пе чить эф фек тив ную
про фи лак ти ку тром бо эм бо лий и умень шить риск
кро во те че ний. 

Те ра пию ОАК ре ко мен ду ет ся на чи нать с под дер -
жи ва ю щих доз: 2,535 мг — для вар фа ри на, 0,7533 мг —
для мар ку ма ра, 134 мг — для син ку ма ра. Бо лее низ кие
стар то вые до зы по ка за ны ли цам стар ше 60 лет, па ци -
ен там с на ру ше ни ем функ ции по чек и пе че ни, с ар те -

Таб ли ца 1
Фар ма ко ки не ти ка ораль ных ан ти ко а гу лян тов

Пре па ра ты Вре мя Вре мя дос ти же ния Фор ма вы пус ка, Под держи '
по лу жиз ни, оп ти маль ной ги по ко а' таб лет ки вающая 
ча сы гу ляции, сут ки доза, мг

Мо но ку ма ри ны

Вар фа рин(ку ма дин) 36'42 3'7 2,5 мг 2,5'10

Мар ку мар (фа лит ром,лик во мар,фенп ро ку мон) 72'120 8'15 3 мг 0,75'6

Син ку мар (аце но ку ма рин,синт ром, ни ку ма рол) 10 3 2 мг 1'8

Ди ку ма ри ны

Ди ку ма рин (бис гид рок си ку марин, ди ку ма рол) 24'100 2'10 50,100 мг 25'150

Тро мек сан (пе лентан, не о ди ку ма рин) 2,5 1'1,5 50,100 мг 150'1200

Ин дан ди о ны

Фе ни лин (фе нин ди он, дин деван) 5 1 30 мг 50'150

Ди пак син (ди фе на ди он) 5 2 50 мг 50'100
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ри аль ной ги пер тен зи ей, с зас той ной сер деч ной не -
дос та точ ностью, а так же при со пу т ству ю щей те ра пии
пре па ра та ми, уси ли ва ю щи ми ан ти ко а гу ля нт ный эф -
фект ОАК.

Пе ред при е мом пре па ра та не об хо ди мо оп ре де -
лить об щий ана лиз кро ви (вклю чая подс чет тром бо -
ци тов), ПВ, АЧТВ, об щий ана лиз мо чи, ана лиз ка ла
на скры тую кровь, функ ци о наль ное сос то я ние пе -
че ни (би ли ру бин, ак тив ность тран са ми наз, гам -
ма3ГГТ) и по чек (кре а ти нин). Это ис сле до ва ние
мо жет вы я вить про ти во по ка за ния к при е му ОАК
или фак то ры рис ка кро во те че ний — та кие, как ане -
мия, тром бо ци то пе ния, по чеч ная не дос та точ ность.

Пре па рат (вар фа рин или син ку мар) при ни ма ет -
ся один раз в день в фик си ро ван ное вре мя пос ле
еды. Конт роль МНО про во дит ся на 33и сут ки пос ле
при е ма пре па ра та. Да лее — каж дые 2 дня до по лу че -
ния ре зуль та тов МНО дваж ды в те ра пев ти чес ком
ди а па зо не, за тем конт роль МНО дол жен осу ще с -
твлять ся 1 раз в 4 не де ли. 

Для ме ха ни чес ких про те зов кла па нов серд ца пер -
во го по ко ле ния ре ко мен до ва но МНО 3,034,0, для
вто ро го по ко ле ния — 2,533,5.

В табл. 3 при ве ден ал го ритм кор рек ции стар то -
вой до зы ОАК при оп ре де лен ных зна че ни ях МНО
на при ме ре вар фа ри на. Так ти ка ле че ния ины ми
ОАК долж на быть ана ло гич ной и про во дить ся под
конт ро лем МНО. В пос ле ду ю щие дни кор рек ция
до зы вар фа ри на про во дит ся с уче том уров ня кли ни -
чес ки не об хо ди мой ги по ко а гу ля ции. С этой целью
по лез но учи ты вать сум мар ную не дель ную до зу пре -
па ра та (от 27,5 до 42,5 мг).

При под бо ре до зы пре па ра та МНО не об хо ди мо
оп ре де лять 1 раз в 233 дня до тех пор, по ка не бу дет
дос тиг нут же ла е мый подъ ем МНО и 2, сле ду ю щих
друг за дру гом, ре зуль та та не бу дут оди на ко вы ми. 

При дос ти же нии не об хо ди мо го уров ня МНО ал -
го ритм даль ней ше го наб лю де ния дол жен быть сле -
ду ю щим: пер вое оп ре де ле ние МНО — че рез 5310
дней, вто рое — че рез 2 не де ли, третье — че рез 3 не -
де ли, чет вер тое и все пос ле ду ю щие — че рез 4 не де -
ли. Кро ме конт ро ля за МНО и ана ли зов мо чи в те -
че ние пер во го ме ся ца, те ра пия ОАК ни че го не тре -
бу ет.

Вне о че ред ное оп ре де ле ние МНО долж но быть
вы пол не но при: 

• из ме не нии до зы ОАК или пе ре хо де на дру гой
пре па рат;

• по яв ле нии жа лоб на по вы шен ную кро во то чи -
вость (но со вые и ма точ ные кро во те че ния, кро -
во то чи вость де сен, по яв ле ние ге ма том, ге ма ту -
рия);

Таб ли ца 2
По ка за ния для при ме не ния 

ораль ных ан ти ко а гу лян тов [15]

По ка за ния Зна че ния МНО
Ле че ние ве ноз ных тром бо эм бо лий
Ле че ние ТЭ ЛА
Про фи лак ти ка ве ноз ных тром бо эм бо лий 2,5 (2,0'3,0)
Про фи лак ти ка сис тем ных тром бо эм бо лий 
при мер ца тель ной арит мии, по ро ках серд ца
Про фи лак ти ка сис тем ных тром бо эм бо лий 
при ме ха ни чес ких про те зах кла па нов серд ца:
'двуст вор ча тых кла па нов 2,5 (2,0'3,0)
в аор таль ной по зи ции;
'двуст вор ча тых или од но ст вор ча тых кла па нов 3,0 (2,5'3,5)
в мит раль ной по зи ции;
при мер ца тель ной арит мии; 3,0 (2,5'3,5)
при до пол ни тель ных фак то рах рис ка 3,0 (2,5'3,5)

+ас пи рин
Про фи лак ти ка сис тем ных тром бо эм бо лий 
при би оп ро те зах кла па нов серд ца, ост ром 
пе ред нем Q'ин фа рк те ми о кар да. 2,5 (2,0'3,0)
Вто рич ная про фи лак ти ка ин фа рк та 
ми о кар да при на ли чии про ти во по ка за ний 
к ас пи ри ну. 
Кри ти чес кая ише мия ниж них ко неч нос тей
Про фи лак ти ка тром бо зов при ан ти фос фо '
ли пид ном синд ро ме 3,0 (2,5'3,5)
Про фи лак ти ка тром бо зов цент раль но го Ми ни'до зы
ве ноз но го ка те те ра Без конт ро ля МНО
Про фи лак ти ка тром бо зов на фо не 
хи ми о те ра пии IV ста дии ра ка 
мо лоч ной же ле зы 1,6 (1,3'1,9)
Пер вич ная про фи лак ти ка ин фа рк та 
ми о кар да у лиц вы со ко го рис ка сер деч но'
со су дис тых ин ци ден тов при на ли чии 
про ти во по ка за ний к ас пи ри ну

Таб ли ца 3
Ал го ритм стар то во го ле че ния ОАК 

на при ме ре вар фа ри на

Дни МНО До зы вар фа ри на, 
(в 9'11 час) мг (при ем 

в 17'19 час) 

День 1'й Исход ное МНО 5,0

День 2'й <1,5 5,0

1,5'1,9 2,5

2,0'2,5 1,0'2,5

>2,5 0,0

День 3'й <1,5 5,0'10,0

1,5'1,9 2,5'5,0

2,0'3,0 0,0'2,5

>3,0 0,0

День 4'й <1,5 10,0

1,5'1,9 5,0'7,5

2,0'3,0 0,0'5,0

>3,0 0,0

День 5'й <1,5 10,0

1,5'1,9 7,5'10,0

2,0'3,0 0,0'5,0

>3,0 0,0

День 6'й <1,5 7,5'12,5

1,5'1,9 5,0'10,0

2,0'3,0 0,0'7,5

>3,0 0,0
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• пос ле пе ре не сен ных ост рых ин фек ций, при на -
ли чии ди а реи;

• при из ме не нии или до пол не нии те ра пии дру ги -
ми ле ка р ствен ны ми сред ства ми (нап ри мер,
бар би ту ра та ми, ан ти би о ти ка ми и др.)

При чи на ми уве ли че ния прот ром би но во го вре ме -
ни мо гут быть как эн до ген ные фак то ры (кар ци но ма,
кол ла ге но зы, сер деч ная не дос та точ ность, ди а рея, де -
фи цит ви та ми на К, ли хо рад ка, на ру ше ние функ ции
пе че ни), так и эк зо ген ные фак то ры (ал ко голь, ин до -
ме та цин, хи ни дин и др.).

При чи на ми умень ше ния прот ром би но во го вре ме -
ни так же яв ля ют ся как эн до ген ные фак то ры (ги пер -
ли пи де мия, ги по ти ре о и дизм, не ко то рые зло ка че ст -
вен ные за бо ле ва ния), так и эк зо ген ные фак то ры (ди -
у ре ти ки, га ло пе ри дол, пе ро раль ные конт ра цеп ти вы и
др. При ле че нии ОАК мо жет от ме чать ся по нос, тош -
но та, ли хо рад ка, ал лер ги чес кие ре ак ции, диф фуз ное
об лы се ние. При ле че нии фе ни ли ном у не ко то рых
боль ных — ок ра ши ва ние ла до ней в оран же вый цвет и
мо чи — в ро зо вый (это свя за но с хи ми чес ки ми прев -
ра ще ни я ми фе ни ли на в эноль ную фор му и не предс -
тав ля ет опас нос ти).

Пер вые ме ся цы ле че ния обыч но соп ря же ны с
боль шим рис ком кро во те че ний (до 3%) всле д ствие
не ус той чи во го уров ня ко а гу ля ции при под бо ре до зы
пре па ра та.

К фак та рам рис ка кро во те че ний от но сят ся:
• воз раст стар ше 75 лет;
• ар те ри аль ная ги пер тен зия (ди ас то ли ти чес кое

дав ле ние вы ше 110 мм рт. ст.);

• це реб ро вас ку ляр ные за бо ле ва ния;
• по чеч ная и пе че ноч ная не дос та точ ность;
• зло ка че ст вен ные опу хо ли;
• ал ко го лизм;

Ес ли во вре мя те ра пии ОАК воз ник ло кро во те че -
ние, не об хо ди мо оце нить сте пень его тя жес ти, по ка -
за ния МНО, уточ нить ре жим при е ма пре па ра та и
при ем иных ле карств.

При кро во те че нии сле ду ет от ме нить пре па рат и
не мед лен но прис ту пить к внут ри вен но му вве де нию
ви та ми на К (ко нак си он) в до зе 5310 мг со ско ростью
1 мг/мин. Нор ма ли за ция прот ром би но во го вре ме ни
про ис хо дит в те че ние 6 ча сов. В пос ле ду ю щие дни
ви та мин К наз на ча ет ся по 5 мг. С целью про фи лак ти -
ки кро во те че ний ви та мин К (фи то ме на ди он) наз на -
ча ют внутрь по 132 мг. Так же наз на ча ют пре па ра ты
груп пы ви та ми на Р, ас кор би но вую кис ло ту, при мас -
сив ных кро во те че ни ях вво дят све же за мо ро жен ную
плаз му (753150 мл).

Ле че ние из бы точ ной ги по ко а гу ля ции, выз ван ной
ОАК (в со от ве т ствии с Рос сийс ки ми ре ко мен да ци я -
ми по ле че нию ораль ны ми ан ти ко а гу лян та ми) при ве -
де ны в табл. 4.

Та ким об ра зом, при ме не ние ан ти ко а гу лян тов
неп ря мо го действия яв ля ет ся эф фек тив ным для про -
фи лак ти ки и ле че ния тром бо ти чес ких и тром бо эм бо -
ли чес ких ос лож не ний, од на ко тре бу ет стро го го ла бо -
ра тор но го конт ро ля за сос то я ни ем свер ты ва е мос ти
кро ви (МНО) и наз на ча ет ся по ин ди ви ду аль ным схе -
мам с уче том осо бен нос тей ор га низ ма. 

Таб ли ца 4
Про фи лак ти ка и ле че ние из бы точ ной ги по ко а гу ля ции, выз ван ной ОАК [15]

МНО без кро во те че ния Про пус тить 1'2 при е ма пре па ра та. Во зоб но вить те ра пию при те ра пев ти чес ких зна че ни ях МНО
5<МНО<9 или про пус тить 1 при ем пре па ра та → вит.К1 — 1'2,5 мг. Ес ли не об хо ди ма сроч ная кор рек ция

–при ни мать вит.К1 — 2'4 мг

МНО >9 Про пус тить 1 при ем пре па ра та, при нимать вит.К1 — 5 мг. При сох ра не нии вы со ких зна че ний МНО
на про тя же нии 24'48 ча сов, при ни мать вит.К1 — 1'2,5 мг. Во зоб но вить ле че ние при те ра пев ти -
чес ких зна че ни ях МНО

Не боль шое кро во те че ние Прек ра тить при ем пре па ра та на 1'2 дня и наз на чить вит.К1 — 0,5 мг в/в или 5'10 мг рег os (при 
(ге ма ту рия, но со вое этом в/в вве де ние вит.К1 долж но про во дить ся со ско ростью не бо лее 1 мг/мин всле д ствие уг ро '
кро во тече ние) зы раз ви тия ана фи лак сии)

Жиз не уг ро жа ю щее кро во' Прек ра тить при ем пре па ра та. Наз на чить в/в вит.К1 —5'10 мг (при не об хо ди мос ти его пов то рить) 
те че ние (внут ри че реп ное и вво дить кон це нт ра ты фак то ров II,IX,X или све же за мо ро жен ную плаз му (15 мл/кг)
или же лу доч но'ки шеч ное)

Кож ные нек ро зы (ча ще Прек ра тить при ем пре па ра та, вве де ние вит.К1 или све же за мо ро жен ной плаз мы и, при воз мож '
раз вива ют ся в пер вые нос ти, кон це нт ра та про те и на С. Пос ле ду ю щий при ем ОАК сле ду ет осу ще с твлять толь ко пос ле 
не де ли те рапии, пре и ' точ но го вы яв ле ния при чин нек ро зов
му ще ст вен но у жен щин 
и воз ни ка ют на бед рах, 
пе ред ней брюш ной
стен ке, мо лоч ных 
же ле зах)

Хо лес те ри но вые эм бо лии, Ле че ние ОАК долж но быть не мед лен но прек ра ще но
яв ля ю щи е ся при чи ной 
синд ро ма blue toe, livedo 
reticularis и др. ише ми'
чес ких ос лож не ний [6]
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Уро вень ти ре о ид ных гор мо нов в кро ви че ло ве ка
мо жет сни жать ся на фо не раз лич ных па то ло ги чес -
ких сос то я ний, вклю чая го ло да ние и бо лез ни [1].
Тем не ме нее, кли ни чес кое зна че ние дан но го фе но -
ме на точ но не ус та нов ле но, что от но сит ся и к боль -
ным с сер деч но3со су дис ты ми за бо ле ва ни я ми. 

При не боль ших отк ло не ни ях в сос то я нии ор га -
низ ма сни жа ет ся толь ко уро вень трийод ти ро ни на
(T3) в плаз ме. Од на ко, по ме ре ухуд ше ния сос то я -
ния, сни жа ют ся уров ни как T3, так и ти рок си на
(T4). По доб ное сни же ние мо жет воз ни кать при го -
ло да нии, ин фек ци ях, хи рур ги чес ких вме ша тель -
ствах, ин фа рк те ми о кар да (ИМ), при ме не нии ис ку -
с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК), трав мах и, ве ро -
ят но, при лю бом вы ра жен ном за бо ле ва нии [1, 2, 3].
Так как этот фе но мен был от ме чен у боль ных, не
име ю щих приз на ков ги по ти ре о за, нес мот ря на низ -
кий уро вень гор мо нов в кро ви, его вна ча ле обоз на -
ча ли как “синд ром эу ти ре о ид ной па то ло гии”. Счи -
та ет ся бо лее пра виль ным ис поль зо ва ние аль тер на -
тив но го тер ми на – “синд ром не ти ре о ид ной па то ло -
гии”—  (СНП), пос коль ку он не вклю ча ет оцен ку
ме та бо ли чес ко го сос то я ния боль но го [1]. Этот тер -
мин и бу дет ис поль зо вать ся в дан ном об зо ре, пос вя -
щен ном СНП у кар ди о ло ги чес ких боль ных. 

Та ким об ра зом, СНП – это на ру ше ние ти ре о ид -
ной функ ции у боль ных, не име ю щих пер вич ной
па то ло гии щи то вид ной же ле зы или ги по фи за.

Дан ные о фи зи о ло гии ти ре о ид ных гор мо нов
Ти рок син (Т4), един ствен ным ис точ ни ком ко то -

ро го яв ля ет ся щи то вид ная же ле за, в нор ме сос тав -
ля ет ос нов ное ко ли че ст во ти ре о ид ных гор мо нов
плаз мы. Трийод ти ро нин (Т3), ко то рый в 335 раз
мощ нее, чем Т4, об ра зу ет ся как в щи то вид ной же -
ле зе (око ло 20% от об ще го ко ли че ст ва Т3 плаз мы),
так и за счет пе ри фе ри чес кой кон вер сии Т4 в Т3.
Кон вер сия про ис хо дит, в ос нов ном, в пе че ни и поч -
ках при учас тии фер мен та 5’3дейо ди на зы. Кро ме
то го, под действи ем фер мен та 53дейо ди на зы Т4
прев ра ща ет ся в ре вер сив ный Т3 (rТ3)
(3,3’5’3трийод ти ро нин), ме та бо ли чес ки не ак тив -
ный ти ре о ид ный гор мон. 

Бо лее 99% ти ре о ид ных гор мо нов свя за но с ти -
рок син3свя зы ва ю щим гло бу ли ном (ТСГ), транс ти -
ре ти ном и аль бу ми ном. От ко ли че ст ва свя зы ва ю -
щих бел ков за ви сит воз мож ность оп ре де ле ния
уров ней об ще го Т4 и Т3. При вы со кой кон це нт ра -
ции свя зы ва ю щих бел ков уров ни об ще го Т4 и Т3

вы со ки, но уров ни сво бод ных Т4 и Т3 ос та ют ся в
пре де лах нор маль ных зна че ний. Сво бод ные фрак -
ции от ве ча ют за осу ще с твле ние ме ха низ ма об рат -
ной свя зи в ги по та ла му се и ги по фи зе.

Ти пы на ру ше ния ти ре о ид ной функ ции при синд ро ме
не ти ре о ид ной па то ло гии

Опи са но нес коль ко ти пов на ру ше ния ти ре о ид -
ной функ ции при СНП. De Groot L.J.[1] вы де ля ет
сле ду ю щие ти пы: (1) СНП с низ ким уров нем Т3; (2)
СНП с низ ки ми уров ня ми Т3 и Т4; (3) СНП с низ -
ки ми уров ня ми ти ре от роп но го гор мо на (ТТГ), Т3 и
Т4; (4) СНП с по вы шен ным уров нем Т4. 

СНП с низ ким уров нем Т3
На и бо лее час то встре ча ю ще еся из ме не ние при

СНП. Уро вень Т3 быст ро сни жа ет ся в те че ние
0,5–24 ч. от на ча ла за бо ле ва ния, в то вре мя как уро -
вень rТ3 по вы ша ет ся. Уров ни ТТГ и Т4 обыч но ос -
та ют ся в пре де лах нор маль ных зна че ний. Счи та ет -
ся, что синд ром низ ко го Т3 обус лов лен сни же ни ем
кон вер сии Т4 в Т3 дейо ди наз ной сис те мой пе че ни. 

На ли чие по вы шен но го уров ня rТ3 от ли ча ет этот
синд ром от ис тин но го ги по ти ре о за, при ко то ром
обыч но уров ни rТ3, Т3 и Т4 бы ва ют низ ки ми. Боль -
ные, у ко то рых сни жа ет ся толь ко уро вень T3, обыч -
но име ют не вы ра жен ную фор му СНП [1].  

СНП с низ ки ми уров ня ми Т3 и Т4
У боль ных с нес коль ко бо лее вы ра жен ной па то -

ло ги ей низ кий уро вень Т3 соп ро вож да ет ся низ ким
уров нем Т4. Та кая си ту а ция вы яв ля лась при мер но у
20% боль ных, на хо див ших ся в от де ле нии ин тен сив -
ной те ра пии [5]. У этих па ци ен тов уров ни сво бод -
ных ти ре о ид ных гор мо нов обыч но нор маль ные, но
мо гут быть сни же ны у боль ных, ле чен ных до па ми -
ном гид рох ло ри дом или кор ти кос те ро и да ми. Уро -
вень ТТГ так же мо жет быть нор маль ным или по ни -
жен ным. Ме ха низм раз ви тия дан но го ва ри ан та
СНП мо жет сос то ять в де фи ци те ТСГ, что при во дит
к низ ко му об ще му уров ню ти ре о ид ных гор мо нов.
Дру гое объ яс не ние сос то ит в действии ин ги би то ра
свя зы ва ния ти ре о ид ных гор мо нов.

По ме ре прог рес си ро ва ния за бо ле ва ний, ко то рые
час то соп ро вож да ют ся и ог ра ни че ни я ми пи та ния,
пос те пен но раз ви ва ет ся этот бо лее слож ный ва ри -
ант СНП, ха рак те ри зу ю щий ся низ ки ми уров ня ми
T3 и T4. В этом слу чае, при низ ком уров не об ще го
T4, уро вень сво бод но го T4 обыч но ни же нор маль но -
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го уров ня, но мо жет быть нор маль ным или да же вы -
ше нор маль но го [6]. Обыч но уро вень ТТГ низ кий
или в пре де лах нор мы, нес мот ря на низ кий уро вень
гор мо нов, а уро вень rT3 в нор ме или по вы шен. Как
уже го во ри лось, изо ли ро ван ное сни же ние толь ко
уров ня T3 ха рак тер но для на и ме нее вы ра жен ных
форм СНП, но не воз мож но, ис поль зуя толь ко этот
по ка за тель, про вес ти чет кую гра ни цу меж ду лег ки -
ми и бо лее вы ра жен ны ми про яв ле ни я ми синд ро ма.
Ско рее все го, при тя же лой па то ло гии су ще ст ву ет
пос те пен ное прог рес си ро ва ние от синд ро ма толь ко
с низ ким уров нем T3 до бо лее вы ра жен но го синд ро -
ма, ко то рый ха рак те ри зу ет ся очень низ ки ми уров -
ня ми T3 и T4. У зна чи тель ной час ти па ци ен тов, на -
хо дя щих ся в от де ле нии ин тен сив ной те ра пии, вы яв -
ля ют раз ной вы ра жен нос ти синд ром СНП с низ ки -
ми уров ня ми T3 и T4 [1]. 

Ин те рес к это му ва ри ан ту СНП обус лов лен не
прос то стрем ле ни ем по нять его фи зи о ло ги чес кую
сущ ность, но, преж де все го, тем, что сни же ние
уров ня T4 плаз мы соп ро вож да ет ся вы со кой ве ро ят -
ностью ле таль но го ис хо да. Ког да уро вень T4 плаз -
мы достигает значения ниже 4 мкг/дл, ве ро ят ность
ле таль но го ис хо да сос тав ля ет око ло 50%, ког да этот
уро вень сни жа ет ся до 2 мкг/дл, то ве ро ят ность
смер ти дос ти га ет 80% [7, 8, 9, 10]. Эти дан ные под -
ни ма ют воп рос о воз мож нос ти улуч ше ния прог но за
этой ка те го рии па ци ен тов за счет за ме ща ю щей те -
ра пии ти ре о ид ны ми гор мо на ми.

СНП с низ ки ми уров ня ми ТТГ, Т3 и Т4
По доб ный ва ри ант СНП от ме ча ет ся у па ци ен тов

с на и бо лее вы ра жен ной па то ло ги ей. Хо тя у час ти па -
ци ен тов уро вень ТТГ мо жет на хо дить ся на ниж ней
гра ни це нор мы, у не ко то рых боль ных он мо жет во -
об ще не оп ре де лять ся да же при ис поль зо ва нии ме то -
ди ки ана ли зов III по ко ле ния. Вы яв ле ние низ ких
уров ней ТТГ, Т3 и Т4 го во рит об из ме не нии чувстви -
тель нос ти ги по фи за и ги по та ла му са к уров ню цир ку -
ли ру ю щих ти ре о ид ных гор мо нов. В пе ри од выз до -
ров ле ния уро вень ТТГ возв ра ща ет ся к нор ме, и да же
возможно его пре хо дя щее по вы ше ние [11].

СНП c по вы шен ным уров нем Т4
При этом ва ри ан те СНП уро вень об ще го Т4 по -

вы шен. Это мо жет наб лю дать ся при пер вич ном би -
ли ар ном цир ро зе пе че ни и ост ром или хро ни чес ком
ак тив ном ге па ти те, при ко то рых по вы ша ет ся син тез
и выс во бож де ние ТСГ [12]. По вы ше ние уров ней об -
ще го и сво бод но го Т4 опи са но у боль ных пси хи чес -
ки ми за бо ле ва ни я ми [13]. По вы ше ние уров ня Т4 за
счет ин ги би ро ва ния кон вер сии Т4 в Т3 про ис хо дит
на фо не при ме не ния сле ду ю щих пре па ра тов: ами о -
да ро на гид рох ло ри да, проп ра но ло ла гид рох ло ри да
и йод со дер жа щих конт ра ст ных ве ществ. 

Воз мож ные ме ха низ мы раз ви тия 
синд ро ма не ти ре о ид ной па то ло гии

Ме ха низ мы раз ви тия синд ро ма не ти ре о ид ной
па то ло гии, ве ро ят но, яв ля ют ся мно го фак тор ны ми,
и у раз ных групп па ци ен тов мо жет быть своя при чи -
на его раз ви тия. По край ней ме ре, СНП при за бо ле -
ва ни ях пе че ни и по чек от ли ча ет ся от СНП на фо не
дру гой па то ло гии [1]. 

Од на из глав ных при чин сни же ния уров ня T3
плаз мы – умень ше ние об ра зо ва ния T3 за счет йод -
ти ро ни но вой дейо ди на зы 1 ти па в пе че ни и умень -
ше ние дег ра да ции rT3. В ко неч ном сче те, про ис хо -
дит сни же ние T3 в плаз ме, а ес ли име ет ся дос та точ -
но субстра та в ви де T4, то про ис хо дит и по вы ше ние
уров ня rT3. Ско рее все го, сни же ние уров ня гор мо -
нов при СНП яв ля ет ся мно го фак тор ным фе но ме -
ном. 

Су ще ст ву ют дос та точ но убе ди тель ные экс пе ри -
мен таль ные дан ные, сви де тель ству ю щие о на ру ше -
нии функ ции ги по та ла му са и ги по фи за при СНП,
ко то рое при во дит к сни же нию про дук ции ти ре о ид -
ных гор мо нов [14].

Ди аг ноз и диф фе рен ци аль ный ди аг ноз синд ро ма 
не ти ре о ид ной па то ло гии

Оп ре де ле ние низ ких кон це нт ра ций T3 и Т4 при
уров не ТТГ на ниж ней гра ни це нор мы у па ци ен тов
на фо не уме рен но вы ра жен но го за бо ле ва ния – чет -
кий приз нак СНП. Од на ко СНП, как ука зы ва лось
вы ше, мо жет про яв лять ся в ви де дос та точ но ши ро -
ко го спект ра на ру ше ния ти ре о ид ных функ ций, что
мо жет зат руд нять ди аг нос ти ку СНП. На и бо лее час -
тым про яв ле ни ем СНП яв ля ет ся низ кий уро вень Т3
при нор маль ных уров нях Т4 и ТТГ. Уро вень ТТГ
обыч но нор маль ный или сни жен ный. Уро вень ТТГ
при СНП на хо дит ся на нор маль ном/суб нор маль -
ном уров не при мер но у 80% боль ных и зна чи тель но
сни жен (<0,1 мкЕд/мл) ме нее чем у 10%. Та ким об -
ра зом, у па ци ен та с сис тем ным за бо ле ва ни ем вы яв -
ле ние низ ких уров ней Т3 и Т4 при нор маль ном/суб -
нор маль ном уров не ТТГ с вы со кой ве ро ят ностью
ука зы ва ет на СНП. В фа зе вос ста нов ле ния (выз до -
ров ле ния) мо жет наб лю дать ся не боль шое по вы ше -
ние уров ня ТТГ; од на ко при СНП уро вень ТТГ ред -
ко пре вы ша ет 30 мкЕд/мл; та кой уро вень с дос та -
точ ной оп ре де лен ностью поз во ля ет пос та вить ди аг -
ноз пер вич но го ги по ти ре о за. Ус та нов ле но, что ме -
нее, чем у 3% боль ных с СНП уро вень ТТГ пре вы -
ша ет 20 мкЕд/мл [15].

Диф фе рен ци аль ная ди аг нос ти ка меж ду вто рич -
ным ги по ти ре о зом (ги по фи зар ным или ги по та ла -
ми чес ким) и СНП мо жет быть дос та точ но слож ной.
Оба сос то я ния про яв ля ют ся сни жен ны ми уров ня ми
T4, T3, и ТТГ. На ли чие оте ков и сер деч но3со су дис -
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той па то ло гии, час то встре ча ю ще еся у боль ных с
хро ни чес ки ми за бо ле ва ни я ми, мо жет мас ки ро вать
кли ни чес кие про яв ле ния ти ре о ид ной па то ло гии. В
этих си ту а ци ях мо гут ока зать ся по лез ны ми до пол -
ни тель ные ис сле до ва ния: уров ни ба заль но го и/или
сти му ли ро ван но го кор ти зо ла, го на дот ро пи на плаз -
мы и про лак ти на. При нор маль ном или по вы шен -
ном уров не кор ти зо ла, че го мож но ожи дать в стрес -
со вых си ту а ци ях, бо лее ве ро ят но, что при чи ной из -
ме не ний яв ля ет ся на ли чие СНП, а не ги по фи зар -
ной дис фу нк ции. Нап ро тив, при низ ких уров нях
кор ти зо ла и го на дот ро пи на сле ду ет за по доз рить на -
ли чие ги по фи зар ной дис фу нк ции; в этих слу ча ях
по ка за на за мес ти тель ная те ра пия глю ко кор ти ко и -
да ми и ти ре о ид ны ми гор мо на ми. В не ко то рых слу -
ча ях бы ва ет не лег ко от ве рг нуть СНП у па ци ен тов с
ги пер ти ре о зом, у ко то рых на фо не ин фек ций и дру -
гих сос то я ний, ха рак те ри зу ю щих ся по вы шен ным
ка та бо лиз мом, сни же ние уров ня ТТГ мо жет со че -
тать ся с нор маль ны ми уров ня ми T4 и T3 плаз мы. У
боль ных с ги пер ти ре о зом при дли тель ном те че нии
за бо ле ва ния или не дос та точ ном пи та нии мо жет
раз ви вать ся ги поп ро те и не мия и от ме чать ся низ кий
уро вень ТСГ, что при во дит к сни же нию уров ней T4
и T3. В этих слу ча ях ди аг ноз ги пер ти ре о за мо жет
быть подт ве рж ден с по мощью вы яв ле ния со че та ния
по вы шен но го уров ня сво бод но го T4 и низ ко го или
не оп ре де ля е мо го уров ня ТТГ. По лез ным в ди аг нос -
ти ке пер вич ной па то ло гии щи то вид ной же ле зы мо -
жет ока зать ся на ли чие в анам не зе ука за ний на за бо -
ле ва ния щи то вид ной же ле зы, внеш нее ра ди о ак тив -
ное об лу че ние или приз на ки зо ба и/или пос ле о пе -
ра ци он но го руб ца на шее. 

В лю бом слу чае, при оцен ке ти ре о ид ной функ -
ции у тя же лых боль ных не сле ду ет по ла гать ся на ре -
зуль та ты од но го ана ли за. У этой ка те го рии боль ных
для точ но го ус та нов ле ния ди аг но за СНП не об хо ди -
ма тща тель ная оцен ка се рии ана ли зов. Во мно гих
слу ча ях луч ше от ло жить окон ча тель ное суж де ние о
на ли чии СНП на нес коль ко дней или да же не дель,
или до вы хо да из ост ро го сос то я ния. 

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии при за бо ле ва ни -
ях сер деч ноwсо су дис той сис те мы

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии при ост ром 
ин фа рк те ми о кар да и ост рых ко ро нар ных синд ро мах

Расп ро ст ра нен ность и вы ра жен ность СНП изу -
ча лась у 47 боль ных с ост рым ин фа рк том ми о кар да
(ИМ), име ю щих эу ти ре о ид ное сос то я ние [16]. Ис -
сле до ва ния ти ре о ид ных гор мо нов про во ди ли в те -
че ние пер вых 5 дней ИМ, а так же спус тя 6 и 12 нед.
От ме че но быст рое на ру ше ние ме та бо лиз ма ти ре о -
ид ных гор мо нов, дос ти га ю щее мак си маль ных из ме -
не ний в пе ри од от 24 до 36 ч. от на ча ла симп то мов

ИМ. Уро вень об ще го T3 сни жал ся, в сред нем, на
19% (p =0,02), уро вень rT3 по вы шал ся, в сред нем,
на 22% (p =0,01), а уро вень ТТГ сни жал ся на 51%
(p<0,001) в пе ри од меж ду пер вы ми 63ю ча са ми ИМ
и 24336 ча са ми ИМ. В боль ши н стве слу ча ев не от -
ме че но из ме не ний уров ня сво бод но го T4. Па ци ен -
ты с бо лее вы ра жен ны ми на ру ше ни я ми функ ции
серд ца или бо лее вы ра жен ной вос па ли тель ной ре -
ак ци ей име ли бо лее вы ра жен ные на ру ше ния функ -
ции ти ре о ид ной сис те мы. Од на ко не от ме че но кор -
ре ля ций меж ду уров нем ти ре о ид ных гор мо нов и по -
ка за те ля ми кар ди аль ных фер мен тов. У па ци ен тов с
пов тор ным ИМ быст рее про ис хо ди ло сни же ние
уров ня T3 плаз мы и из ме не ния бы ли вы ра жен ны ми
да же при не боль шом раз ме ре ИМ. Вы яв ле на об рат -
ная кор ре ля ция меж ду мак си маль ным уров нем ин -
тер лей ки на36 и уров нем T3 (p=0,005), а так же по ло -
жи тель ная кор ре ля ция меж ду мак си маль ным уров -
нем ин тер лей ки на36 и уров нем rT3 (p<0,05). Ле -
таль ность бы ла на и бо лее вы со кой сре ди па ци ен тов
с на и бо лее вы ра жен ны ми из ме не ни я ми уров ня ти -
ре о ид ных гор мо нов. Та ким об ра зом, по лу чен ные
дан ные поз во ли ли ав то рам прийти к зак лю че нию о
том, что по тен ци аль но кар ди оп ро тек тив ное
действие сни же ния уров ня ти ре о ид ных гор мо нов до
раз ви тия ИМ те ря ет ся при воз ник но ве нии ИМ, а
так же о том, что в па то ге не зе СНП у боль ных с ост -
рым ИМ важ ную роль мо жет иг рать ак ти ва ция ин -
тер лей ки на36 и его ре цеп то ров [16]. 

Час то ту воз ник но ве ния СНП при ост рых ко ро -
нар ных синд ро мах оце ни ва ли в ис сле до ва нии,
вклю чав шем 95 боль ных с ост рым ИМ и 19 боль ных
с нес та биль ной сте но кар ди ей [17]. Изу ча ли так же
вли я ние те ра пии бе та3бло ка то ра ми и тром бо ли ти -
ка ми на про яв ле ния СНП. В те че ние пер вых пя ти
дней от на ча ла ко ро нар но го со бы тия, а так же че рез
1 мес оп ре де ля ли уров ни T3, T4, rT3, сво бод но го
T3, сво бод но го T4, ТТГ, ТСГ и аль бу ми на. Боль ные
бы ли раз де ле ны на груп пы в за ви си мос ти от наз на -
че ния бе та3бло ка то ров и тром бо ли ти чес кой те ра -
пии. У всех па ци ен тов в те че ние пер вых дней пос ле
гос пи та ли за ции от ме че но дос то вер ное сни же ние
уров ня T3 и по вы ше ние уров ня rT3 (p<0,05). Уров -
ни сво бод но го T3 и сво бод но го T4 не из ме ня лись во
все сро ки ис сле до ва ния. У па ци ен тов с ос лож нен -
ным те че ни ем ИМ по вы ше ние уров ня rT3 и сни же -
ние уров ня T3 бы ло дос то вер но бо лее вы ра жен ным
по срав не нию с па ци ен та ми, у ко то рых ИМ про те -
кал без ос лож не ний (p<0,03). Дос то вер ное сни же -
ние уров ней ТТГ, T4, ТСГ и аль бу ми на от ме ча лось
толь ко у па ци ен тов с ос лож нен ным те че ни ем ИМ
(p<0,05). Не от ме че но дос то вер ных раз ли чий в из -
ме ря е мых по ка за те лях в за ви си мос ти от те ра пии бе -
та3бло ка то ра ми или тром бо ли ти ка ми. Та ким об ра -
зом, это ис сле до ва ние по ка за ло воз мож ность воз -
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ник но ве ния СНП не толь ко у боль ных ост рым ИМ,
но и у па ци ен тов с нес та биль ной сте но кар ди ей.
Сте пень сни же ния уров ня T3 бы ла про пор ци о наль -
на вы ра жен нос ти по ра же ния ми о кар да, что мо жет
ука зы вать на прог нос ти чес кое зна че ние это го по ка -
за те ля в по доб ных кли ни чес ких си ту а ци ях [17]. 

Вы яв ле на так же чет кая за ви си мость меж ду уров -
нем ти ре о ид ных гор мо нов и тем па ми ран ней и от -
да лен ной смерт нос ти боль ных пос ле ост ро го ИМ
[18]. Уров ни T3, rT3, сво бод ный T4, ТТГ оп ре де ля -
ли у 331 пос ле до ва тель но го боль но го с ост рым ИМ
в мо мент гос пи та ли за ции. В те че ние 1 го да умер ли
53 боль ных (16%). Сре ди па ци ен тов с уров нем rT3
>0,41 нмоль/л (зна че ние ме ди а ны) в те че ние пер вой
не де ли пос ле ИМ умер ли 10% (16 из 165), в то вре -
мя как сре ди па ци ен тов со зна че ни я ми rT3 ни же
это го уров ня не умер ни один боль ной (p <0,0004).
Че рез 1 год ле таль ность в груп пе с вы со ким rT3 сос -
та ви ла 24% (40 из 165) по срав не нию с 7,8% (13 из
166) в груп пе с нор маль ным уров нем rT3. Та ким об -
ра зом, зна че ние rT3 >0,41 нмоль/л яви лось силь -
ным пре дик то ром ле таль нос ти в те че ние 1 го да пос -
ле ИМ (от но ше ние рис ка 3,0 при 95% до ве ри тель -
ном ин тер ва ле от 1,4 до 6,3; p=0,005), не за ви си мо от
воз рас та, ра нее пе ре не сен но го ИМ, пред ше ст ву ю -
щей сте но кар дии, на ли чия сер деч ной не дос та точ -
нос ти, уров ня кре а ти ни на и мак си маль но го зна че -
ния уров ня МВ фрак ции кре а тин ки на зы [18]. В то
же вре мя, не все ис сле до ва ния подт ве рж да ют вы со -
кую час то ту СНП у боль ных с ост ры ми ко ро нар ны -
ми синд ро ма ми [19].

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии 
при хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти

У 84 боль ных, гос пи та ли зи ро ван ных по по во ду
вы ра жен ной хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ -
нос ти (ХСН), про во дил ся ана лиз уров ней сво бод -
но го T4, сво бод но го T3, rT3 и ТТГ [20]. Уро вень
сво бод но го T4 ока зал ся нор маль ным у всех боль -
ных. При этом от ме ча лось ли бо сни же ние уров ня
сво бод но го T3, ли бо по вы ше ние уров ня rT3 или же
от ме ча лись оба из ме не ния, что при во ди ло к сни же -
нию со от но ше ния сво бод но го T3/rT3 у 58% обс ле -
до ван ных. Низ кие зна че ния со от но ше ния сво бод -
но го T3/rT3 соп ро вож да лись бо лее вы со ким дав ле -
ни ем в пра вом пред сер дии и ле гоч ной ар те рии, а
так же дав ле ни ем зак ли ни ва ния ле гоч ных ка пил ля -
ров, бо лее низ ки ми зна че ни я ми фрак ции изг на ния
(ФИ) ле во го же лу доч ка (ЛЖ), сер деч но го ин дек са,
уров ня нат рия и аль бу ми на плаз мы. При муль ти ва -
ри а ци он ном ана ли зе со от но ше ние сво бод но го
T3/rT3 ока за лось един ствен ным не за ви си мым пре -
дик то ром неб ла гоп ри ят но го ис хо да в те че ние 6 не -
дель (p<0,001). У па ци ен тов с нор маль ным зна че ни -
ем со от но ше ния сво бод но го T3/rT3 вы жи ва е мость в

те че ние 1 го да ока за лась 100%, а у боль ных с низ ким
зна че ни ем — толь ко 37% (p<0,0001). 

Вза и мос вязь меж ду вы ра жен ностью кли ни чес -
ких про яв ле ний ХСН и из ме не ни ем уров ня ти ре о -
ид ных гор мо нов бы ла подт ве рж де на и в дру гом ис -
сле до ва нии [21]. С по мощью дан ных суточного мо -
ни то ри ро ва ния ЭКГ, был про ве ден ана лиз вза и мос -
вя зи меж ду рит мом серд ца и про яв ле ни я ми СНП. В
от ли чие от боль ных с ги по ти ре о зом, у па ци ен тов с
ХСН уров ни сво бод но го T3 име ли об рат ную, а
уров ни rT3 — пря мую кор ре ля цию с по ка за те лем
сред не су точ ной час то ты сер деч ных сок ра ще ний.
Боль ные с эпи зо да ми же лу доч ко вой та хи кар дии
име ли дос то вер но бо лее низ кие уров ни сво бод но го
T3 и бо лее низ кое со от но ше ние сво бод ного T3 к
сво бод ному T4 (T3/T4), а так же дос то вер но бо лее
вы со кий уро вень rT3.

Расп ро ст ра нен ность СНП оце ни ва лась у 199 па -
ци ен тов с ХСН [22]. Синд ром не ти ре о ид ной па то ло -
гии был вы яв лен у 36 (18%) боль ных; синд ром не ти -
ре о ид ной па то ло гии ча ще встре чал ся у боль ных
III3IV функ ци о наль но го клас са по клас си фи ка ции
NYHA, чем у боль ных I—II клас са (в 31 и 7% слу ча -
ев, со ответственно). Боль ные с СНП име ли мень -
шую мас су те ла, и у них ча ще имели место приз на ки
не дос та точ но го пи та ния. В груп пе боль ных с СНП
от ме ча лись дос то вер но бо лее вы ра жен ные из ме не -
ния сер деч но го ин дек са, дав ле ния на пол не ния же -
лу доч ков и функ ци о наль но го сос то я ния пе че ни.
Уров ни но рад ре на ли на и пред се рд но го нат рийу ре -
ти чес ко го фак то ра бы ли дос то вер но вы ше, а уро вень
ин су ли на дос то вер но ни же у па ци ен тов с СНП. В те -
че ние 2 лет наб лю де ния ле таль ный ис ход дос то вер -
но ча ще от ме чал ся сре ди боль ных с СНП (13 из 27;
48%) по срав не нию с па ци ен та ми без СНП (30 из
141; 21%; p<0,005). У 6 боль ных с СНП, ко то рым бы -
ла вы пол не на тран сплан та ция серд ца, сред ние по -
ка за те ли уров ня об ще го Т3 пос ле опе ра ции воз рос ли
с 0,9±0,1 до 1,96±0,3 нмоль/л (p<0,05). 

В ис сле до ва нии Shanoudy H. et al. [23] изу ча ли
расп ро ст ра нен ность и вы ра жен ность СНП у па ци -
ен тов с ком пен си ро ва ной ХСН на фо не ИБС. Ис -
сле до ва ли ди на ми ку выс во бож де ния ТТГ, обус лов -
лен ную вве де ни ем ТРГ, у 8 боль ных с ХСН I и II ФК
по NYHA и у 7 здо ро вых доб ро воль цев. Срав ни ва ли
про ис хо дя щие из ме не ния в плаз ме уров ней T4, T3,
rT3 и со от но ше ния rT3/T4. У боль ных с ХСН от ме -
че ны бо лее низ кие кон це нт ра ции T3 плаз мы
(p<0,001), бо лее низ кие зна че ния мак си маль но го
уров ня T3 плаз мы (p<0,01) и бо лее вы со кие мак си -
маль ные зна че ния rT3 плаз мы (p<0,05). У боль ных
ХСН, как и у здо ро вых доб ро воль цев, не вы яв ле но
отк ло не ний ди на ми ки вы ра бот ки ТТГ, сти му ли ро -
ван ной ТРГ. Та ким об ра зом, да же при ком пен си ро -
ван ной ХСН от ме ча лись из ме не ния ме та бо лиз ма
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ти ре о ид ных гор мо нов, про яв ляв ши е ся в на ру ше нии
кон вер сии T4 в T3 и по вы ше нии про дук ции rT3 на
фо не нор маль ной ди на ми чес кой функ ции сис те мы
ги по та ла мус3ги по физ3щи то вид ная же ле за, что во -
об ще ха рак тер но для ран них про яв ле ний СНП [23]. 

Од нов ре мен ное изу че ние ней ро гор мо наль ной
ак ти ва ции и из ме не ний ти ре о ид ной функ ции про -
ве де но в не боль шом ис сле до ва нии Savastano S.  et al.
[24], вклю чав шем 16 боль ных с ХСН II3IV ФК
NYHA и 12 здо ро вых доб ро воль цев. У боль ных с
ХСН, по срав не нию с конт роль ны ми ли ца ми, от ме -
че ны бо лее вы со кие уров ни пред се рд но го нат рийу -
ре ти чес ко го пеп ти да аль фа (аль фа3ПНУП) и rT3, а
так же бо лее низ кие зна че ния со от но ше ния T3/rT3
(p<0,001). Та кие же раз ли чия бы ли вы яв ле ны и
меж ду па ци ен та ми с ХСН, име ю щи ми пло хой ис -
ход, и па ци ен та ми с ХСН при улуч ше ни и кли ни чес -
ко го сос то я ния (p<0,001).  

В не боль шом ис сле до ва нии Manowitz N.R. et al.
[25] при обс ле до ва нии 34 па ци ен тов с ХСН II и III
функ ци о наль но го клас са по NYHA без ука за ний в
анам не зе на за бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы и
при ем пре па ра тов, вли я ю щих на ее функ цию, а так -
же без кли ни чес ких приз на ков па то ло гии щи то вид -
ной же ле зы, у 16 бы ли вы яв ле ны из ме не ния в по ка -
за те лях функ ции щи то вид ной же ле зы. Эти из ме не -
ния бы ли раз де ле ны две ка те го рии: 

1) у 9 па ци ен тов был по вы шен уро вень ТТГ, но
толь ко у од но го уро вень Т4 ока зал ся ни же нор мы,
ука зы вая на субк ли ни чес кий ги по ти ре оз; 

2) у 7 боль ных из ме не ния пол ностью ук ла ды ва -
лись в СНП.   

Ис поль зо ва ние T3 в те ра пии ХСН предс тав ле но
лишь в еди нич ных ра бо тах. В не боль шом ис сле до ва -
нии Hamilton M.A. et al. [26], вклю чав шем 23 боль -
ных с СНП на фо не ХСН, оце ни ва ли бе зо пас ность
внут ри вен но го вве де ния T3 (бо люс но и/или ин фу зия
в те че ние 6 ч; об щая до за 0,15—2,7 мкг/кг). Не от ме -
че но ни вы ра жен ных по боч ных эф фек тов, ни су ще -
ст вен но го из ме не ния ге мо ди на ми чес ких по ка за те -
лей; лишь у от дель ных па ци ен тов от ме че на тен ден -
ция к уве ли че нию ми нут но го объ е ма серд ца, соп ро -
вож дав ша я ся пе ри фе ри чес кой ва зо ди ла та ци ей.

Тем не ме нее, есть и яв ные про тив ни ки при ме -
не ния за мес ти тель ной те ра пии ти ре о ид ны ми гор -
мо на ми у боль ных с СНП. Так Glinoer D. [27] счи та -
ет, что в ус ло ви ях не на ру шен но го вхож де ния гор мо -
нов в клет ки те ра пия ти ре о ид ны ми гор мо на ми при -
ве дет к из быт ку гор мо нов в тка нях, что мо жет ухуд -
шить их функ ци о ни ро ва ние (в част нос ти, серд ца)
за счет ги пер ти ре о ид но го сос то я ния.  

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии 
в кар ди о хи рур ги чес кой прак ти ке

Ди на ми ку уров ня ти ре о ид ных гор мо нов пос ле

кар ди о хи рур ги чес ких опе ра ций изу ча ли у 30 па ци -
ен тов с врож ден ны ми или при об ре тен ны ми за бо ле -
ва ни я ми серд ца [28]. На 23й день пос ле опе ра ции
от ме че но сни же ние в плаз ме кон це нт ра ций ТТГ,
сво бод но го T4, сво бод но го T3 и ТСГ, а так же по вы -
ше ние сво бод ных жир ных кис лот, по срав не нию с
до опе ра ци он ным уров нем. Возв ра ще ние к нор -
маль ным зна че ни ям кон це нт ра ций гор мо нов в
плаз ме про ис хо ди ло на 33й не де ле пос ле опе ра ции.

Вли я ние опе ра ций на кла па нах серд ца с ис поль -
зо ва ни ем ис ку с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК) на
уро вень ти ре о ид ных гор мо нов изу ча ли у 9 па ци ен -
тов [29]. В пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де про ис хо ди -
ло сни же ние ТТГ плаз мы. Уров ни T4 и сво бод но го
T4 в оди на ко вой сте пе ни сни жа лись пос ле на ча ла
ИК и ос та ва лись сни жен ны ми пос ле опе ра ции.
Уров ни T3 и rT3 так же сни жа лись пос ле на ча ла ИК,
но уро вень T3 ос та вал ся низ ким в пос ле о пе ра ци он -
ном пе ри о де, в то вре мя как уро вень rT3 воз рас тал.
По доб ные из ме не ния ав то ры объ яс ни ли вли я ни ем
анес те зии изоф лу ра ном. 

В бо лее позд нем ис сле до ва нии Holland F.W. et al.
[30] бы ло по ка за но, что раз ви тие СНП свя за но не с
при ме не ни ем оп ре де лен но го ти па анес те зии, а с
экстра кор по раль ным кро во об ра ще ни ем. Ис сле до -
ва ние бы ло спе ци аль но пос вя ще но оцен ке вли я ния
ИК на кон це нт ра ции в плаз ме ти ре о ид ных гор мо -
нов и их ме та бо ли тов. Уров ни ТТГ, ТСГ, об ще го Т4,
T3 и rT3 , а так же не ак тив ных ме та бо ли тов Т4 оп ре -
де ля ли с по мощью ра ди о им мун но го ана ли за у 14
па ци ен тов до опе ра ции, нес коль ко раз во вре мя ИК
и пос ле опе ра ции в те че ние 24 ч. Уров ни об ще го T3
и сво бод но го T3 бы ли дос то вер но сни же ны (на 75%
и 50%, со от ве т ствен но) в те че ние 24 ча сов пос ле
опе ра ции (p<0,05). В пе ри од меж ду 8 и 24 ча са ми
пос ле опе ра ции от ме че но бо лее чем 43х крат ное по -
вы ше ние уров ня rT3 (p<0,05). Во всех ана ли зах от -
ме че но сни же ние уров ня ТСГ, по срав не нию с ис -
ход ны ми по ка за те ля ми (p<0,05), а также бы ли от -
ме че ны нор маль ные уров ни ТТГ, об ще го и сво бод -
но го T4. Эти дан ные ука зы ва ют на сход ные с СНП
из ме не ния уров ня ти ре о ид ных гор мо нов на фо не
ИК и в пер вые сут ки пос ле не го. На ос но ва нии по -
лу чен ных ре зуль та тов ав то ры поставили воп рос о
не об хо ди мос ти ис сле до ва ний для оцен ки эф фек -
тив нос ти внут ри вен но го вве де ния T3 с целью пре -
до тв ра ще ния синд ро ма низ ко го выб ро са пос ле про -
ве де ния опе ра ций с ИК. 

В ран нем не боль шом ран до ми зи ро ван ном ис -
сле до ва нии Novitzky D. et al. [31] по ка за ли, что наз -
на че ние трийод ти ро ни на, по срав не нию с пла це бо,
в кон це опе ра ции АКШ и в те че ние 24 ча сов пос ле
опе ра ции боль ным со сни же ни ем ФИ ЛЖ ме нее
30% поз во ля ет умень шить пот реб ность в инот роп -
ных пре па ра тах (p<0,02) и ди у ре ти ках (p<0,02). У
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па ци ен тов с фрак ци ей изг на ния ле во го же лу доч ка
бо лее 40% при ме не ние трийод ти ро ни на в той же
си ту а ции соп ро вож да лось дос то вер ным уве ли че ни -
ем удар но го объ е ма (p<0,01) и ми нут но го объ е ма
(p<0,02), а так же сни же ни ем об ще го (p<0,01) и ле -
гоч но го (p<0,05) со су дис то го соп ро тив ле ния.

Klemperer J.D. et al. [32] в ран до ми зи ро ван ном,
двой ном сле пом пла це бо3конт ро ли ру е мом ис сле до -
ва нии изу ча ли эф фек тив ность внут ри вен но го вве -
де ния T3 142 боль ным со сни же ни ем T3 на фо не
про ве де ния АКШ. Трийодтиронин вво ди ли бо люс -
но в до зе 0,8 мкг/кг пос ле сня тия за жи ма с аор ты в
кон це ИК, а за тем про дол жа ли вве де ние со ско -
ростью 0,113 мкг/кг в час в те че ние 6 ча сов. В груп -
пе ле че ния трийод ти ро ни ном, по срав не нию с груп -
пой пла це бо, сред ние зна че ния сер деч но го ин дек са
бы ли вы ше (2,97±0,72 и 2,67±0,61 л/мин/м2, со от -
ве т ствен но, p=0,007), а сред ние зна че ния об ще го
со су дис то го соп ро тив ле ния ни же (1073±314 и
1235±387 дин·сек·см35, p=0,003). Груп пы боль ных не
раз ли ча лись ста тис ти чес ки зна чи мо по час то те на -
ру ше ний рит ма или пот реб нос ти в те ра пии инот -
роп ны ми, или ва зо ди ла ти ру ю щи ми пре па ра та ми в
те че ние 24 ч. пос ле опе ра ции, а так же по уров ню пе -
ри о пе ра ци он ной ле таль нос ти [32]. 

По ло жи тель ное вли я ние те ра пии Т3 на функ цию
серд ца де тей с синд ро мом низ ко го выб ро са пос ле
опе ра ции хи рур ги чес кой кор рек ции врож ден ных
по ро ков серд ца бы ло от ме че но в ран до ми зи ро ван -
ном двой ном сле пом ис сле до ва нии, вклю чав шем 40
де тей в воз рас те от 2 дней до 10,4 лет (сред ний воз -
раст — 0,6 лет) [33]. До за трийод ти ро ни на сос та ви -
ла 2 мкг/кг мас сы те ла в пер вые сут ки пос ле опе ра -
ции и 1 мкг/кг мас сы те ла в те че ние пос ле ду ю щих
12 дней. 

Тем не ме нее, Bennett3Guerrero E. et al. [34] в
прос пек тив ном ран до ми зи ро ван ном двой ном сле -
пом пла це бо — конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии ис -
поль зо ва ли те же до зы, что и в ис сле до ва нии
Klemperer J.D. et al. [32]. При этом не бы ли вы яв ле -
ны ста тис ти чес ки зна чи мые из ме не ния ге мо ди на -
ми чес ких по ка за те лей у боль ных, опе ри ро ван ных с
ис поль зо ва ни ем ИК. 

Та ким об ра зом, учи ты вая от су т ствие убе ди тель -
ных до ка за тельств эф фек тив нос ти, за мес ти тель ная
те ра пия боль ши ми до за ми T3 у боль ных, опе ри ро -
ван ных в ус ло ви ях ИК, в нас то я щее вре мя не ре ко -
мен ду ет ся.

Вли я ние кар ди о ло ги чес ких пре па ра тов на уро вень
ти ре о ид ных гор мо нов 

При ди аг нос ти ке СНП у па ци ен тов с за бо ле ва ни -
я ми серд ца сле ду ет учи ты вать вли я ние не ко то рых
кар ди о ло ги чес ких пре па ра тов на уров ни ти ре о ид ных
гор мо нов. 

У 18 па ци ен тов, по лу чав ших ами о да рон в су точ -

ной до зе 60031400 мг/сут по по во ду на ру ше ний рит ма
серд ца, оце ни ва ли ан ти а рит ми чес кий эф фект, ин тер -
вал QTc, а так же уров ни Т4 и rT3 в плаз ме [35]. У 11
боль ных с же лу доч ко вы ми на ру ше ни я ми рит ма ко -
ли че ст во экстра сис тол умень ши лось на 90398%, ис -
чез ли экстра сис то лы вы со ких гра да ций и про беж ки
же лу доч ко вой та хи кар дии; у 7 па ци ен тов с па рок сиз -
ма ми тре пе та ния пред сер дий па рок сиз мы пол ностью
прек ра ти лись. Ин тер вал QTc уд ли нил ся на 11,6%
(p<0,01), уро вень Т4 по вы сил ся на 31,6363,3%
(p<0,001) и уро вень rT3 — на 82,93176,8% (p<0,001)
как функ ция от до зы ами о да ро на и про дол жи тель -
нос ти те ра пии. Вы яв ле ны тес ные кор ре ля ции меж ду
уров нем rT3 (нор ма до 50 нг/дл) и эф фек тив ностью
пре па ра та, а так же не ко то ры ми его по боч ны ми эф -
фек та ми. Арит мии по дав ля лись при уров не rT3
553100 нг/дл, а ос нов ные по боч ные эф фек ты воз ни -
ка ли при уров не 1003110 нг/дл. У 9 боль ных те ра пия
ами о да ро ном бы ла прек ра ще на. Пос ле от ме ны пре -
па ра та по ка за те ли QTc, Т4 и rT3 приб ли зи лись к нор -
ме, а у 8 па ци ен тов че рез 2320 не дель (в сред нем — че -
рез 7,4 не де ли) во зоб но ви лись на ру ше ния рит ма при
сни же нии уров ня rT3 ни же 55 нг/дл [35]. 

При ме не ние ами о да ро на в мень ших до зах в ис сле -
до ва нии Rumolo R. и со авт. [36] так же при во ди ло к
из ме не нию по ка за те лей функ ции щи то вид ной же ле -
зы, ко то рые ха рак тер ны для СНП. У 50 боль ных оце -
ни ва ли вли я ние те ра пии ами о да ро ном в до зе
2003400 мг 5 дней в не де лю в те че ние 25,6±15,0 мес.
Ста тис ти чес кий ана лиз ос но вы ва ли на дан ных 14 па -
ци ен тов, пол ностью вы пол нив ших про то кол. Сни же -
ние уров ня T3 на чи на лось уже че рез 7 дней те ра пии,
дос ти гая ста тис ти чес кой зна чи мос ти че рез 12 мес.
Дос то вер ное сни же ние сво бод но го T3 от ме ча лось
уже к 7 дню ле че ния, уро вень rT3, нап ро тив, ока зы -
вал ся дос то вер но по вы шен ным во все вре мен ные
точ ки. Уро вень ТТГ по вы шал ся к 7 дню, а за тем пос -
те пен но сни жал ся, дос ти гая пос ле 12 мес. те ра пии
уров ня ни же ис ход но го. В слу ча ях дос то вер но го по -
вы ше ния уров ней T4 и сво бод но го T4, наб лю да е мых
че рез 1, 3, 6 и 16 мес. те ра пии, не вы яв ле но приз на ков
ги пер ти ре о за. Из 7 па ци ен тов с изо ли ро ван ным по -
вы ше ни ем уров ня сво бод но го T3 толь ко у од но го раз -
ви лись кли ни чес кие приз на ки ги пер ти ре о за с од нов -
ре мен ным по вы ше ни ем уров ня T3. Ги по ти ре оз (сни -
же ние уров ня T4 и по вы ше ние уров ня ТТГ) ди аг нос -
ти ро ва ли у 23х па ци ен тов, в обо их слу ча ях без кли ни -
чес ких про яв ле ний [36]. 

Вли я ние йод со дер жа щих рент ге но ко нт ра ст ных
пре па ра тов на ме та бо лизм ти ре о ид ных гор мо нов
изу ча ли у 102 боль ных, под ве рг ших ся ди аг нос ти чес -
кой ко ро на ро ан ги ог ра фии [37]. Уров ни Т3, rT3, Т4,
сво бод но го Т4 и ТТГ оце ни ва ли до и че рез 3 нед
пос ле ди аг нос ти чес ко го внут ри ар те ри аль но го вве -
де ния йод со дер жа ще го конт ра ст но го пре па ра та. В
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ис сле до ва ние вклю ча ли толь ко па ци ен тов с эу ти ре -
о ид ным сос то я ни ем. Из ме не ния функ ци о наль ных
по ка за те лей щи то вид ной же ле зы за ви се ли не от ко -
ли че ст ва вво ди мо го пре па ра та, а от мор фо ло ги чес -
ких из ме не ний щи то вид ной же ле зы (уз лы, диф фуз -
ный зоб).

Кон це нт ра ции об ще го Т3, сво бод но го Т4 и ТТГ
сни жа ют ся у боль ных, ко то рые по лу ча ют те ра пию
до па ми ном или глю ко кор ти ко и да ми всле д ствие по -
дав ле ния выс во бож де ния ТТГ ги по фи зом и/или по -
дав ле ния кон вер сии Т4 в Т3 [38, 39]. Внут ри вен ное
или под кож ное вве де ние ге па ри на мо жет при во дить к
по вы ше нию по ка за те лей сво бод но го Т4 всле д ствие
вли я ния in vitro на ре зуль та ты ана ли за. Од на ко при
этом у боль ных сох ра ня ют ся нор маль ны ми уров ни
об ще го Т4 и ТТГ.

Зак лю че ние
Та ким об ра зом, нес мот ря на убе ди тель ные до ка -

за тель ства раз ви тия СНП при мно гих сер деч но3со -
су дис тых за бо ле ва ни ях, ос та ет ся мно го не ре шен -
ных проб лем, ка са ю щих ся как кли ни чес кой трак -
тов ки это го синд ро ма, так и так ти ки ве де ния боль -
ных. К этим воп ро сам мож но от нес ти: (1) яв ля ет ся
ли СНП адап тив ным или де за дап тив ным у боль ных
с сер деч но3со су дис ты ми за бо ле ва ни я ми; (2) яв ля -
ет ся ли СНП лишь мар ке ром тя же ло го сос то я ния
боль но го или не пос ре д ствен но вли я ет на прог ноз;
(3) тре бу ет ся ли кор рек ция СНП у тя же лых кар ди о -
ло ги чес ких боль ных. До тех пор, по ка от ве ты на эти
воп ро сы не бу дут по лу че ны, це ле со об раз ность ме -
ди ка мен тоз ной кор рек ции СНП у кар ди о ло ги чес -
ких боль ных бу дет счи тать ся не ус та нов лен ной.
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Ша ро ши на И.А. — Те че ние, прог ноз и ме ди ка мен тоз ная те ра пия  хро ни чес кой сер деч ной 

Проб ле ма хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -
ти (ХСН) в нас то я щее вре мя — од на из са мых важ ных
в здра во ох ра не нии мно гих стра н ми ра. Нес мот ря на
зна чи тель ные ус пе хи, дос тиг ну тые за пос лед ние де -
ся ти ле тия в ле че нии и про фи лак ти ке сер деч но3со су -
дис тых за бо ле ва ний, расп ро ст ра нен ность ХСН воз -
рас та ет. По рас че там, расп ро ст ра нен ность ХСН в об -
щей по пу ля ции сос тав ля ет от 1,532,0% до 6310% сре -
ди лиц стар ше 65 лет [3]. При чи на та кой си ту а ции не
толь ко  пос та ре ние на се ле ния раз ви тых стран ми ра,
но и – как это ни па ра док саль но —  ус пе хи в ле че нии
ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС), ар те ри аль ной
ги пер тен зии (АГ) и рев ма ти чес ких по ро ков серд ца
(РПС), ко то рые яв ля ют ся ос нов ны ми при чи на ми
ХСН. 

Дис фу нк ция ЛЖ у боль ных с ХСН мо жет быть
сис то ли чес кой или ди ас то ли чес кой. В пер вом слу чае
умень ше ние удар но го объ е ма свя за но со сни же ни ем
сок ра ти тель ной спо соб нос ти ЛЖ (нап ри мер, пос ле
об шир но го ин фа рк та ми о кар да или у боль ных с ди ла -
та ци он ной кар ди о ми о па ти ей), во вто ром — с на ру -
ше ни ем его на пол не ния в ди ас то лу (нап ри мер, у
боль ных с ги пер то ни чес ким серд цем или ги пе рт ро -
фи чес кой кар ди о ми о па ти ей). Сис то ли чес кая дис фу -
нк ция ЛЖ ха рак те ри зу ет ся ди ла та ци ей его по лос ти и
низ кой фрак ци ей выб ро са (ме нее 35340%). При сис -
то ли чес кой дис фу нк ции ЛЖ час то на ру ша ет ся так же
его на пол не ние в ди ас то лу. Осо бен но час то со че та ние
сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой форм дис фу нк ции
ЛЖ наб лю да ет ся у боль ных ИБС и ги пер то ни чес кой
бо лезнью [4]. 

Ин те рес к проб ле ме ди ас то ли чес кой дис фу нк ции
ЛЖ, как при чи не ХСН, про я вил ся лишь в 803е го ды,
ког да ста ло яс но, что синд ром зас той ной сер деч ной
не дос та точ нос ти час то мо жет наб лю дать ся у боль ных
без ка ких3ли бо на ру ше ний сис то ли чес кой функ ции
ЛЖ [5, 8, 9]. По э то му воз ник ло пред по ло же ние, что
при нор маль ной сис то ли чес кой функ ции при чи ной
не дос та точ но го сер деч но го выб ро са у боль ных с ХСН
мо гут быть на ру ше ния на пол не ния ЛЖ в ди ас то лу,
т.е. име ет мес то ди ас то ли чес кая дис фу нк ция ЛЖ.

В 803е и 903е го ды бы ли вы пол не ны нес коль ко де -
сят ков не ко нт ро ли ру е мых кли ни чес ких ис сле до ва -
ний, в ко то рых для оцен ки сис то ли чес кой функ ции
ЛЖ у боль ных с сер деч ной не дос та точ ностью, как

пра ви ло, при ме ня лась эхо кар ди ог ра фия или ра ди о -
нук лид ная вент ри ку лог ра фия. В ка че ст ве кри те ри ев
нор маль ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ на и бо лее
час то ис поль зо ва ли ве ли чи ну его фрак ции выб ро са
≥45355% или фрак цию уко ро че ния пе ред не3зад не го
раз ме ра ≥25330%. По дан ным боль ши н ства ис сле до -
ва те лей, сис то ли чес кая функ ция ЛЖ ос та ет ся нор -
маль ной, или поч ти нор маль ной, у 30340% боль ных с
до ку мен ти ро ван ной или пред по ла га е мой сер деч ной
не дос та точ ностью [10, 13, 14, 16, 17]. 

Сле до ва тель но, бо лее чем в тре ти слу ча ев ХСН
сис то ли чес кая функ ция ЛЖ ос та ет ся сох ра нен ной.
Это да ет ос но ва ние пред по ла гать, что у зна чи тель ной
час ти боль ных в ос но ве ХСН  ле жит ди ас то ли чес кая
дис фу нк ция ЛЖ, т.е. име ет мес то “ди ас то ли чес кая
сер деч ная не дос та точ ность”.

Сис то ли чес кий и ди ас то ли чес кий ком по нен ты
дис фу нк ции ЛЖ у боль ных с ХСН час то со су ще ст ву -
ют. Осо бен но час то со че та ние двух па то фи зи о ло ги -
чес ких форм дис фу нк ции ЛЖ наб лю да ет ся у боль ных
ИБС и ги пер то ни чес кой бо лезнью. Так, у мно гих
боль ных с хро ни чес ки ми фор ма ми ИБС пов тор ные
эпи зо ды ише мии ми о кар да и раз ви тие диф фуз но го
ми о кар ди о фиб ро за соп ро вож да ют ся на ру ше ни я ми,
пре и му ще ст вен но ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ. Ди -
ас то ли чес кая дис фу нк ция ЛЖ бо лее ве ро ят на у боль -
ных ИБС в со че та нии с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей,
са хар ным ди а бе том или ожи ре ни ем. Лишь у боль ных
ИБС, пе ре нес ших об шир ный транс му раль ный ин -
фаркт ми о кар да, мож но с уве рен ностью го во рить о
пре и му ще ст вен но сис то ли чес кой дис фу нк ции ЛЖ,
выз ван ной ги белью сок ра ти тель ных во ло кон. Ги пер -
то ни чес кое серд це в ти пич ных слу ча ях ха рак те ри зу -
ет ся ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ, к ко то рой, на
ста дии его де ком пен са ции, при со е ди ня ет ся сис то ли -
чес кая дис фу нк ция ЛЖ [32334].

Ди аг нос ти ка сер деч ной не дос та точ нос ти не мо жет
ос но вы вать ся на оцен ке кли ни чес ких симп то мов и
приз на ков, из ко то рых ни один не яв ля ет ся дос та точ -
но чувстви тель ным и спе ци фич ным для ХСН.  Для
ди аг нос ти ки ХСН тре бу ют ся объ ек тив ные до ка за -
тель ства на ли чия серь ез но го по ра же ния серд ца и
дис фу нк ции сер деч ной мыш цы, по лу чить ко то рые,
как пра ви ло, не воз мож но без ис поль зо ва ния инстру -
мен таль ных ме то дов ис сле до ва ния.

ТЕЧЕНИЕ,  ПРОГНОЗ  И  МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ  ТЕРАПИЯ  ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ  У  БОЛЬНЫХ  С  НОРМАЛЬНОЙ
СИСТОЛИЧЕСКОЙ  ФУНКЦИЕЙ  ЛЕВОГО  ЖЕЛУДОЧКА
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Для ди аг нос ти ки ди ас то ли чес кой дис фу нк ции
ЛЖ обыч но ис поль зу ет ся доп плер3эхо кар ди ог ра фия.
К со жа ле нию, ин те рп ре та ция эхо кар ди ог ра фи чес ких
по ка за те лей ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ зат руд ни -
тель на, осо бен но у боль ных с мер ца ни ем пред сер дий
[16, 17].

Учи ты вая труд нос ти ди аг нос ти ки ХСН, обус лов -
лен ной ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ (т.е., ди ас -
то ли чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти), в кли ни -
чес кой прак ти ке ши ро ко ис поль зу ет ся раз де ле ние
ХСН на два па то фи зи о ло ги чес ких ти па – с на ру шен -
ной и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. К
ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей от но -
сят слу чаи ХСН у боль ных с фрак ци ей ЛЖ мень ше
45350%, не за ви си мо от то го, име ют ся ли у них эхо -
кар ди ог ра фи чес кие приз на ки ди ас то ли чес кой дис -
фу нк ции ЛЖ.

Расп ро ст ра нен ность и фак то ры рис ка
Дан ные раз лич ных кли ни чес ких ис сле до ва ний,

ка са ю щи е ся расп ро ст ра нен нос ти сох ра нен ной сис -
то ли чес кой функ ции ЛЖ сре ди боль ных с ХСН, раз -
но ре чи вы. Об ра ща ет вни ма ние, что час то та об на ру -
же ния нор маль ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ у
боль ных с ХСН ко леб лет ся в очень ши ро ких пре де лах
— от 13% до 100% [5, 8310, 16320]. Столь зна чи тель -
ные раз ли чия мож но объ яс нить раз ны ми ис поль зо -
ван ны ми кри те ри я ми нор маль ной сис то ли чес кой
функ ции ЛЖ и сос та вом обс ле до ван ных боль ных (по
воз рас ту, по лу и тя жес ти сер деч ной не дос та точ нос -
ти). Ока за лось, что расп ро ст ра нен ность нор маль ной
сис то ли чес кой функ ции ЛЖ сре ди боль ных с ХСН в
зна чи тель ной ме ре за ви сит от по ла и, в осо бен нос ти,
от воз рас та. 

Так, сре ди боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то -
ли чес кой функ ци ей ЛЖ жен щи ны встре ча лись зна -
чи тель но ча ще, чем муж чи ны. Нап ри мер, в трех ис -
сле до ва ни ях, в ко то рые вклю ча лись лишь муж чи ны,
сис то ли чес кая функ ция ЛЖ бы ла нор маль ной, в
сред нем, у 23% боль ных с ХСН. Нап ро тив, в ис сле до -
ва ни ях, в ко то рые вклю ча лись как муж чи ны, так и
жен щи ны, сис то ли чес кая функ ция ЛЖ встре ча лась с
час то той от 40 до 100%. Сле до ва тель но, в про ти во по -
лож ность боль ным с ХСН, обус лов лен ной сис то ли -
чес кой дис фу нк ци ей, сре ди боль ных с ХСН и сох ра -
нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ пре об ла да ют
жен щи ны. 

Все го в че ты рех ис сле до ва ни ях спе ци аль но изу ча -
лась расп ро ст ра нен ность нор маль ной сис то ли чес кой
функ ции ЛЖ в раз лич ных воз ра ст ных подг руп пах
боль ных с ХСН. R.Pernenkil et al. [21] со об щи ли, что
сре ди по жи лых боль ных с ХСН расп ро ст ра нен ность
сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ воз рас та ла
с 22% в подг руп пе 70374 лет до 34,1% в подг руп пе
75384 лет и до 49,1% в подг руп пе 85 лет и стар ше.

По дан ным M. Lye и N. Wisniacki [22], расп ро ст ра -
нен ность нор маль ной сис то ли чес кой функ ции ЛЖ
сос тав ля ет 14,5% сре ди боль ных 65 лет и мо ло же,
32,6% —  сре ди боль ных 66375 лет и 49,6% — сре ди
боль ных стар ше 75 лет. 

При ана ли зе ре зуль та тов 25 кли ни чес ких ис сле до -
ва ний, в ко то рых оце ни ва лось сос то я ние сис то ли чес -
кой функ ции ЛЖ у боль ных с ХСН,  мы об на ру жи ли,
что сис то ли чес кая функ ция ЛЖ бы ла нор маль ной у
36,4% боль ных с ХСН в воз рас те до 65 лет вклю чи -
тель но, у 36,5% боль ных в воз рас те от 66 до 75 лет и,
при мер но,  у по ло ви ны боль ных стар ше 75 лет
(50,2%).

Кли ни ко3эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние у
275 боль ных с ХСН II3IV функ ци о наль но го клас са,
где в ка че ст ве кри те рия нор маль ной сок ра ти тель ной
функ ции ЛЖ  бы ла ус лов но при ня та ве ли чи на  фрак -
ции выб ро са не ме нее 45%, у 35% боль ных фрак ция
выб ро са ЛЖ сос та ви ла 45% и боль ше. У ос таль ных
боль ных фрак ция выб ро са ЛЖ ко ле ба лась от 20 до
37% [1] . 

Сох ра нен ная сис то ли чес кая функ ция ЛЖ дос то -
вер но встре ча лась у боль ных с ХСН 70 лет и стар ше,
по срав не нию с бо лее мо ло ды ми боль ны ми (49% про -
тив 15%; р<0,05) и у жен щин, по срав не нию с муж чи -
на ми (56% про тив 21%; р<0,05). Это сог ла су ет ся с
дан ны ми не ко то рых дру гих ис сле до ва те лей, по дан -
ным ко то рых час то та вы яв ле ния нор маль ной фрак -
ции ЛЖ мо жет дос ти гать 100% у по жи лых боль ных,
боль шую часть ко то рых сос тав ля ют жен щи ны [10].

Та ким об ра зом, час то та сох ра нен ной сис то ли чес -
кой функ ции ЛЖ сре ди боль ных с ХСН за ви сит как
от воз рас та, так и от по ла боль ных. Так, сох ра нен ная
сис то ли чес кая функ ция ЛЖ до воль но ред ко встре ча -
лась сре ди муж чин с ХСН мо ло же 70 лет (9%) и очень
час то — сре ди жен щин по жи ло го воз рас та (75%).

То есть, ана лиз ха рак те ра дан ных ли те ра ту ры и ре -
зуль та ты собствен ных ис сле до ва ний ука зы ва ют, что
важ ней шей осо бен ностью за бо ле ва ния ХСН у по жи -
лых боль ных, а у жен щин — в осо бен нос ти, яв ля ет ся
тот факт, что она час то про те ка ет с сох ра нен ной сис -
то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. 

На ря ду с по жи лым воз рас том и женс ким по лом,
фак то ра ми, пред рас по ла га ю щи ми к раз ви тию ХСН с
сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, счи та ют -
ся ар те ри аль ная ги пер тен зия и аор таль ные по ро ки
серд ца, а так же са хар ный ди а бет, мас сив ное ожи ре -
ние и хро ни чес кая по чеч ная не дос та точ ность. 

Для по ни ма ния эти о ло гии и фак то ров рис ка раз -
ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей
ЛЖ важ ное зна че ние име ют ре зуль та ты ис сле до ва ний
R.Pernenkil et al. [21], ко то рые об на ру жи ли низ кую
фрак цию выб ро са ЛЖ (<40%) у 171 (34%) из 501 боль -
но го 70 лет и стар ше. ИБС и ин фаркт ми о кар да в
анам не зе дос то вер но ре же встре ча лись в груп пе боль -
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ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по
срав не нию с боль ны ми с фрак ци ей выб ро са 50% и
бо лее (58% про тив 69% и 25% про тив 37%; р<0,05 для
обо их срав не ний). Не бы ло раз ли чий в сред них зна -
че ни ях ин дек са мас сы те ла и час то те ар те ри аль ной
ги пер тен зии меж ду боль ны ми с фрак ци ей выб ро са
ЛЖ мень ше 40% и 50% и боль ше, хо тя сред ние уров -
ни сис то ли чес ко го АД у пер вых бы ли дос то вер но вы -
ше, чем у вто рых. ИБС и ин фаркт в анам не зе дос то -
вер но ча ще встре ча лись в груп пе боль ных с сох ра нен -
ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ.

J.Ghali et al. [24] об на ру жи ли, что ожи ре ние и ди -
ас то ли чес кое АД не ме нее 105 мм рт. ст. дос то вер но
ча ще встре ча ют ся у боль ных с ХСН и сох ра нен ной
сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по срав не нию с боль -
ны ми с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ.

По на шим наб лю де ни ям, ИБС и са хар ный ди а бет
с оди на ко вой час то той встре ча ют ся у боль ных с сох -
ра нен ной и на ру шен ной сис то ли чес кой функ ци ей
ЛЖ, что да ет ос но ва ние сом не вать ся в том, что ИБС
и са хар ный ди а бет са ми по се бе яв ля ют ся фак то ра ми
рис ка раз ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой
функ ци ей ЛЖ. С дру гой сто ро ны, об ра ща ла вни ма -
ние вы со кая час то та ар те ри аль ной ги пер тен зии сре ди
боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ -
ци ей ЛЖ (70% про тив 30% в груп пе боль ных с сис то -
ли чес кой дис фу нк ци ей; р<0,01). Нап ро тив, пе ре не -
сен ный ин фаркт ми о кар да в анам не зе у пер вых
встре чал ся го раз до ре же, чем у вто рых (18% про тив
93%; р<0,01) [1]. 

Та ким об ра зом, на ря ду с воз рас том и женс ким по -
лом, ар те ри аль ная ги пер тен зия и ИБС без ин фа рк та
ми о кар да яв ля ют ся на и бо лее ве ро ят ны ми фак то ра ми
рис ка раз ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой
функ ци ей ЛЖ. Что ка са ет ся са хар но го ди а бе та, то его
роль в раз ви тия ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой
функ ци ей ЛЖ не до ка за на. 

Кли ни чес кие симп то мы и приз на ки
Дан ные ли те ра ту ры, ка са ю щи е ся тя жес ти кли ни -

чес ких симп то мов и приз на ков сер деч ной не дос та -
точ нос ти у боль ных с сох ра нен ной и на ру шен ной
сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, раз но ре чи вы. Так,
J.Ghali et al. [24] не об на ру жи ли су ще ст вен ных раз ли -
чий в час то те кли ни чес ких приз на ков сер деч ной не -
дос та точ нос ти у боль ных с сох ра нен ной и на ру шен -
ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. J.Cohn et al. [23] не
вы я ви ли раз ли чий в то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой
наг руз ке меж ду боль ны ми с ХСН с раз лич ным функ -
ци о наль ным сос то я ни ем ЛЖ. По дан ным R.Pernenkil
et al. [21], сред ние зна че ния функ ци о наль но го клас са
(по клас си фи ка ции NYHA) не раз ли ча лись у боль ных
по жи ло го воз рас та с нор маль ной и низ кой фрак ци ей
выб ро са ЛЖ (2,6±1,1 про тив 2,6±1,0). По на шим наб -
лю де ни ям, те че ние ХСН у боль ных с сис то ли чес кой

дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка бо лее тя же лое, чем у
боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей
ЛЖ. В част нос ти, ХСН III3IV функ ци о наль но го клас -
са встре ча ет ся сре ди пер вых го раз до ча ще, чем сре ди
вто рых (64% про тив 34%; р<0,01) [1].

До не дав не го вре ме ни счи та лось, что сбор анам не -
за и фи зи каль ное обс ле до ва ние мо жет по мочь в диф -
фе рен ци аль ной ди аг нос ти ке ХСН, обус лов лен ной,
пре и му ще ст вен но, ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ,
от ХСН, свя зан ной, пре и му ще ст вен но, с сис то ли чес -
кой дис фу нк ци ей. Действи тель но, сме щен ный вер ху -
шеч ный тол чок, III тон серд ца, на бух шие шей ные ве -
ны, влаж ные хри пы в лег ких и оте ки го ле ней – клас си -
чес кие приз на ки зас той ной сер деч ной не дос та точ нос -
ти, свя зан ной с сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ и
кар ди о ме га ли ей. С дру гой сто ро ны, для ХСН, свя зан -
ной с ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ, ха рак тер ны -
ми счи та ют ся уси лен ный и слег ка сме щен ный вер ху -
шеч ный тол чок, на ли чие IU то на серд ца при от су т -
ствии III то на [9, 24326]. Эти приз на ки действи тель но
не ред ко встре ча ют ся при не ко то рых ва ри ан тах ХСН с
нор маль ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, нап ри мер,
у боль ных с аор таль ным сте но зом или ги пе рт ро фи чес -
кой кар ди о ми о па ти ей. Но в боль ши н стве слу ча ев кли -
ни чес кое ис сле до ва ние не поз во ля ет разг ра ни чить
слу чаи ХСН, свя зан ные пре и му ще ст вен но с сис то ли -
чес кой или ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ. 

В прос пек тив ном ис сле до ва нии оце ни ва лась час -
то та клас си чес ких симп то мов и приз на ков зас той ной
сер деч ной не дос та точ нос ти у боль ных с нор маль ной
фрак ци ей выб ро са ЛЖ в срав не нии с боль ны ми с
сис то ли чес кой дис фу нк ци ей [5]. Не об на ру же но су -
ще ст вен ных раз ли чий в час то те влаж ных хри пов в
лег ких (72% про тив 70%), на бух ших шей ных вен (35%
про тив 46%), оте ков (30% про тив 40%), IV то на серд -
ца (45% про тив 66%), кар ди о ме га лии (90% про тив
96%) и ле гоч ной ве ноз ной ги пер тен зии или зас тоя в
лег ких (75% про тив 80%).

Дру гие ав то ры так же со об ща ют о до воль но час том
об на ру же нии у боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то -
ли чес кой функ ци ей ЛЖ та ких фи зи каль ных приз на -
ков, как III и IV то ны серд ца (в 20365% и 203100% слу -
ча ев, со от ве т ствен но), а так же на бух ших шей ных вен
(35348%) [10, 17, 18].

Та ким об ра зом, кли ни чес кое обс ле до ва ние мо жет
по мочь в ди аг нос ти ке ХСН, од на ко не поз во ля ет ус -
та но вить ее па то фи зи о ло ги чес кий тип, т.е. оп ре де -
лить, ле жит ли в ее ос но ве пре и му ще ст вен но сис то -
ли чес кая или ди ас то ли чес кая дис фу нк ция ЛЖ. Ре ша -
ю щую роль в обс ле до ва нии боль но го с ХСН и сох ра -
нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ иг ра ют инстру -
мен таль ные ме то ды, позв ля ю щие не пос ре д ствен но
оце нить сос то я ние ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ
(доп плер3эхо кар ди ог ра фия, ра ди о нук лид ная вент ри -
ку лог ра фия и ка те те ри за ция ле вых от де лов).

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 91



92

Российский кардиологический журнал № 6 (44) / 2003

Прог ноз

Прог ноз при ХСН ос та ет ся край не серь ез ным.
По дан ным Фре мин ге мс ко го ис сле до ва ния, в те че -
ние 6 лет пос ле по яв ле ния кли ни чес ких про яв ле ний
ХСН уми ра ет око ло 80% муж чин и 65% жен щин
[12]. Смерт ность боль ных с ХСН в 438 раз вы ше,
чем в об щей по пу ля ции лиц то го же воз рас та.
Смерт ность от ХСН срав ни ма (или да же пре вос хо -
дит) с та ко вой от бо лее час тых форм он ко ло ги чес -
ких за бо ле ва ний (ра ка мо лоч ной же ле зы, предс та -
тель ной же ле зы и ко ло рек таль но го ра ка).

Еже год ная смерт ность боль ных с ХСН и сох ра -
нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по дан ным
раз лич ных ав то ров, ко леб лет ся от 1,3% до 28%. Это
объ яс ня ет ся раз ли чи я ми в воз рас те боль ных, вклю -
чен ных в ис сле до ва ния, а так же в эти о ло гии и тя -
жес ти за бо ле ва ния. Са мая низ кая смерт ность
(1,3%) от ме че на в ис сле до ва нии, в ко то ром наб лю -
да лись боль ные с бес си мп том ной или ма ло си мп -
том ной изо ли ро ван ной ди ас то ли чес кой дис фу нк -
ци ей без ко ро нар но го ате ро ск ле ро за (сред ний воз -
раст — 55±19 лет) [27]. О на и бо лее вы со кой смерт -
нос ти со об ща ли ав то ры, наб лю дав шие боль ных
ХСН, сред ний воз раст ко то рых пре вы шал 80 лет, а
так же боль ных с аор таль ны ми по ро ка ми серд ца (до
25328%) [28,29]. 

В ис сле до ва ни ях, в ко то рых сред ний воз раст
боль ных был в пре де лах от 55 до 71 го да, смерт ность
ко ле ба лось от 3% до 9% в год [10]. Дан ные о вли я -
нии ИБС на вы жи ва е мость боль ных с ХСН и сох ра -
нен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ про ти во -
ре чи вы. В од ном ис сле до ва нии наб лю да лась бо лее
вы со кая смерт ность боль ных с ХСН, в ос но ве ко то -
ро го ле жит ИБС [30]. В дру гом ис сле до ва нии не бы -
ло су ще ст вен ных раз ли чий в вы жи ва е мос ти боль -
ных с ХСН и сох ра нен ной сис то ли чес кой дис фу нк -
ци ей ЛЖ в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия
кли ни чес ких про яв ле ний ИБС [31].

Учи ты вая эти дан ные, мож но пред по ла гать, что
прог ноз при ХСН с сох ра нен ной сис то ли чес кой
функ ци ей ЛЖ луч ше у боль ных без ИБС, чем с
ИБС.

R.Pernenkil et al. со об щи ли, что сре ди боль ных 70
лет и стар ше с фрак ци ей выб ро са ЛЖ не ме нее 50%
смерт ность за 1 год наб лю де ния бы ла зна чи тель но
мень ше, чем у боль ных с фрак ци ей мень ше 40%
(28,1% про тив 38,2%; р=0,045) [21]. 

От да лен ный прог ноз жиз ни у боль ных с ХСН и
сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ, по3ви -
ди мо му, луч ше, чем у боль ных с ХСН, обус лов лен -
ной его сис то ли чес кой дис фу нк ци ей.

Осо бую груп пу боль ных с ХСН и сох ра нен ной
сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ сос тав ля ют боль -
ные с аор таль ны ми по ро ка ми серд ца. У боль ных с
аор таль ным сте но зом или не дос та точ ностью аор -

таль ных кла па нов еже год ная смерт ность пре вы ша ет
25%, ес ли не про во дит ся хи рур ги чес кая кор рек ция
по ро ка [28]. 

Та ким об ра зом, при оцен ке прог но за жиз ни боль -
ных с ХСН не об хо ди мо не толь ко оце ни вать кли ни -
чес кие про яв ле ния за бо ле ва ния и функ ци о наль ный
класс, но и обя за тель но оп ре де лять фрак цию выб ро -
са ЛЖ, как один из на и бо лее точ ных по ка за те лей его
сис то ли чес кой функ ции. При оди на ко вой вы ра жен -
нос ти кли ни чес ких про яв ле ний сер деч ной не дос та -
точ нос ти и од ном и том же функ ци о наль ном клас се у
боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ
от да лен ный прог ноз до воль но хо ро ший (да же у лиц
по жи ло го воз рас та) и, во вся ком слу чае, го раз до луч -
ше, чем у боль ных с низ кой фрак ци ей выб ро са ЛЖ.

Важ ное зна че ние для вы бо ра те ра пии име ют раз -
ли чия в не пос ре д ствен ных при чи нах смер ти боль ных
с ХСН в за ви си мос ти от функ ци о наль но го сос то я ния
ЛЖ, пос коль ку раз лич ные ле ка р ствен ные пре па ра ты,
при ме ня е мые для ле че ния ХСН, по3раз но му вли я ют
на риск раз ви тия ин фа рк та ми о кар да и вне зап ной
смер ти, а так же ре мо де ли ро ва ние ЛЖ. 

J.Cohn et al. срав ни ва ли при чи ны смер ти боль ных
с низ кой и нор маль ной фрак ци ей выб ро са ЛЖ. По их
дан ным, у боль ных с нор маль ной фрак ци ей выб ро са
ЛЖ прог рес си ру ю щая сер деч ная не дос та точ ность
нес коль ко ре же яв ля ет ся не пос ре д ствен ной при чи -
ной смер ти, чем у боль ных с низ кой фрак ци ей выб -
ро са (21% про тив 33%), а вне зап ная смерть – нес -
коль ко ча ще (64% про тив 57%).

По на шим наб лю де ни ям, прог рес си ру ю щая сер -
деч ная не дос та точ ность дос то вер но ре же бы ла не пос -
ре д ствен ной при чи ной смер ти боль ных с фрак ци ей
выб ро са ЛЖ 45% и боль ше — по срав не нию с боль -
ны ми с фрак ци ей выб ро са мень ше 45% (19% про тив
42%; р<0,05). В то же вре мя, не бы ло раз ли чий в час -
то те ост ро го ин фа рк та ми о кар да и вне зап ной смер ти
меж ду боль ны ми с ХСН и фрак ци ей выб ро са ЛЖ
боль ше и мень ше 45% [1].

Сле до ва тель но, су ще ст ву ют оп ре де лен ные раз ли -
чия в ме ха низ мах прог рес си ро ва ния ХСН у боль ных с
на ру шен ной и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци -
ей ЛЖ, ко то рые сле ду ет учи ты вать при вы бо ре ле ка р -
ствен ных пре па ра тов для дли тель ной те ра пии. В
част нос ти, ин ги би то ры АПФ и бло ка тор ми не ра ло -
кор ти ко ид ных ре цеп то ров спи ро но лак тон (аль дак -
тон), ко то рые дос то вер но сни жа ют смерт ность от
прог рес си ру ю щей сер деч ной не дос та точ нос ти, в осо -
бен нос ти по ка за ны боль ным с сис то ли чес кой дис фу -
нк ци ей ле во го же лу доч ка.

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние
Воп рос о вы бо ре ле ка р ствен ных пре па ра тов для

дли тель ной те ра пии  ХСН у боль ных с сох ра нен ной
сис то ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка ос та ет ся
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отк ры тым, пос коль ку в ран до ми зи ро ван ные ис сле до -
ва ния по изу че нию эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти
ле ка р ствен ных пре па ра тов от би ра лись, глав ным об -
ра зом, боль ные с вы ра жен ной сис то ли чес кой дис фу -
нк ци ей ле во го же лу доч ка (фрак ция выб ро са мень ше
38335%).

Учи ты вая роль ар те ри аль ной ги пер тен зии в па то -
ге не зе ди ас то ли чес кой дис фу нк ции ле во го же лу доч -
ка, важ ная роль в ле че нии ХСН у боль ных с сох ра -
нен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч -
ка при над ле жит ан ти ги пер тен зив ным пре па ра там. У
боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей дли тель ная
ан ти ги пер тен зив ная те ра пия мо жет вы зы вать об рат -
ное раз ви тие ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка, что
соп ро вож да ет ся улуч ше ни ем его ди ас то ли чес кой
функ ции.

Ан ти ан ги наль ные пре па ра ты (нит ро ва зо ди ла та то -
ры, β3ад ре ноб ло ка то ры и ан та го нис ты каль ция) мо -
гут улуч шить ди ас то ли чес кую функ цию ле во го же лу -
доч ка, ес ли ее на ру ше ния свя за ны с ише ми ей ми о -
кар да. Ди у ре ти ки и нит ро ва зо ди ла та то ры, умень шая
пред наг руз ку, сни жа ют дав ле ние в пра вом же лу доч ке
и мо гут, та ким об ра зом, умень шить наг руз ку на меж -
же лу доч ко вую пе ре го род ку, ко то рая об ра зу ет од ну из
сте нок ле во го же лу доч ка. Тем са мым, они кос вен ным
об ра зом улуч ша ют рас слаб ле ние ле во го же лу доч ка в
ди ас то лу. 

Ле ка р ствен ные пре па ра ты, ко то рые с ус пе хом
при ме ня ют ся при ле че нии ХСН, обус лов лен ной сис -
то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка, по3раз -
но му вли я ют на по ка за те ли его ди ас то ли чес кой
функ ции. Сле до ва тель но, не все они под хо дят для ле -
че ния ХСН у боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой
дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка.

Ди гок син не улуч ша ет или да же ухуд ша ет ди ас то -
ли чес кую функ цию ле во го же лу доч ка, по э то му он
не под хо дит для ле че ния ХСН у боль ных с сох ра нен -
ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка,
за иск лю че ни ем слу ча ев с со пу т ству ю щим мер ца ни -
ем пред сер дий. Тем не ме нее, не сле ду ет иск лю чать
воз мож ной поль зы от при ме не ния сер деч ных гли ко -
зи дов у боль ных с ЗСН и не боль шим на ру ше ни ем
сис то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка. В ран до -
ми зи ро ван ное пла це бо3конт ро ли ру е мое ис сле до ва -
ние DIG (Digitalis Investigation Group, 1996) бы ло
вклю че но 988 боль ных ХСН с фрак ци ей выб ро са ле -
во го же лу доч ка бо лее 45%. В этой подг руп пе боль -
ных  ХСН не об на ру же но ка ко го3ли бо вли я ния дли -
тель ной те ра пии ди гок си ном на смерт ность. От но -
си тель ный риск об ще го чис ла слу ча ев смер ти и гос -
пи та ли за ции, в свя зи с де ком пен са ци ей ХСН сос та -
вил 0,82 (95%3й  до ве ри тель ный ин тер вал — от 0,63
до 1,07).

Нег ли ко зид ные инот роп ные пре па ра ты (аго нис ты
бе та3ад ре ноб ло ка то ров и каль ци е вые сен си ти за то ры)

мо гут улуч шить рас слаб ле ние ле во го же лу доч ка в ди -
ас то лу. Нес мот ря на это, они не ре ко мен ду ют ся для
дли тель ной те ра пии боль ных с ХСН, пос коль ку в
нес коль ких ран до ми зи ро ван ных пла це бо3конт ро ли -
ру е мых ис сле до ва ни ях наб лю да лось зна чи тель ное
уве ли че ние смерт нос ти сре ди боль ных с ХСН, обус -
лов лен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же лу -
доч ка, при ле че нии раз лич ны ми нег ли ко зид ны ми
инот роп ны ми пре па ра та ми.

Пет ле вые и ти а зид ные ди у ре ти ки не ока зы ва ют
пря мо го вли я ния на ди ас то ли чес кую функ цию ле во -
го же лу доч ка. Од на ко они мо гут кос вен ным об ра зом
улуч шать ее пу тем умень ше ния при то ка кро ви к пра -
вым от де лам серд ца.

Нит ро ва зо ди ла та то ры так же, как и ди у ре ти ки,
кос вен ным об ра зом улуч ша ют ди ас то ли чес кую
функ цию ле во го же лу доч ка. Как ве но ди ла та то ры,
они умень ша ют при ток кро ви к пра вым от де лам
серд ца. Кро ме то го, нит ро ва зо ди ла то ры мо гут ос лаб -
лять ише мию ми о кар да или пре дуп реж дать ее раз ви -
тие.

В пла це бо3конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии
Vasodilator3Heart Failure Trial (V3HeFT) I [8] изу ча лось
вли я ние ком би на ции гид ра ла зи на и изо сор би да ди -
нит ра та на вы жи ва е мость боль ных ХСН с сох ра нен -
ной сис то ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка. Вы -
жи ва е мость бы ла зна чи тель но вы ше в подг руп пе
боль ных, ле чен ных ком би на ци ей гид ра ла зи на и изо -
сор би да ди нит ра та, чем в подг руп пе боль ных, по лу -
чав ших пла це бо (еже год ная смерт ность — 5,3% про -
тив 9,0%; раз ли чия не бы ли ста тис ти чес ки зна чи мы -
ми из3за не боль шо го чис ла боль ных с нор маль ной
фрак ци ей выб ро са ле во го же лу доч ка).

Бло ка то ры β;ад ре но ре цеп то ров и ан та го нис ты
каль ция мо гут быть по лез ны ми при ле че нии ХСН у
боль ных с ди ас то ли чес кой дис фу нк ци ей ле во го же -
лу доч ка как ан ти ан ги наль ные (ан ти ише ми чес кие) и
ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты. Бло ка то ры β3ад ре -
но ре цеп то ров, а так же кар ди о се лек тив ные ан та го -
нис ты каль ция (ве ра па мил и дил ти а зем), об ла да ю -
щие от ри ца тель ным хро нот роп ным действи ем, уве -
ли чи ва ют про дол жи тель ность ди ас то лы и, тем са -
мым, уве ли чи ва ют на пол не ние ле во го же лу доч ка в
ди ас то лу. Что ка са ет ся пря мых эф фек тов β3ад ре ноб -
ло ка то ров на ди ас то ли чес кую функ цию ле во го же лу -
доч ка, то они по тен ци аль но вред ны, т.к. за мед ля ют
рас слаб ле ние ЛЖ. Нап ро тив, ан та го нис ты каль ция
уве ли чи ва ют ско рость рас слаб ле ния ле во го же лу доч -
ка в ди ас то лу. 

Ин ги би то ры АПФ и бло ка то ры АТ1;ан ги о тен зи но -
вых ре цеп то ров предс тав ля ют ся осо бен но перс пек -
тив ны ми при ле че нии ХСН у боль ных с ди ас то ли чес -
кой дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка. Они сни жа ют
сис тем ное АД, чем кос вен но   улуч ша ют ди ас то ли чес -
кую функ цию ле во го же лу доч ка. Кро ме то го, ин ги би -
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то ры АПФ и бло ка то ры АТ13ан ги о тен зи но вых ре цеп -
то ров мо гут ус ко рять рас слаб ле ние ле во го же лу доч ка
в ди ас то лу, пос коль ку они ос лаб ля ют эф фек ты ан ги -
о тен зи на II, ко то рый за мед ля ет рас слаб ле ние ле во го
же лу доч ка как в нор ме, так и в ус ло ви ях сер деч ной
не дос та точ нос ти. 

Вли я ние ин ги би то ров АПФ на те че ние и ис хо ды
ХСН у боль ных с нор маль ной сис то ли чес кой функ -
ци ей ле во го же лу доч ка изу ча лась в двух не ко нт ро ли -
ру е мых ис сле до ва ни ях. W.Aronow et al. со об щи ли о
бла гоп ри ят ном эф фек те ин ги би то ра АПФ эна лап ри -
ла на ис хо ды в не боль шой груп пе по жи лых боль ных с
ди ас то ли чес кой сер деч ной не дос та точностью, пе ре -
нес ших ин фаркт ми о кар да.

E.Philbin et al. про ве ли рет рос пек тив ный ана лиз
ре зуль та тов ис сле до ва ния MISCHF (Management to
Improve survival in Congestive Heart Failure). В ана ли з
бы ло вклю че но 763 боль ных с ХСН, в том чис ле 350
— с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ле во го
же лу доч ка (фрак ция выб ро са ≥40%). По срав не нию с
боль ны ми с ано маль ной функ ци ей ле во го же лу доч ка,
у боль ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей
ле во го же лу доч ка зна чи тель но ча ще встре ча лась ар -
те ри аль ная ги пер тен зия (ги пер то ни чес кое серд це) и
ре же – хро ни чес кая ИБС. Боль ные наб лю да лись в те -
че ние 6 ме ся цев пос ле вы пис ки из ста ци о на ра.
Смерт ность в груп пе боль ных с сох ра нен ной сис то -
ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка бы ла ни же,
чем в груп пе боль ных с его сис то ли чес кой дис фу нк -
ци ей. 

Ме нее эф фек тив ны ми ин ги би то ры АПФ бы ли у
боль ных с ХСН и сох ра нен ной сис то ли чес кой функ -
ци ей ле во го же лу доч ка. В этой груп пе боль ных от ме -
че на лишь тен ден ция к сни же нию смерт нос ти при
ле че нии ин ги би то ра ми АПФ. Ин ги би то ры АПФ уве -
ли чи ва ли вре мя до пов тор ной гос пи та ли за ции (в
сред нем с 47 до 70 дней), од на ко не умень ша ли час то -
ты пов тор ной гос пи та ли за ции.

Та ким об ра зом, есть ос но ва ние пред по ла гать, что
ин ги би то ры АПФ по лез ны при ле че нии ХСН, не за -
ви си мо от сос то я ния сис то ли чес кой функ ции ле во го
же лу доч ка.

Итак, ана лиз дан ных ли те ра ту ры по ка зы ва ет, что

сис то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка ос та ет ся
нор маль ной или поч ти нор маль ной при мер но у 1/3
всех боль ных с ХСН. Те че ние ХСН у боль ных с сох ра -
нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ле во го же лу доч ка
бо лее бла гоп ри ят но, чем те че ние ХСН с на ру шен ной
его функ ци ей. Пре па ра та ми пер во го ря да для ле че -
ния ХСН у боль ных с нор маль ной сис то ли чес кой
функ ци ей ле во го же лу доч ка яв ля ют ся ин ги би то ры
АПФ, ди у ре ти ки и нит ро ва зо ди ла та то ры. Бло ка то ры
АТ13ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров мо гут быть столь
же по лез ны ми, как и ин ги би то ры АПФ, учи ты вая,
что фар ма ко ло ги чес кие эф фек ты АТ13бло ка то ров и
ин ги би то ров АПФ во мно гом сход ны.

По э то му, предс тав лен ные дан ные ли те ра ту ры, а
так же ре зуль та ты собствен ных ис сле до ва ний сви де -
тель ству ют о том, что синд ром зас той ной ХСН с
нор маль ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ дос та -
точ но час то встре ча ет ся в кли ни чес кой прак ти ке,
осо бен но сре ди жен щин по жи ло го и стар чес ко го
воз рас та. Сис то ли чес кая функ ция ЛЖ нор маль ная
или поч ти нор маль ная при мер но у 1/3 всех боль ных
с ХСН, у по ло ви ны боль ных стар ше 75 лет и у 75%
по жи лых жен щин. ХСН с нор маль ной сис то ли чес -
кой функ ци ей ЛЖ час то не ди аг нос ти ру ет ся, пос -
коль ку ее кли ни чес кие симп то мы и приз на ки прак -
ти чес ки не от ли ча ют ся от та ко вых при ЗСН с сис то -
ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ. Прог ноз жиз ни у боль -
ных с сох ра нен ной сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ
го раз до луч ше, чем у боль ных с ХСН и его сис то ли -
чес кой дис фу нк ци ей. 

В нас то я щее вре мя про во дят ся нес коль ко круп ных
ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, в ко то рых оце ни -
ва ет ся вли я ние ин ги би то ров АПФ, β3ад ре ноб ло ка то -
ров, бло ка то ров АТ13ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров на
от да лен ный прог ноз жиз ни у боль ных с сох ра нен ной
сис то ли чес кой функ ци ей ЛЖ. Это ис сле до ва ния
PEP3CHF (пе рин доп рил3пла це бо), CHARM32+ (кан -
де сар тан3пла це бо), I3PRESERVE (ир бе сар тан3пла це -
бо), SENIORS (не би во лол3пла це бо), Hong Kong (пла -
це бо3ра мип рил3ир бе сар тан), SWEDIC (кар ве ди -
лол3пла це бо). Ре зуль та ты этих ис сле до ва ний поз во лят
оп ре де лить оп ти маль ную те ра пию для дан ной ка те го -
рии боль ных.
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Га би нс кий В.Л. за кон чил
ле чеб ный фа куль тет Сверд -
ло вс ко го го су да р ствен но го
ме ди ци нс ко го инс ти ту та в
1966 го ду. С 4 кур са ак тив но
за ни мал ся на уч ной ра бо той в
круж ке при ка фед ре фа куль -
те тс кой те ра пии, ко то рую
возг лав лял зас лу жен ный де я -
тель на у ки РСФСР, ла у ре ат
Го су да р ствен ной пре мии

СССР, про фес сор Ку ше ле вс кий Бо рис Пав ло вич.
Его сту ден чес кая на уч ная ра бо та “Вли я ние хо ле цис -
ти та на те че ние и ис ход ин фа рк та ми о кар да” бы ла
приз на на луч шей на Все рос сийс ком кон кур се сту -
ден чес ких на уч ных ра бот. За со че та ние от лич ной
уче бы, на уч ной и об ще ст вен ной ра бо ты сту дент В.
Га би нс кий в 1966 го ду был за не сен в инс ти ту тс кую
Кни гу По че та. Пос ле окон ча ния инс ти ту та
Владимир Львович был ос тав лен для про дол же ния
на уч ной де я тель нос ти при ка фед ре Ку ше ле вс ко го
Б.П., став од ним из пер вых ор ди на то ров но во го ин -
фа р ктно го от де ле ния. Он при ло жил все си лы к ста -
нов ле нию од ной из пер вых в стра не про ти во ин фа р -
ктных служб. Од нов ре мен но, возг лав ляя ла бо ра то -
рию функ ци о наль ной ди аг нос ти ки внед рял са мые
прог рес сив ные в то вре мя на уч ные ме то ды в прак ти -
чес кую де я тель ность вра ча3кар ди о ло га. 

Вы пол нен ная Вла ди ми ром Ль во ви чем в 1970 кан -
ди да тс кая дис сер та ция бы ла пос вя ще на воп ро сам
прог но зи ро ва ния те че ния и ис хо дов ост ро го ин фа -
рк та ми о кар да на ма те ри а лах ин фа р ктно го от де ле -
ния, в ко то ром бы ли ши ро ко предс тав ле ны функ ци -
о наль ные ме то ды ис сле до ва ния. С 1972 го да Га би нс -
ко му В.Л. бы ло по ру че но ку ри ро ва ние про ек ти ро ва -
ния и стро и тель ства но во го кар ди о ло ги чес ко го кор -
пу са (Цент ра), воз во ди мо го на день ги Ле ни нс ко го
Ком му нис ти чес ко го суб бот ни ка. Пос ле 1975 го да, по
окон ча нии стро и тель ства, он возг ла вил этот — один
из пер вых в стра не — Кар ди о ло ги чес кий Центр. В
эти го ды он соз дал так же од ну из пер вых в стра не
дис тан ци он но3ди аг нос ти чес кую служ бу по пе ре да че
ЭКГ по ка на лам те ле фон ной свя зи, ох ва тив этим
экс пе ри мен том всю Сверд ло вс кую об ласть. В его
Кар ди о ло ги чес ком Цент ре был про ве ден пер вый в
стра не экс пе ри мент по пе ре да че ЭКГ по ка на лам ра -
ди ос вя зи. Здесь же, при ак тив ном учас тии Га би нс ко -
го В.Л., был соз дан один из пер вых оте че ст вен ных
эхо кар ди ог ра фов.

С 1980 го да Га би нс кий В.Л. ра бо тал в го ро де Крас -
но да ре ру ко во ди те лем кар ди о ло ги чес ко го цент ра и па -
рал лель но — ру ко во ди те лем ла бо ра то рии но вых ме то -
дов ди аг нос ти ки и ле че ния НПО “Квант”. Он был чле -
ном спе ци а ли зи ро ван но го со ве та по кар ди о ло гии Ку -
ба нс ко го ме ди ци нс ко го инс ти ту та. Под его ру ко во д -
ством бы ла про ве де на круп но ма сш таб ная ра бо та по
про фи лак ти ке ар те ри аль ной ги пер тен зии сре ди го ро -
дс ко го и сельс ко го на се ле ния Крас но да рс ко го края.
Ито гом ее бы ла за щи щен ная в 1992 го ду док то рс кая
дис сер та ция.

С 1987 го да он ку ри ру ет про ек ти ро ва ние и стро и -
тель ство но во го кар ди о ло ги чес ко го цент ра в г. Крас но -
да ре, воз во ди мо го при по мо щи иност ран ных ин вес то -
ров.

Га би нс кий В.Л. — ав тор 43х мо ног ра фий и бо лее 200
пе чат ных на уч ных ра бот. От ме чен по чет ны ми зна ка ми
и пре ми я ми, ме далью им. С.П. Ко ро ле ва за соз да ние
при бо ров, ис поль зу е мых в кос ми чес ких по ле тах, меж -
ду на род ным ор де ном “Ры ца рс кий бе лый крест” — за
ми ло сер дие и гу ма низм и за дос ти же ния в об лас ти про -
фи лак ти чес кой кар ди о ло гии.

Мно го чис лен ные уче ни ки Га би нс ко го В.Л. возг лав -
ля ют кар ди о ло ги чес кие цент ры, боль ни цы, кар ди о ло -
ги чес кие служ бы, кафедры и отделения кардиологии в
разных краях и областях России.

С 1994 го да Га би нс кий В.Л. ра бо та ет в США, где он
соз дал и возг ла вил Рос сийс ко3Аме ри ка нс кий уни вер -
си тет, Рус ский ме ди ци нс кий центр — Инс ти тут ме ди -
ци ны и ре а би ли та ции в Ат лан те, а так же стал про фес -
со ром ме ди ци ны США. Он ак тив но про во дит боль шую
про фи лак ти чес кую прог рам му сре ди рус ско3языч но го
на се ле ния сов ме ст но с Рос сийс ким цент ром про фи -
лак ти чес кой ме ди ци ны.

Он — член ред кол ле гии и ре дак ци он ных со ве тов
“Рос сийс ко го кар ди о ло ги чес ко го жур на ла”, “Уральс -
ко го кар ди о ло ги чес ко го жур на ла”, жур на ла “Кар ди о -
вас ку ляр ная те ра пия и про фи лак ти ка”.

Га би нс кий В.Л. — яр кий ода рен ный че ло век, в ко -
то ром со че та ет ся та лант вра ча и ли ри ка. Он — из ве ст -
ный ав тор и ис пол ни тель собствен ных сти хот во ре ний
и пе сен. Его кни ги сти хов, рас ска зов, пе сен о жиз ни, о
кол ле гах, о ра бо те очень ин те рес ны и поль зу ют ся по пу -
ляр ностью в сре де вра чей и, в пер вую оче редь — кар ди -
о ло гов.

Рос сийс кие кол ле ги3кар ди о ло ги, уче ни ки и сот руд -
ни ки В.Л. Га би нс ко го, члены редколлегии РКЖ сер -
деч но позд рав ля ют  юби ля ра и же ла ют ему здо ровья,
счастья и не ис ся ка е мо го твор чес ко го по тен ци а ла.

24 января 2004 года

Академику Российской Академии Естественных Наук , доктору медицинских наук, профессору 

Владимиру Львовичу ГАБИНСКОМУ — 60 лет
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болезнью сердца с субклинической дисфункцией щитовидной железы ........................................№6 (539)

· Сумин А.Н., Масин А.Н., Гайфулин Р.А., Галимзянов Д.М.
Показатели суточной вариабельности ритма сердца у больных ишемической болезнью 
сердца с различными вариантами нарушений внутрисердечной гемодинамики ........................№1 (9314)

· Туев А.В., Вышенская А.Ю., Василец Л.М., Потешкина Н.Г.
Синдром и феномен преждевременного возбуждения желудочков: структура аритмий 
и особенности временного анализа вариабельности ритма сердца ............................................№3 (11314)

· Туев А.B., Хлынова О.В.
Состояние венозной гемодинамики у больных артериальной гипертензией 
в различных возрастных группах ..................................................................................................№5 (39341) 

· Федорова Т.А., Химочко Т.Г., Ройтман А.П., Альтшуллер Б.Ю., Рыбакова М.К., 
Устинов А.А., Ибрагимова Г.В., Коротченко Н.В., Чудных С.М., Жидкова Н.В.
Нейро3гуморальные аспекты формирования легочного сердца при хронических 
обструктивных болезнях легких ....................................................................................................№6 (25328)

· Шугушев Х.Х., Хамизова М.М., Василенко В.М., Шугушев З.Х.
Показатели вариабельности ритма и аритмии сердца у больных с терминальной стадией 
хронической почечной недостаточности, находящихся на програмном гемодиализе ..............№4 (32335)

КАРДИОХИРУРГИЯ

· Морова Н.А., Федоров В.А.
Динамика параметров левого желудочка после коррекции 
митрально3аортальных пороков сердца ........................................................................................№3 (29332)

· Олейник А.О., Довгалевский П.Я., Шитиков И.В., Титков И.В.
Oтдаленные клинические результаты баллонной коронарной ангиопластики 
у больных ИБС с двухсосудистым поражением коронарного русла ............................................№6 (29332)

· Шумаков В.И., Казаков Э.Н., Онищенко Н.А., Гуреев С.В., Остроумов Е.Н., Честухин В.В., 
Крашенинников М.Е., Миронков Б.Л., Хубутия А.Ш.
Первый  опыт клинического  применения аутологичных мезенхимальных  стволовых 
клеток костного мозга для восстановления сократительной функции миокарда ......................№5 (42350)
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ПЕДИАТРИЯ

· Антонова Л.К. 
Реабилитация подростков 12315 лет с гипертензивной формой нейроциркуляторной 
дистонии с помощью дозированных статико3динамическх нагрузок ........................................№2 (35338)

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

· Аничков Д.А., Шостак Н.А.
Антигипертензивная  эффективность  рилменидина  при  метаболическом  синдроме  
у  женщин: сравнение  с  лизиноприлом ......................................................................................№2 (53357)

· Ахмедова О.О., Гаврилов Ю.В., Петрий В.В., Бувальцев В.И., Маколкин В.И.
Антигипертензивная эффективность кардиоселективных β3адреноблокаторов метопролола 
и небиволола при монотерапии у больных мягкой и умеренной артериальной 
гипертензией в сочетании с сахарным диабетом II типа  ............................................................№2 (44348)

· Бейшенкулов М.Т., Баитова Г.М., Савченко Ж.В.,  Балтабаев Т.Б.
Диастолическая дисфункция левого желудочка у больных передним инфарктом миокарда 
и  медикаментозная профилактика застойной сердечной недостаточности  ..............................№4 (49354)

· Бернгардт Э.Р., Конради А.О., Смирнова Е.В.,  Шляхто Е.В.
Влияние β3адреноблокаторов — небиволола и надолола на показатели липидного, 
углеводного обмена и инсулинрезистентность у больных гипертонической болезнью 
с избыточной массой тела ..............................................................................................................№3 (49354)

· Боровков Н.Н., Мазалов К.В., Советская Е.В., Абелевич Д.И., Вилкова О.Е., 
Староверова Т.А., Востокова А.А., Вялова С.В.
Эффективность и безопасность рилменидина у больных мягкой, 
умеренной и тяжелой гипертонией ................................................................................................№4 (72376)

· Боровков Н.Н., Мазалов К.В., Советская Е. В., Востокова А .А., 
Малышева Е.Б. Королева Т.В., Вилкова О.Е.
Эффективность Пропанорма в купировании пароксизмов фибрилляции предсердий ............№5 (65367)

· Бузиашвили Ю.И., Мацкеплишвили С.Т., Асымбекова Э.У., Хапий И.Х., 
Бурдули Т.В., Щербакова О.С., Бувальцев В.И.
Новые перспективы применения дипиридамола в лечении ишемической болезни сердца ......№4 (67371)

· Васильев А.П., Стрельцова Н.Н., Сенаторов Ю.Н.
Гемодинамическиe механизмы антиангинального действия кардиологических 
препаратов и лазерного излучения ................................................................................................№1 (42345)

· Громнацкий Н.И, Медведев И.Н.
Нарушения тромбоцитарного гемостаза у больных артериальной гипертонией 
с метаболическим синдромом и их коррекция с помощью метформина 
и немедикаментозных средств  ......................................................................................................№1 (32336)

· Громнацкий Н.И., Медведев И.Н., Голиков Б.М. 
Коррекция агрегационной функции тромбоцитов у больных артериальной гипертонией 
с метаболическим синдромом под влиянием симвастатина ........................................................№6 (43346)

· Захар А., Антонченков И.В., Борисова Е.В., Попов С.В., Курлов И.О.
Клиническая эффективность и безопасность купирования пароксизмов 
фибрилляции предсердий пропафеном ........................................................................................№4 (59362)

· Котельников В.Н., Хлудеева Т.А., Гельцер Б.И.
Хронобиологическая структура артериального давления при артериальной гипертензии 
у женщин в климактерическом периоде: механизмы регуляции 
и фармакотерапевтическая коррекция ..........................................................................................№1 (37341)

· Кукес В.Г., Стародубцев  А.К., Раменская Г.В., Топорова Е.А., Липатова  И.С.
Сравнительная клинико3фармакологическая характеристика гипотензивной 
эффективности  и безопасности блокаторов медленных кальциевых каналов короткого и
пролонгированного действия: нифедипин, кордафлексa3ретард и нифекардa ХL 
у больных с мягкой и умеренной артериальной гипертензией ....................................................№4 (55358)

· Кутишенко Н.П., Марцевич С.Ю., Шальнова С.А., Деев А.Д., Якусевич В.В.
Изучение клинической эквивалентности двух препаратов эналаприла  
у больных артериальной гипертонией ..........................................................................................№5 (68371)

· Мазур Н.А. 
Эффективность нелипофильных ингибиторов ангиотензин3превращающего фермента 
в лечении сердечно3сосудистых заболеваний ..............................................................................№4 (76379)

· Марцевич С.Ю., Алимова Е.В., Горбунов В.М., Деев А.Д.,. Хирманов В.Н, 
Соколова Л.А., Подзолков  В.И., Карпов В.И. 
Эффективность  новой  лекарственной  формы  нифедипина  пролонгированного  
действия — Нифекарда3XL  при лечении артериальной гипертонии ..........................................№5 (55358)
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· Мо и се ева О.М., Бер ко вич О.А., Вил ле валь де С.В., Ляс ни ко ва Е.А., Емель я нов И.В.
Динамика функционального состояния клеток крови и эндотелия у больных 
гипертонической болезнью на фоне терапии эналаприла малеатом ............................................№6 (33337)

· Мустафаев И. И. 
Уровень соматотропина при длительной антигипертензивной терапии ....................................№4 (63366)

· Мухин Н.А., Фомина И.Г., Люсов В.А., Брагина А.Е., Козловская Л.В., 
Евсиков Е.М., Фомин В.В.
Влияние антагонистов кальция на качество жизни пациентов с эссенциальной артериальной
гипертензией и медикаментозной гипотензией ............................................................................№2 (39343)

· Му хин Н.А., Фо ми на И.Г., Лю сов В.А., Коз ло вс кая Л.В., Зай це ва Л.И., 
Ев си ков Е.М., Бра ги на А.Е., Вет лу жс кий А.В., Фо мин В.В.
Ди на ми ка по ка за те лей су точ но го рит ма ар те ри аль но го дав ле ния и ва ри а бель нос ти 
сер деч но го рит ма у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей на фо не ле че ния 
но вой фор мой ни фе ди пи на — ни фе кар да XL................................................................................№6 (38342)

· Нагайцева Е.Б. , Вологдина И.В., Малыкина М.Д., Гончарова И.В.
Применение метопролола тартрата у больных пожилого и старческого возраста 
при лечении ишемической болезни сердца, осложненной хронической 
сердечной недостаточностью ........................................................................................................№3 (45348)

· Симонова Ж.Г., Тарловская Е.И., Тарловский А.К.
Оценка безопасности применения кардиоселективного β3адреноблокатора небиволола 
в комплексной терапии больных ишемической болезнью сердца с сопутствующим 
хроническим обструктивным бронхитом ......................................................................................№5 (59364)

· Хамицаева Е.О., Шевченко Н.М., Богданова Е.Я., Джанашия П.Х.
Сравнительная эффективность однократного приема внутрь амиодарона и пропафенона 
в купировании пароксизмального мерцания предсердий ............................................................№2 (49352)

· Червякова Г.А., Соболева В.Н.
Влияние антагонистов кальция и β3адреноблокаторов на функцию тромбоцитов и 
реологические свойства крови больных ишемической болезнью сердца ....................................№5 (51354)

· Шкарин В.В., Белых О.С., Гурвич Е.В., Ольховская Е.А., Ефремова Л.Г,  
Цыганова А.В., Руженцова У.Ю., Шилина Н.Т. Сидорова Н.В.
Метод оценки эффективности гипотензивной терапии ингибиторами АПФ ............................№2 (58362)

· Шкарин В.В., Белых О.С., Гурвич Е.В., Ольховская Е.А., Ефремова Л.Г,  
Цыганова А.В., Руженцова У.Ю., Шилина Н.Т., Сидорова Н.В.
Новый метод оценки эффективности гипотензивной терапии ингибиторами АПФ ................№3 (55359)

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

· Евсиков Е.М., Соболева В.Н., Червякова Г.А., Власенко В.К., Борисова Г.Г.
Микотические аневризмы при инфекционном эндокардите ......................................................№1 (46349)

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

· Горячева А.А., Милягин В.А. 
Влияние моночинкве на вегетативные показатели сердечного ритма и периферическую 
гемодинамику в сравнении с нитроглицерином и нитросорбидом ............................................№1 (53355)

· Егоров Е.А., Стоянова Г.С. 
Современные методы исследования сосудистого русла и поля зрения у больных глаукомой ....№6 (53355)

· Иванов А.Д., Крыленко А.В.
О взаимосвязи показателей центральной гемодинамики 
у больных артериальной гипертензией ..........................................................................................№4 (80382)

· Hеманова  Д. И. 
Динамика изменений некоторых параметров правого желудочка у больных с нелеченным
идиопатическим сколиозом и после оперативного лечения ........................................................№5 (75376)

· Полторацкая О.В.
Качество лечения больных артериальной гипертонией в амбулаторных условиях ....................№6 (50352)

· Рямзина И.Н., Черешнев В.А.
Влияние аутовенозного ультрафиолетового облучения крови отдельно и с 
ацетилсалициловой кислотой на состояние гемостаза у больных, 
перенесших инфаркт миокарда ......................................................................................................№5 (72374)

· Сисакян А. С., Гуревич М.А.
Эпидемиологические аспекты идиопатической дилатационной кардиомиопатии ....................№4 (83384)

· Телкова И.Л., Тепляков А.Т., Макарова Е.В., Карпов Р.С.
Инсулинпродуцирующая функция и клинические особенности у больных 
с гиперинсулинемией в отдаленном (>5 лет) периоде инфаркта миокарда ................................№1 (56360)
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· Тотушев М.У, Кудаев М.Т, Эфендиева А.М. 
Инфаркт миокарда в трудоспособном возрасте у жителей г. Махачкалы в 199531999 г.г.
(эпидемиологические данные) ......................................................................................................№1 (50352)

· Чернова М.А., Панова Т.Н., Великанова Л.П. 
Характер психотравмирующих событий у больных инфарктом миокарда с различным 
уровнем стресса и типом поведенческой активности....................................................................№6 (47349)

НОВОЕ В ДИАГНОСТИКЕ

· Виноградов А.В., Журавлева И.А., Виноградов Н.А., Мелентьев И.А.
Метод определения оксида азота в моче ......................................................................................№2 (63365)

· Мальчикова С.В., Сизова Е.Н., Циркин В.И., Гуляева С.Ф., Трухин А.Н., Ведерников В.А.
Бета3адреносенсибилизирующая активность сыворотки крови у больных, перенесших 
острый коронарный инцидент, и влияние на нее физических тренировок ................................№3 (33339)

· Суворова С.С., Задионченко В.С.
Емкостно3резистивная модель кровообращения и ее применение для оценки 
состояния гемодинамики у больных артериальной гипертонией ................................................№3 (40344)

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

· Леонова М.В., Мясоедова Н.В.
Практические аспекты лечения артериальной гипертензии: 
эффективность и комплаентность ................................................................................................№2 (66371)

· Урусбиева Д.М., Гиляревский С.Р., Даурбекова Л.В.
Возможности медикаментозной коррекции факторов риска сердечно3сосудистых 
заболеваний у больных сахарным диабетом II типа в условиях эндокринологических центров №3 (75380)

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

· Блинов Д. С.,
Изучение противоаритмической активности третичного производного лидокаина ..................№6 (56358)

· Елаева Е.Е., Акулина И.В., Балясова Н.М.
Влияние аминокислотных производных на реперфузионные аритмии ......................................№4 (85387)

· Котляров А.А., Сернов Л.Н.
Oсобенности комбинированного применения мексикора с некоторыми антиаритмическими 
препаратами при острой окклюзии коронарной артерии в эксперименте ..................................№5 (77382)

· Мороз В.М., Липницкий Т.Н., Козловский В.А., Сорока И.Н., Бандурка Н.Н.
Поиск новых методов лечения аритмий  сердца: экспериментальное исследование 
эффективности денситонеров мембран ........................................................................................№2 (72376)

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

· Смирнов В.М.,  Лычкова А.Э.
Регистрация  импеданса  миокарда  и  полостных органов  ........................................................№1 (61362)

ЛЕКЦИИ

· Гуревич М.А.
Негликозидные инотропные средства и новые нейрогуморальные  антагонисты 
в лечении сердечной недостаточности ..........................................................................................№3 (87392)

· Сидоренко Б.А., Шарошина И.А., Романова Н.Е., Преображенский Д.В.
Клинико3инструментальная  диагностика  хронической  сердечной  недостаточности 
и  ее  медикаментозная  терапия ....................................................................................................№1 (63373)

· Шарошина И.А., Сидоренко Б.А., Преображенский Д.В.
Роль натрийуретических пептидов в диагностике сердечной недостаточности ........................№3 (81386)

· Шарошина И.А., Сидоренко Б.А., Конев Ю.В., 
Романова Н.Е., Иванова Н.А., Преображенский Д.В.
Течение, прогноз и медикаментозная терапия  хронической сердечной недостаточности 
у больных с нормальной систолической  функцией левого желудочка........................................№6 (89395)

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

· Ар кадь е ва Г.В.
Про фи лак ти ка и ле че ние тром бо зов и тром бо эм бо лий 
ан ти ко а гу лян та ми неп ря мо го действия ........................................................................................№ 6 (73380)

· Барт Б.Я., Кудина Е.В., Мамцев Б.Н.
Медикаментозная терапия артериальной гипертензии у лиц пожилого возраста: 
результаты многоцентровых клинических исследований и практическая реализация 
их использования в поликлинических условиях ..........................................................................№3 (60364)

Костин Я.В.
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· Балашова Н.В., Урусбиева Д.М., Орлов В.А., Гиляревский С.Р.
Клиническое и прогностическое значение синдрома нетиреоидной патологии 
при заболеваниях сердечно3сосудистой системы ..........................................................................№6 (81388)

· Богова О.Т., Чукаева И.И.
Инфаркт миокарда. Воспаление и прогноз ..................................................................................№4 (95397)

· Верткин А.Л., Мурашко Л.Е.,  Ткачева О.Н, Тумбаев И.В.
Артериальная гипертония беременных: механизмы формирования, 
профилактика, подходы к лечению ................................................................................................№6 (59365)

· Гиляревский С.Р., Орлов В.А., Соколов В.В., Богатырева О.В., Клыпа Т.В., Кипова В.Х.
Кардиохирургические операции у восьмидесятилетних больных: достижения и проблемы ....№2 (77386)

· Гриневич В.Б., Ласый В.П., Успенский Ю.П., Сас Е.И., Кравчук Ю.А., 
Мехтиев С.Н., Илюшина Т.В.
Метаболический синдром у больных с заболеваниями органов пищеварения: 
значение  для теории и практики ..................................................................................................№1 (74380)

· Драпкина О.М., Клименков А.В., Ивашкин В.Т. 
Апоптоз кардиомиоцитов и роль ингибиторов АПФ ..................................................................№1 (81386)

· Ежов А. В., Чураков  А. Н., Шипицин А. Н., Пименов Л. Т.
Применение  магния  при  сердечно3сосудистых  заболеваниях (хроническом коронарном 
синдроме, артериальной гипертензии и сердечной недостаточности) ........................................№2 (87392)

· Ильенко И.В., Волов Н.А. 
Возможные пути повышения эффективности реперфузионной терапии ..................................№5 (83389)

· Лебедева Н.Б., Барбараш О.Л.
Психосоциальные факторы, определяющие прогноз у больных инфарктом миокарда ..........№4 (983101)

· Мравян С.Р., Гуревич М.А. 
Особенности клиники,  диагностики и лечения миоперикардитов 
и диффузных миокардитов ..........................................................................................................№5 (993103) 

· Орлов В.А., Урусбиева Д.М.
Бессимптомная ишемия миокарда: соотношение между доказанным, недоказанным ..............№5 (89398)

· Рязанов А.С.
Клинико3генетические  аспекты  развития гипертрофии  миокарда левого желудочка ............№2 (93395)

· Си ми ко ва Е.Г., Мра вян С.Р., Гу ре вич М.А., Го рен ков, Р.В.
Ле че ние па рок сиз маль ной фор мы мер ца ния пред сер дий ............................................................№6 (66372)

· Фарбер А.В.,. Зарубина И.Г., Андропова О.В.
Инфекция Helicobacter pylori, атеросклероз и ишемическая болезнь сердца ............................№3 (69374)

· Хамицаева Е.О., Джанашия П.Х., Богданова Е.Я., Шевченко Н.М.
Прием внутрь нагрузочных доз антиаритмических препаратов для восстановления 
синусового ритма при мерцании предсердий ................................................................................№3 (65368)

· Юнонин И.Е., Хрусталев О.А., Курапин Е.В., Юнонина Л.В.
Aртериальная гипертония и шейный остеохондроз позвоночника: проблемы и решения ........№4 (88394)

МЕЖДУНАРОДНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

· Преображенский Д.В., Сидоренко Б.А., Андрейченко Т.А., Киктев В.Г.
Современные подходы к лечению мерцания предсердий. Часть четвертая 
(по материалам совместных рекомендаций Американской коллегии кардиологов, 
Американской ассоциации кардиологов и Европейского общества кардиологов от 2001 г.) ....№1 (87391)

ЮБИЛЕИ

· К юбилею Любови Григорьевны Фоминой ......................................................................№4 (102); №6 (104)

· К 603летию Владимира Федoровича Габинского ................................................................................№6 (96)

ИНФОРМАЦИЯ 

· Информация о Российском национальном конгрессе ................................................................№1 (92393)

· КОНГРЕСС КАРДИОЛОГОВ СТРАН СНГ 
г. Санкт3Петербург, 18320 сентября 2003 года ..............................................................................№3 (93396)

· План мероприятий ВНОК на 2004 г. ..................................................................................................№6 (103)

CИГНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О КАРДИОПРЕПАРАТАХ

· ..................................................................................................№1 (94395); №2 (96); №4 (1033104); №5 (104)
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План мероприятий ВНОК на 2004 г.

План мероприятий ВНОК План мероприятий ВНОК 
на 2004 на 2004 гг одод

№ Мероприятия Дата Город

1 Всероссийская научная конференция по 12313 февраля Челябинск
профилактической кардиологии

2 Научно практическая конференция 4 марта Москва
“Артериальная гипертония: Как лечить 
артериальную гипертонию в 21 веке?”

3 Нарушения ритма сердца. Базовый обучающий курс. 22324 апреля Москва
Совместно с Европейским обществом кардиологов

4 Научно3практическая конференция кардиологов 23 апреля Смоленск
Центрального федерального округа

5 Всероссийская научно3практическая конференция 839 июня Москва
“Перспективы развития кардиологии и внедрения 
новых методов диагностики и лечения сердечно3
сосудистых заболеваний”. В рамках конференции —
школа кардиологов “Повышение эффективности 
лечения больных артериальной гипертонией и 
метаболическим синдромом”. Совместно с междуна3
родной лигой по борьбе с артериальной гипертонией

6 Национальный конгресс кардиологов 12314 октября Томск

7 Научно3практическая конференция по сердечной 739 декабря Москва
недостаточности
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РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ
КОНГРЕСС КАРДИОЛОГОВ

12w14 октября 2004 г.
г. Томск

Ува жа е мые кол ле ги!

Приг ла ша ем Вас при нять учас тие в Рос сийс ком на ци о наль ном конг рес се кар ди о ло гов, 
ко то рый сос то ит ся 12w14 ок тяб ря 2004 го да в Томс ке.

Кон та кт ные ад ре са сек ре та ри а та Ор га ни за ци он но го ко ми те та Конг рес са:
До 1 сен тяб ря 2004 (по лу че ние ре ги ст ра ци он ных форм и взно сов, за каз гос ти ни цы)
101990, Моск ва, Пет ро ве ри гс кий пер., 10 ГУ ГНИЦ про фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ
От ветст. сек ре тарь: Мо лос тов О.К. 
Кон та кт ные те ле фо ны: (095) 924 45 93, 925 45 44, 923386336, факс: (095) 928350363
E3mail: oganov@online.ru., Ин тер нет: www.cardiosite.ru

Пос ле 1 сен тяб ря 2004 г. (по лу че ние ре ги ст ра ци он ных форм, за каз гос ти ни цы)
634012, г. Томск, ул. Ки евс кая, 111 а. НИИ кар ди о ло гии ТНЦ СО РАМН.
От вет. Сек ре тарь: Вол ко ва Г.Г., тел: (3822) 55382363, 55334349, 55371332 факс: 55350357, 55384310. 
E3mail: volkova@cardio.tsu.ru, library@cardio.tsu.ru

ПРА ВИ ЛА ОФОРМ ЛЕ НИЯ ТЕ ЗИ СОВ

1. Те зи сы долж ны быть по лу че ны Орг ко ми те том не позд нее 15 ап ре ля 2004 г. Те зи сы, по лу чен ные позд -
нее ука зан ной да ты, рас смат ри вать ся  не бу дут.

2. Объ ем те зи сов — 1 стра ни ца (А4), по ля свер ху, сни зу, спра ва и сле ва — 3 см. По жа луйс та, ис поль зуй -
те ла зер ный или струй ный прин тер, шрифт Times — 12 pts, че рез 1 ин тер вал. Не вы пус ка ет ся уве ли че -
ние объ е ма текс та за счет уп лот не ния шриф та и уве ли че ния гра ниц стра ниц. 
Те зи сы бу дут пе ча тать ся фак си миль но, без пов тор но го на бо ра и не бу дут под ве рг ну ты ре дак то рс кой
прав ке.

3. В заг ла вии долж ны быть ука за ны: наз ва ние (заг лав ны ми бук ва ми), с но вой стро ки 3 фа ми лии и ини -
ци а лы ав то ров, с но вой стро ки 3 уч реж де ние, го род. 

4. В со дер жа нии те зи сов долж ны быть от ра же ны: цель, ме то ды ис сле до ва ния, по лу чен ные ре зуль та ты,
вы во ды. В текс те те зи сов не сле ду ет при во дить ссыл ки на ли те ра тур ные ис точ ни ки. В наз ва нии те зи -
сов не до пус ка ют ся сок ра ще ния.

5. Те зи сы при ни ма ют ся в двух эк зе мп ля рах (на обо ро те 23го экз. ука жи те Ваш тел, факс, e3mail) и на дис -
ке те 3,5'' фор ма та Word.

6. По жа луйс та, вло жи те в кон верт с те зи са ми поч то вую отк рыт ку, на ко то рой ука жи те по ад ре су по лу ча -
те ля Ваш ад рес для пе ре пис ки, фа ми лию, имя, от че ст во. На обо ро те отк рыт ки ука жи те наз ва ние те -
зи сов и фа ми лии ав то ров.

Те зи сы отп рав лять по ад ре су: 101990, Моск ва, Пет ро ве ри гс кий пер., 10,  ГНИЦ про фи лак ти чес кой ме ди -
ци ны МЗ РФ, от ве т ствен но му сек ре та рю Конг рес са Мо лос то ву О.К. 

Те зи сы мож но предс та вить в элект рон ном ви де че рез сайт ВНОК: www.сardiosite.ru или вло жен ным
фай лом по эл. поч те: info@cardiosite.ru., oganov@online.ru. Наз ва ние фай ла, прис лан но го по эл. поч те
или на дис ке те долж но со от ве т ство вать фа ми лии пер во го ав то ра те зи сов.

Те зи сы, оформ лен ные  с на ру ше ни ем тре бо ва ний, а так же прис лан ные по фак су рас смат ри вать ся не бу дут.
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