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Гу ре вич М.А. – Бе та3ад ре ноб ло ка то ры в ле че нии хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти

Проб ле ма хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -
ти (ХСН) и в XXI ве ке по3преж не му яв ля ет ся ак ту аль -
ной. Расп ро ст ра не ние ин фа рк та ми о кар да (ИМ) свя -
за но с пос та ре ни ем на се ле ния, уве ли че ни ем чис ла
боль ных, пе ре жив ших ИМ, па ци ен тов с дру ги ми фор -
ма ми ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС), ар те ри -
аль ной ги пер то ни ей (АГ), рас поз на ва ни ем па ци ен тов
с кар ди о ми о па ти я ми (КМП) и дру ги ми фак то ра ми. 

В нас то я щее вре мя ос нов ны ми при чи на ми воз -
ник но ве ния сер деч ной не дос та точ нос ти (СН) яв ля -
ют ся ИБС и АГ.

Рос сийс кое ис сле до ва ние ЭПО ХА по ка за ло, что
расп ро ст ра нен ность АГ сре ди на се ле ния Рос сии сос -
тав ля ет 39,7 % (50 млн. че ло век). Расп ро ст ра нен ность
же ХСН сос тав ля ет от 2,3 до 11,7% (в за ви си мос ти от
тя жес ти СН), что рав ня ет ся 3 – 14 млн. че ло век.

Сог лас но дан ным это го же ис сле до ва ния, расп ро -
ст ра нен ность СН в Рос сии в зна чи тель ной сте пе ни
оп ре де ля ет ся АГ. Так, час то та СН при от су т ствии АГ
сос тав ля ет все го 1,7%, в то вре мя как в ус ло ви ях АГ I
сте пе ни – 7,2%, АГ II сте пе ни – 15,3%, АГ III сте пе ни
– 22,2%.

В 25 стра нах Ев ро пы АГ яв ля ет ся при чи ной раз ви -
тия ХСН у 53% боль ных (Ис сле до ва ние Euro Heart
Survey, 200232003).

В Рос сии АГ яв ля ет ся при чи ной раз ви тия ХСН у
78 – 80% боль ных (!) (Ис сле до ва ние ЭПО ХА). На ци -
о наль ны ми осо бен нос тя ми ХСН для Рос сии яв ля ют -
ся ве ду щие по пу ля ци он ные фак то ры рис ка – расп ро -
ст ра нен ность АГ, ост ро го ИМ, са хар но го ди а бе та
(Ю.Н. Бе лен ков, 2003). По э то му по нят но, что ран нее
и адек ват ное ле че ние АГ, ИБС и са хар но го ди а бе та яв -
ля ет ся ре аль ным нап рав ле ни ем про фи лак ти ки ХСН.

В Рос сии СН стра да ют не ме нее 15 млн. че ло век, и
бо лее 1 млн. но вых слу ча ев ХСН ди аг нос ти ру ет ся
еже год но (В.Ю. Ма ре ев, 1997). Трех лет няя вы жи ва е -
мость сос тав ля ет ме нее 50%, риск вне зап ной смер ти –
в 5 раз боль ше, чем в обыч ной по пу ля ции.

Расп ро ст ра нен ность СН в по пу ля ции Ни же го ро -
дс кой об лас ти сос тав ля ет 9,6%, Этот уро вень пре вы -
ша ет в 334 ра за дан ные расп ро ст ра нен нос ти СН, по -
лу чен ный в круп ных меж ду на род ных ис сле до ва ни ях
(И.В. Фо мин и со авт., 2000).

Все го за 1 год в ста ци о на рах США про ис хо дит до
900 000 гос пи та ли за ций боль ных с ди аг но зом ХСН, а
спус тя 2 мес. пос ле вы пис ки око ло 30% па ци ен тов

вновь гос пи та ли зи ру ет ся. Пря мые зат ра ты на ле че ние
ХСН в США пре вы ша ют 10 млрд. дол ла ров в год, а по
не ко то рым дан ным – дос ти га ют 38 млрд. дол ла ров.
Эко но ми чес кая сто ро на проб ле мы яв ля ет ся сво е об -
раз ным «ба ро мет ром» ее важ нос ти (Ю.Н. Бе лен ков и
со авт., 2002). Зат ра ты раз ви тых стран, свя зан ные с
ХСН, пре вы ша ют зат ра ты на ле че ние боль ных ин фа -
рк том ми о кар да, он ко ло ги чес ки ми за бо ле ва ни я ми,
вмес те взя ты ми, сос тав ляя 233% от все го бюд же та
здра во ох ра не ния (!).

Дли тель ность гос пи таль но го ле че ния обост ре ния
ХСН, вви ду боль ших зат рат, сни же на в США до 7,7
дней, в Ев ро пе не пре вы ша ет 2 не дель, в Рос сии же
она сос тав ля ет 27 дней (!).

В нас то я щее вре мя ос нов ны ми сред ства ми ле че -
ния ХСН яв ля ют ся ин ги би то ры АПФ (иАПФ), бе -
та3ад ре ноб ло ка то ры (БАБ), ан та го нис ты аль дос те ро -
на (АА).

Нес мот ря на бо лее чем 303лет нее ис поль зо ва ние
β3ад ре ноб ло ка то ров, мно гие вра чи по3преж не му счи -
та ют опас ным упот реб ле ние этих пре па ра тов при
ХСН. Од на из пер вых ус пеш ных по пы ток при ме не -
ния в3ад ре ноб ло ка то ров при ди ла та ци он ной кар ди о -
ми о па тии (ДКМП), ос лож нен ной тя же лой СН, бы ла
предп ри ня та F. Waagstein и со авт. (1976). Они наз на ча -
ли ме топ ро лол при упор ной си ну со вой та хи кар дии,
что не без ос но ва ния счи та ли бо лее важ ным, чем воз -
мож ность сни же ния сер деч но го выб ро са.

Еще от но си тель но не дав но (10315 лет то му на зад)
ис поль зо ва ние β3ад ре ноб ло ка то ров при ХСН счи та -
лось не воз мож ным из3за их от ри ца тель но го инот роп -
но го действия, буд то бы уси ли ва ю ще го СН. Меж ду
тем, опыт мно гих вра чей, в том чис ле и наш собствен -
ный, убеж да ют, что при про ду ман ных схе мах ле че ния
эти пре па ра ты прак ти чес ки ни ког да не вы зы ва ют зас -
той ной не дос та точ нос ти серд ца. В нас то я щее вре мя
БАБ ши ро ко ис поль зу ют ся при та ких тя же лых за бо ле -
ва ни ях, как ин фаркт ми о кар да, ДКМП и др.

Су точ ные до зы и крат ность при е ма на и бо лее упот -
реб ля е мых β3ад ре ноб ло ка то ров при ве де ны в табл. 1.

СН соп ро вож да ет ся ран ним прог рес си ру ю щим
уве ли че ни ем кон це нт ра ции ка те хо ла ми нов (но рад ре -
на ли на и др.) в кро ви, про пор ци о наль но тя жес ти за -
бо ле ва ния. В се ре ди не 803х го дов бы ла до ка за на пря -
мая связь рис ка смер ти боль ных с ХСН с кон це нт ра -
ци ей но рад ре на ли на (НА) плаз мы.

БЕ ТАxАД РЕ НОБ ЛО КА ТО РЫ  В  ЛЕ ЧЕ НИИ ХРО НИ ЧЕС КОЙ  
СЕР ДЕЧ НОЙ  НЕ ДОС ТА ТОЧ НОС ТИ

Гу ре вич М.А.
Ка фед ра те ра пии ФУВ МО НИ КИ, I те ра пев ти чес кое от де ле ние МО НИ КИ

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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Ме ха низ мы не га тив но го вли я ния по вы шен но го
со дер жа ния НА:

– уве ли че ние пейс ме кер ной ак тив нос ти кле ток
ми о кар да, что соп ро вож да ет ся не а дек ват ным рос том
час то ты сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС) и воз мож -
ностью про3арит ми чес ко го действия;

– пе рег руз ка кар ди о ми о ци тов каль ци ем, при во дя -
щая к их ги бе ли;

– рост ги пе рт ро фии ми о кар да;
– про во ка ция ише мии ми о кар да;
– уве ли че ние ок си да тив но го стрес са, сти му ли ру ю -

ще го не а дек ват ное уси ле ние апоп то за;
– ухуд ше ние ге мо ди на ми ки при на ру ше нии как

сис то ли чес кой функ ции ЛЖ, так и его ди ас то ли чес -
ко го на пол не ния;

– сни же ние плот нос ти и афин нос ти β3ре цеп то ров
и сдвиг со от но ше ния β1:β2 в сто ро ну пос лед них;

– сти му ля ция ва зо ко н стрик тор ных, ан ти ди у ре ти -
чес ких и сти му ли ру ю щих из бы точ ную про ли фе ра цию
кле ток ней ро гор мо наль ных сис тем (РА АС, эн до те ли -
на, ва зоп рес си на и др.).

Три ис сле до ва ния – CIBIS II, MERIT HF и BEST
подт вер ди ли эф фек тив ность ис поль зо ва ния БАБ при
ХСН.

Про то кол CIBIS II пре дус мат ри вал про ве де ние
ис сле до ва ния с од ним из са мых вы со ко кар ди о се -
лек тив ных БАБ – би соп ро ло лом. Вто рым бы ло ис -
сле до ва ние MERIT3HF с но вой фор мой кар ди о се -
лек тив но го БАБ – ме топ ро ло ла с за мед лен ным выс -
во бож де ни ем пре па ра та. Осо бен ностью би соп ро ло -
ла и ме топ ро ло ла яв ля ет ся их ли по филь ность, поз -
во ля ю щая про ни кать в тка ни и ока зы вать вы ра жен -
ное действие на бло ка ду ло каль ной вы ра бот ки ка те -
хо ла ми нов. Эти м свой ством не об ла да ет на и бо лее
ис поль зу е мый в Рос сии ате но лол, что, по3ви ди мо му,

ука зы ва ет на его ма лую эф фек тив ность при обост ре -
нии ХСН,

Треть им был про то кол BEST, пос вя щен ный ис сле -
до ва нию с не се лек тив ным БАБ – бу цин до ло лом, об -
ла да ю щим до пол ни тель ны ми ва зо ди ла ти ру ю щи ми
свой ства ми и уме рен ной внут рен ней сим па то ми ме ти -
чес кой ак тив ностью.

Ре зуль та ты двух ис сле до ва ний с кар ди о се лек тив -
ны ми БАБ –би соп ро ло лом и ме топ ро ло лом – близ ки.
Они сни жа ют об щую, СС, вне зап ную смерт ность и
ле таль ность из3за прог рес си ро ва ния ХСН. Чис ло по -
боч ных эф фек тов при мед лен ном тит ро ва нии пре па -
ра тов не пре вы ша ет 14315% и дос то вер но не от ли ча ет -
ся от пла це бо.

Би соп ро лол в ис сле до ва нии CIBIS II тит ро вал ся с
1,25 до 10 мг в пе ри од до 6 мес., ме топ ро лол, по про -
то ко лу MERIT HF, – с 12,5 до 200 мг в пе ри од до 4 мес.

Ре зуль та ты, по лу чен ные в этих исследованиях,
поз во ли ли ре ко мен до вать кар ди о се лек тив ные БАБ –
би соп ро лол и ме топ ро лол (фор ма с за мед лен ным выс -
во бож де ни ем пре па ра та) к при ме не нию в те ра пии
боль ных с ХСН до пол ни тель но к иАПФ.

Ре зуль та ты при ме не ния бу цин до ло ла в ис сле до ва -
нии BEST зна чи тель но ус ту па ли эф фек ту кар ди о се -
лек тив ных пре па ра тов.

Ана лиз 17 ран до ми зи ро ван ных конт ро ли ру е мых
кли ни чес ких ис сле до ва ний, вклю ча ю щих бо лее 900
па ци ен тов, пре и му ще ст вен но с ДКМП, по ка зал, что
улуч ше ние ФВ и дру гих ге мо ди на ми чес ких па ра мет -
ров яв ля ет ся уни вер саль ным свой ством БАБ (ме топ -
ро лол, би соп ро лол, кар ве ди лол и др.).

При ХСН вна ча ле про ис хо дит ак ти ва ция тка не вых
внут ри сер деч ных ней ро гор мо нов, что при во дит к
сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой дис фу нк ции серд ца,
сни же нию СВ.

Таблица 1
Международные и патентованные названия, дозы наиболее известных БАБ

Международное название Патентованное название Суточные дозы, мг Кратность приема

Атенолол Тенормин, атенол, атенова 100�200 1�2

Ацебутолол Сектраль 4000�1200 2�3

Бетаксолол Локрен 5�20 1�2

Карведилол Дилатренд 25�100 1�2

Лабетолол Трандат, албетол 200�1200 2�4

Метопролол Эгилок, корвитол, спесикор, вазокордин 100�400 2�3

Метопролол�ретард Беталок CR, беталок ZOK 100�400 2�3

Недолол Коргард 80�320 1�2

Небиволол Небилет 5�15 1�2

Окспренолол Тразикор 12�400 2�4

Пиндолол Вискен 10�60 3�4

Пропранолол Индерал, обзидан, анаприлин, индоцин 80�640 1�2

Пропранолол�ретард Индерал 80�640 1�2

Соталол Соталекс 160�480 3�4

Талинолол Корданум 150�600 3�4

Тимолол Блокадрен 15�60 2�3

Целипролол Корлипрол 200�500 1�2
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Гу ре вич М.А. – Бе та3ад ре ноб ло ка то ры в ле че нии хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти

Не об хо ди мо ак цен ти ро вать вни ма ние на не га тив -
ных ре ак ци ях хро ни чес кой ги пе рак ти ва ции САС:

– та хи кар дия и арит мия из3за по вы ше ния пейс ме -
кер ной ак тив нос ти кар ди о ми о ци тов;

– пе ре пол не ние ми о кар ди аль ных кле ток каль ци -
ем, их конт рак ту ра, на ру ше ние элект ри чес кой ста -
биль нос ти, це ло ст нос ти мемб ран, нек роз кар ди о ми о -
ци тов (ток си чес кое вли я ние ка те хо ла ми нов на ми о -
кард);

– уве ли че ние ги пок си чес ко го стрес са, что соп ро -
вож да ет ся ги бер на ци ей («спяч кой») участ ков ра бо -
тос по соб но го ми о кар да и при во дит к уси ле нию апоп -
то за (прог рам ми ру е мой ги бе ли кар ди о ми о ци тов);

– уси ле ние зас той ных яв ле ний и прог рес си ро ва -
ния ХСН за счет сти му ля ции РА АС.

В ито ге про ис хо дит ре мо де ли ро ва ние серд ца (ги -
пе рт ро фия ми о кар да, ди ла та ция и из ме не ние ге о мет -
рии по лос тей), ги бель сок ра ти тель но го ми о кар да, та -
хи кар дия, арит мии, ги пок сия ми о кар да и уве ли че ние
зас той ных яв ле ний.

Од ним из су ще ст вен ных фак то ров, спо со б ству ю -
щих фор ми ро ва нию СН при АГ, яв ля ет ся ги пе рт ро -
фия ми о кар да.

Вы ра жен ность ГЛЖ за ви сит не толь ко от уров ня
АД, но и, в боль шей ме ре, от сте пе ни ак ти ва ции ней -
ро гор мо нов, преж де все го – РА АС.

Сов ме ст ное воз дей ствие ГЛЖ и ак ти ва ции ней ро -
гор мо нов при АГ и ХСН предс тав ле но на ри сун ке.

Обос но ва ние ис поль зо ва ния БАБ при ХСН.
Подк лю че ние β3ад ре ноб ло ка то ров в ка че ст ве чет -

вeр то го ком по нен та (ди у ре ти ки, гли ко зи ды, иАПФ)
ле че ния ХСН ока зы ва ет по зи тив ное воз дей ствие на
ней ро гу мо раль ную ре гу ля цию, в оп ре де лен ной сте пе -
ни сни жая не об хо ди мость инот роп ной сти му ля ции
серд ца.

При ме не ние БАБ це ле со об раз но в свя зи с вы ше у -
по мя ну той ак ти ва ци ей ней ро гу мо раль ных сис тем,
при во дя щей к не га тив но му вли я нию на функ ции
серд ца, а так же с уче том не га тив ных свойств ка те хо -
ла ми нов при ХСН – сти му ля ции ак тив нос ти РА АС,
пейс ме кер ной ак тив нос ти и др.

По ло жи тель ные эф фек ты β=ад ре ноб ло ка то ров
при ХСН:

– умень ше ние ЧСС;
– умень ше ние ише мии (ги пок сии ми о кар да);
– умень ше ние ги пе рт ро фии ми о кар да;
– умень ше ние ги бе ли кар ди о ми о ци тов;
– сок ра ще ние раз ме ров (ди ла та ции) ЛЖ;
– улуч ше ние ди ас то ли чес ко го рас слаб ле ния;
– умень ше ние элект ри чес кой нес та биль нос ти кар -

ди о ми о ци тов (арит мии);
– вос ста нов ле ние чувстви тель нос ти β3ре цеп то ров;
– уве ли че ние ФВ в сред нем на 6% (как по ка за ло 21

пла це бо3конт ро ли ру е мое ис сле до ва ние, вклю чав шее
бо лее 1900 боль ных);

Мед лен ное тит ро ва ние до зы БАБ от 1/8 сред ней
те ра пев ти чес кой и уд во е ние доз до оп ти маль ной каж -
дые 233 не де ли поз во ля ют из бе жать сни же ния ФВ.

При ме не ние БАБ прак ти чес ки вво дит ся всег да до -
пол ни тель но («свер ху») к тра ди ци он ной те ра пии
иАПФ, ди у ре ти ка ми, сер деч ны ми гли ко зи да ми.

Бе та ад ре ноб ло ка то ры (кар ве ди лол, би соп ро лол,
ме топ ро лол) ока зы ва ют по ло жи тель ное вли я ние на
прог ноз ХСН, не за ви си мо от ха рак те ра за бо ле ва ния,
при вед ше го к де ком пен са ции.

Прин ци пы ис поль зо ва ния БАБ при ХСН.
1. Ле че ние долж но на чи нать ся с ма лых доз (1/8

сред ней те ра пев ти чес кой) с мед лен ным тит ро ва ни ем
до зи ро вок.

2. На и бо лее ве ро я тен по ло жи тель ный эф фект у
боль ных ХСН III3IV ФК, с низ кой фрак ци ей выб ро са
(<30%) и та хи кар ди ей (>80 уд/мин).

3. При со пу т ству ю щих же лу доч ко вых на ру ше ни ях
сер деч но го рит ма бо лее эф фек тив ны не кар ди о се лек -
тив ные БАБ (осо бен но со та лол).

4. У боль ных с уме рен ной ХСН пред поч ти тель ней
наз на че ние кар ве ди ло ла, ко то рый, кро ме бло ка ды в1
и β23ре цеп то ров, при во дит к ва зо ди ла та ции, β3бло ка -
де, ан ти ок си да нт но му эф фек ту.

5. Ис поль зо ва ние БАБ долж но про во дить ся до пол -
ни тель но к ле че нию иАПФ, ди у ре ти ка ми, сер деч ны -
ми гли ко зи да ми.

Мож но ис ку с ствен но вы де лить три эта па ис сле до ва -
ний с раз лич ны ми БАБ.

I этап. До 1994 г. за вер ша ют ся два, от но си тель но
не боль ших, ис сле до ва ния с кар ди о се лек тив ны ми
БАБ – ме топ ро ло лом (МДС, 383 боль ных) и би соп ро -
ло лом (CIBIS, 641 боль ной).

Ре зуль та ты этих двух ис сле до ва ний бы ли мно го -
обе ща ю щи ми, но еще не дос та точ но убе ди тель ны ми.

Рис. Центральная роль нейрогормонов в СС континууме.
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II этап. Аме ри ка нс кая прог рам ма изу че ния кар ве -
ди ло ла, сос то яв шая из че ты рех раз ных ис сле до ва ний
и вклю чав шая в сум ме бо лее 1000 боль ных. Вклю че -
ние кар ве ди ло ла в комп ле кс ную те ра пию ХСН, вмес -
те с иАПФ, мо че гон ны ми сред ства ми и гли ко зи да ми,
при во ди ло к умень ше нию рис ка смер ти на 65% (!) и
рис ка гос пи та ли за ций в ре зуль та те обост ре ния ХСН –
на 27%.

В 1997 г. бы ло за кон че но Австра лийс ко3Но во зе ла -
н дское ис сле до ва ние с кар ве ди ло лом у 415 боль ных с
уме рен ной ХСН на поч ве ИБС. Ре зуль та ты ока за лись
сле ду ю щи ми: сни же ние рис ка гос пи та ли за ций на 23%
и обост ре ния те че ния ХСН плюс смерт нос ти – на
26%. Тог да же кар ве ди лол пер вым из БАБ был ре ко -
мен до ван в ка че ст ве ос нов но го сред ства ле че ния уме -
рен ной ХСН (до III ФК) в комп лек се с иАПФ и ди у -
ре ти ка ми.

III этап. Ре зуль та ты двух, на и бо лее круп ных, ис -
сле до ва ний с кар ди о се лек тив ны ми БАБ – би соп ро ло -
лом (CIBIS II, 2647 боль ных) и прод лен ной фор мой
ме топ ро ло ла (MERIT HF, 3991 боль ной) – ме топ ро -
ло ла сук ци на том CR/XL – бе та ло ком ZOK, до ка за ли
пра во мер ность при ме не ния раз ных БАБ в комп ле кс -
ном ле че нии ХСН. Се лек тив ные БАБ дос то вер но
сни жа ли об щую смерт ность (на 34% – би соп ро лол и
на 35% – ме топ ро лол), вне зап ную смерть (на 49% –
би соп ро лол и на 41% – ме топ ро лол) и чис ло обост ре -
ний ХСН и гос пи та ли за ций.

Учи ты вая ус пеш ные ре зуль та ты при ме не ния БАБ,
в 1999 г.бы ли ре ко мен до ва ны к ис поль зо ва нию в ка че -
ст ве ос нов ных средств ле че ния ХСН, до пол ни тель но
к иАПФ, мо че гон ным и при не об хо ди мос ти – к сер -
деч ным гли ко зи дам.

При ле че нии ХСН с ис поль зо ва ни ем БАБ не об хо -
ди мо учи ты вать, что да же при от су т ствии кли ни чес -
ко го улуч ше ния дли тель ное ле че ние БАБ умень ша ет
риск обост ре ния и прод ле ва ет жизнь па ци ен тов с
ХСН.

Так ти ка ле че ния ХСН бе та ад ре ноб ло ка то ра ми в
об щем пла не мо жет быть сфор му ли ро ва на сле ду ю -
щим об ра зом:

– па ци ент дол жен на хо дить ся на ста биль ной до -
зе иАПФ, не вы зы ва ю щей сни же ния АД ни же 85 мм
рт. ст.;

– до наз на че ния БАБ не об хо ди мо про вес ти ак тив -
ную ди у ре ти чес кую те ра пию и дос тичь от но си тель ной
ста биль нос ти сос то я ния;

– не об хо ди мо по воз мож нос ти от ме нить все до -
пол ни тель ные пре па ра ты, сни жа ю щие АД, преж де
все го – ва зо ди ла та то ры (нит ра ты);

– при ги по то нии воз мож но вклю че ние в схе му ле -
че ния кор ти кос те ро ид ных гор мо нов;

– стар то вая до за пре па ра тов долж на быть очень
низ кой – 1/8 сред ней те ра пев ти чес кой, что сос тав ля -
ет 3,125 мг для кар ве ди ло ла; 1,25 мг – для би соп ро ло -
ла; 1,25 мг – для ме топ ро ло ла; 20 мг – для со та ло ла;

– в пер вые дни ле че ния це ле со об раз но наз на чать
БАБ не в од но и то же вре мя с иАПФ и мо че гон ны ми,
а с пе ре ры вом в 233 ч;

– в пер вые дни ле че ния не об хо дим конт роль ве ли -
чи ны ди у ре за и мас сы те ла;

– уве ли че ние до зы БАБ долж но про из во дить ся
мед лен но – уд во е ние до зи ро вок не ра нее, чем 1 раз в
2 не де ли. Пе ри од тит ро ва ния в ис сле до ва нии CIBIS II
сос тав лял 6 мес., что поз во ли ло уве ли чить до зу пре па -
ра та с 1,25 до 10 мг/сут;

– «це ле вые» до зы для кар ве ди ло ла – 25 мг 2 ра за в
сут ки, би соп ро ло ла – 10 мг/сут, для ме топ ро ло ла – до
200 мг/сут, для со та ло ла – до 160 мг 2 ра за в сут ки.

Схе мы наз на че ния БАБ при ХСН при ве де ны в
табл. 2.

Од ним из са мых перс пек тив ных пре па ра тов ле че -
ния ХСН раз лич ной эти о ло гии яв ля ет ся не се лек тив -
ный β3бло ка тор без собствен ной сим па то ми ме ти чес -
кой ак тив нос ти – кар ве ди лол.

Уточ не ние фак та, что пе ри фе ри чес кая ва зо ко н -
стрик ция при во дит к прог рес си ро ва нию ле во же лу -
доч ко вой дис фу нк ции у боль ных ХСН, спо со б ство ва -
ла соз да нию БАБ с β313ад ре ноб ло ки ру ю щим действи -
ем, иск лю ча ю щих учас тие СНС в про цес се ва зо ко н -
стрик ции.

Од ним из та ких пре па ра тов, со че та ю щих свой ства
не се лек тив но го БАБ без собствен ной сим па то ми ме -
ти чес кой ак тив нос ти и свой ства α313ад ре ноб ло ка то ра
яв ля ет ся кар ве ди лол (ди лат ренд, «Ф. Хоф фман3Ля -
Рош», Швей ца рия) в таб лет ках по 6,25; 12,5 и 25 мг.

Улуч ше ние по ка за те лей сок ра ти мос ти на фо не те -
ра пии кар ве ди ло лом объ яс ня ет ся сни же ни ем ак тив -
нос ти не и ро гу мо раль ной сис те мы, улуч ше ни ем конт -
рак тиль но го синх ро низ ма, бло ка дой но рэ пи неф -
рин3опос ре до ван но го рос та ми о ци тов, пре дуп реж де -
ни ем ток си чес ко го действия ка те хо ла ми нов на ми о -
ци ты, уве ли че ни ем ми о кар ди аль но го пу ла ка те хо ла -

Таблица 2
Применение БАБ при ХСН

Схема дозирования Метопролол� Бисопролол Карведилол 
ретард (конкор) (дилатренд)
(беталок 
ZOK) 

Первая доза, мг 5 1,25 3,125

1�я неделя 10 1,25 6,25

2�я неделя 15 2,5 6,25

3�я неделя 30 3,75 12,5

4�я неделя 50 5 12,5

5�я неделя 75 5 25

6�я неделя 100 5 25

7�я неделя 150 5 50

8�11�я неделя 150 7,5 50

12�15�я неделя 150 10 50

Желаемая доза, мг/сут 100�150 10 50
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ми нов, ре гу ля ци ей функ ции β3ад ре но ре цеп то ров,
улуч ше ни ем ми о кар ди аль ной би о э нер ге ти ки.

До бав ле ние кар ве ди ло ла к тра ди ци он ной те ра пии
ХСН поз во ля ет до бить ся зна чи тель но го кли ни чес ко -
го и ге мо ди на ми чес ко го улуч ше ния с на и мень ши ми
зат ра та ми. Луч ше го эф фек та уда ет ся дос тиг нуть у па -
ци ен тов с тя же лым те че ни ем ХСН (III3IV ФК). В на -
ча ле ле че ния кар ве ди ло лом воз мож но крат ков ре мен -
ное ухуд ше ние (Packer M. et al., 1996), ко то рое сме ня -
ет ся за мет ным улуч ше ни ем. До зу пре па ра та сле ду ет
тит ро вать мед лен но и ос то рож но (Л.И. Оль би нс кая и
со авт., 1999).

Кар ве ди лол об ла да ет ан тип ро ли фе ра тив ны ми
свой ства ми, пре до тв ра ща ю щи ми прог рес си ру ю щую
пе ре ст рой ку со су дов, ко то рая уси ли ва ет ге мо ди на ми -
чес кие на ру ше ния при СН.

В 8 ис сле до ва ни ях по кар ве ди ло лу (1658 боль ных)
по ка за но дос то вер ное сни же ние рис ка смер ти на 49%.
Ле че ние сле ду ет на чи нать с ма лых доз (1/8 часть). На -
и боль ший эф фект от ме чен у боль ных с вы ра жен ной
СН, ФВ<30% и та хи кар ди ей >80 в 1 мин.

Уни каль ный фар ма ко ло ги чес кий про филь кар ве -
ди ло ла пре пя т ству ет по вы ше нию сим па ти чес ко го то -
ну са, спо со б ству ет по дав ле нию РА АС че рез β3бло ки -
ро ва ние и ин ги би ро ва нию эн до те ли на и эн до те -
лин3обус лов лен ных эф фек тов.

По наб лю де ни ям Packer M. (1997), де ком пен са ция
встре ча ет ся в пер вые дни и не де ли пос ле на ча ла те ра -
пии БАБ у 10320% боль ных с ХСН. В ран до ми зи ро -
ван ном пла це бо3конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии МДС
(1993) изу ча лось вли я ние ме топ ро ло ла (до 150 мг/сут)
на от да лен ный прог ноз у 383 боль ных с ДКМП и ФВ
ЛЖ ме нее 40%. Наб лю де ние варь и ро ва ло по про дол -
жи тель нос ти от 12 до 18 мес. Бы ло ус та нов ле но, что
дли тель ная те ра пия ме топ ро ло лом за мед ля ет прог рес -
си ро ва ние ХСН у боль ных ДКМП, од на ко не ока зы -
ва ет су ще ст вен но го вли я ния на смерт ность.

Та кой, ка за лось бы, «ру тин ный» симп том, как
умень ше ние ЧСС, яв ля ет ся важ ным кри те ри ем в
оцен ке действия БАБ, но прак ти чес кие вра чи не ред ко
из лиш не опа са ют ся уре же ния пуль са. Сред няя ЧСС, к
ко то рой стре мят ся вра чи, не ред ко ока зы ва ет ся рав -
ной 70 в 1 ми ну ту. Это за мет но сни жа ет эф фек тив -
ность те ра пии БАБ и не поз во ля ет по лу чить оп ти -
маль ный эф фект. Це ле со об раз но сни же ние ЧСС до 55
и ме нее сок ра ще ний в 1 ми ну ту, ес ли это кли ни чес ки
кор ре ли ру ет с улуч ше ни ем симп то ма ти ки ХСН.

Сле ду ет от ме тить, что до нас то я ще го вре ме ни
прак ти чес кие вра чи яв но не дос та точ но наз на ча ют
БАБ, при чем ба зис ным пре па ра том этой груп пы ос та -
ет ся ате но лол (а не ме топ ро лол!).

Так, сре ди па ци ен тов с СН в Ни же го ро дс кой об -
лас ти, β3бло ка то ры при ни ма ли в 1998 г. лишь 8,7%
боль ных, в 2000 г. – 12,3%. В струк ту ре наз на ча е мых
β3бло ка то ров ос нов ную до лю сос тав ля ет ате но лол (в

1998 г. – 75,6%, в 2000 г. 378,1%), Е.В. Щер би на и со -
авт., 2001. Нам предс тав ля ет ся, что ба зис ным БАБ
дол жен быть ме топ ро лол.

Ме топ ро лол име ет це лый ряд по зи тив ных ка честв.
Пре па рат от но сит ся к БАБ с собствен ной сим па то ми -
ме ти чес кой ак тив ностью, ха рак те ри зу ет ся ме нее вы -
ра жен ным хро нот роп ным действи ем и умень ше ни ем
рис ка воз ник но ве ния бра ди кар дии. Он яв ля ет ся кар -
ди о се лек тив ным БАБ, действу ю щим, пре и му ще ст -
вен но, на β13ад ре но ре цеп то ры серд ца, мень ше вли я ет
на брон хо об струк цию, от ли ча ет ся про лон ги ро ван -
ным действи ем. От но сит ся к ли по филь ным БАБ с эф -
фек том пер во го про хож де ния че рез пе чень, име ет ко -
рот кий пе ри од по лу вы ве де ния (до 5 час) и обладает
пролонгированным действием.

Ме топ ро лол ха рак те ри зу ет ся от ри ца тель ным хро -
нот роп ным действи ем со сни же ни ем ЧСС, за мед ле ни -
ем A3V про во ди мос ти. От ри ца тель ное бат мот роп ное
действие зак лю ча ет ся в сни же нии воз бу ди мос ти ми о -
кар да, от ри ца тель ное инот роп ное действие зак лю ча -
ет ся в оп ре де лен ном сни же нии сок ра ти тель ной функ -
ции ми о кар да. На и боль шее сни же ние сок ра ти тель ной
функ ции ми о кар да с уве ли че ни ем КСО и КДО обыч -
но про ис хо дит к кон цу 2333й не де ли ле че ния. За тем,
пос ле 133 мес. при е ма ме топ ро ло ла, наб лю да ет ся улуч -
ше ние сок ра ти мос ти ми о кар да с по вы ше ни ем ФВ и
прек ра ще ни ем уве ли че ния объ е мов серд ца. На этих
уров нях улуч шен ная ге мо ди на ми ка мо жет сох ра нять -
ся в те че ние мно гих ме ся цев и да же лет.

Ре аль ное уре же ние ЧСС про ис хо дит обыч но к
кон цу 23й не де ли. Мак си маль ное уре же ние ЧСС про -
ис хо дит к 63й не де ле неп ре рыв но го ле че ния. Ис сле -
до ва ние MERIT HF по ка за ло, что ис поль зо ва ние БАБ
(ме топ ро ло ла) не соп ро вож да ет ся, так на зы ва е мым,
эф фек том пер вой до зы, не от ме ча ет ся рез ко го сни же -
ния АД с симп то ма ми ги по то нии.

При дли тель ном при ме не нии БАБ (6 мес. и бо лее)
мо жет да же от ме чать ся тен ден ция к не ко то ро му по вы -
ше нию АД, что, по3ви ди мо му, свя за но с улуч ше ни ем
сок ра ти тель ной, про пуль сив ной функ ции ми о кар да.

В Рос сии име ет ся ряд пре па ра тов – эги лок, кор ви -
тол и др., пол ностью би о эк ви ва ле нт ных ме топ ро ло лу,
ко то рые сле ду ет рас смот реть спе ци аль но.

Эги лок (ме топ ро лол), фир мы «EGIS», Венг рия –
вы со ко ли по филь ный, кар ди о се лек тив ный β3ад ре -
ноб ло ка тор, без внут рен ней сим па то ми ме ти чес кой
ак тив нос ти; уре жа ет ЧСС, умень шая ав то ма тизм си -
ну со во го уз ла, за мед ля ет АВ3про во ди мость, сни жа ет
воз бу ди мость, пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де,
при дли тель ном ис поль зо ва нии уве ли чи ва ет сок ра ти -
мость ми о кар да и СВ, не вли я ет не га тив но на ли пид -
ный об мен. На чаль ная су точ ная до за сос тав ля ет
253503100 мг в 132 при е ма.

Кор ви тол (ме топ ро лол), фир мы «Бер лин3Хе ми»,
Гер ма ния, об ла да ет ан ти ан ги наль ным, ги по тен зив -
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ным и ан ти а рит ми чес ким действи ем, се лек тив но бло -
ки ру ет β1−ад ре но ре цеп то ры, умень ша ет час то ту прис -
ту пов сте но кар дии, уре жа ет ритм сок ра ще ний, в на ча -
ле ле че ния сни жа ет СВ. Од на таб лет ка со дер жит 50 и
100 мг – од нок рат но или в 2 при е ма.

Не би лет (не би во лол), фир мы «Бер лин3Хе ми», Гер -
ма ния, предс тав ля ет со бой вы со ко се лек тив ный БАБ
III по ко ле ния, мо ду ли ру ю щий син тез ок си да азо та
(NO) эн до те ли ем со су дов и вы зы ва ю щий эн до те -
лий3за ви си мую ва зо ди ла та цию.

По вы ше ние син те за NO при во дит к ан ти аг ре га нт -
но му, ан тип ро ли фе ра тив но му и ан ти ок си да нт но му
эф фек там, тор мо же нию прог рес си ро ва ния ате ро ск ле -
ро за. При СН пре па рат улуч ша ет сис тем ную и внут -
ри сер деч ную ге мо ди на ми ку, по вы ша ет ФВ, сни жа ет
пост3 и пред наг руз ку. Сред няя су точ ная до за сос тав -
ля ет Ѕ31 таб лет ку (2,535 мг).

По этим трем пре па ра там име ет ся собствен ный,
впол не по зи тив ный, кли ни ко3ге мо ди на ми чес кий
опыт их ис поль зо ва ния при ХСН. 

Би соп ро лол (кон кор), фир мы Мерк КгаА, Ни ко -
мед, Нор ве гия, от ли ча ет ся сво ей ори ги наль ной фар -
ма ко ки не ти кой. Би о дос туп ность сос тав ля ет 98%,
име ет са мый боль шой пе ри од по лу вы ве де ния – 10312
час и пе ри од мак си маль ной кон це нт ра ции – 334 ча са,
яв ля ет ся ли по гид ро филь ным пре па ра том. На чи нать
ле че ние СН нуж но с 1/8 те ра пев ти чес кой до зы би соп -
ро ло ла – 1,25 мг. Оп ти маль ная до за – 10 мг.

Оп ре де лен ные пре и му ще ст ва конт ро ли ру е мо го
(прод лен но го) выс во бож де ния име ет ме топ ро ло ла
сук ци нат CR/XL – бе та лок ZOK. Ме топ ро ло ла сук ци -
нат CR/XL в до зах 50 – 100 мг/сут обес пе чи ва ет бо лее
рав но мер ное и про дол жи тель ное умень ше ние ЧСС и
сни же ние АД, за мед ле ние раз ви тия ате ро ск ле ро ти -
чес ко го про цес са, что уни каль но для БАБ (ис сле до ва -
ния BCAPS, ELVA). 

В круп ных ран до ми зи ро ван ных, пла це бо3конт -
ро ли ру е мых ис сле до ва ни ях MERIT3HF и RESOLVD
про де мо н стри ро ва но сни же ние об щей и сер деч -
но3со су дис той ле таль нос ти, час то ты вне зап ной
смер ти, прог рес си ро ва ния ХСН у па ци ен тов, по лу -
чав ших ме топ ро ло ла сук ци нат CR/XL. Наз ван ные
ис сле до ва ния из ме ни ли преж нее мне ние о не га тив -
ном вли я нии БАБ на сни же ние сис то ли чес кой
функ ции и спо со б ство ва ли его наз на че нию в фор ме
од но го из стан дар тов ле че ния ХСН. На фо не 33х
лет не го при е ма ме топ ро ло ла за мед лен но го выс во -
бож де ния, наз на чав ше го ся в ма лых до зах (25
мг/сут.), от ме ча лись дос то вер но мень шие ве ли чи ны
комп лек са ин ти ма/ме диа, что сви де тель ство ва ло об
умень ше нии ате ро ск ле ро ти чес ко го про цес са в сон -
ных ар те ри ях. Эф фек тив ность ме топ ро ло ла за мед -
лен но го выс во бож де ния бы ла по ка за на на всех эта -
пах кон ти ну ума – от мо ди фи ка ции фак то ров рис ка

до улуч ше ния прог но за па ци ен тов с СН и об рат но -
го раз ви тия про цес сов па то ло ги чес ко го ре мо де ли -
ро ва ния.

Сог лас но дан ным ис сле до ва ния IMPROVEMENT,
в 1998 г. час то та наз на че ния β3бло ка то ров па ци ен там
с АГ и СН те ра пев та ми Рос сии сос та ви ла 38,2%, что
со от ве т ству ет 8 мес ту (!) сре ди стран3участ ниц. Бо лее
то го, ока за лось, что ча ще все го (в 93,9% слу ча ев) наз -
на ча лись ате но лол и анап ри лин – β3бло ка то ры, не
сов сем при год ные для ле че ния СН и АГ (В. Ю. Ма ре -
ев, 2003).

Сле ду ет пом нить о пос ле д стви ях вне зап ной от ме -
ны β3ад ре ноб ло ка то ров, осо бен но при со че та нии АГ
и ИБС и СН. Так, у боль ных АГ пос ле прек ра ще ния
дли тель ной те ра пии β3ад ре ноб ло ка то ра ми ве ро ят -
ность обост ре ния ИБС, по ма те ри а лам Psaty B. et al.
(1990), уве ли чи ва ет ся в 4,5 ра за.

Синд ром от ме ны в фор ме «ри ко шет ной» ги пер то -
нии при АГ и СН от ме чал ся пос ле вне зап но го прек ра -
ще ния те ра пии та ки ми β3ад ре ноб ло ка то ра ми, как
проп ра но лол, ате но лол, ме топ ро лол и др. Од на ко, она
не ха рак тер на для β3ад ре ноб ло ка то ров со свер хдлин -
ным действи ем – бе так со ло ла, би соп ро ло ла, бе та ло ка
ZOK, не би во ло ла. 

Прин ци пы ис поль зо ва ния БАБ при ле че нии ХСН
(мне ние экс пер тов США с не ко то ры ми не боль ши ми
кор рек ци я ми) мо гут быть, по3ви ди мо му, сфор му ли -
ро ва ны сле ду ю щим об ра зом.

Все боль ные со ста биль ной ХСН II3IV ФК, обус -
лов лен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ, долж ны
по лу чать β3ад ре ноб ло ка то ры (за иск лю че ни ем слу ча -
ев, где име ют ся про ти во по ка за ния и нес по соб ность
при ме не ния этих пре па ра тов); β3ад ре ноб ло ка то ры
обыч но при ме ня ют ся с ди у ре ти ка ми и иАПФ.

По боч ные эф фек ты мо гут воз ни кать в на ча ле ле -
че ния; они обыч но ис че за ют при дли тель ном при ме -
не нии β3ад ре ноб ло ка то ров; улуч ше ние мо жет не от -
ме чать ся в пер вые 233 мес. те ра пии; за мед ле ние прог -
рес си ро ва ния ХСН мо жет наб лю дать ся да же при от -
су т ствии симп том но го улуч ше ния.

3. От су т ству ют дос та точ ные ос но ва ния к наз на че -
нию β3ад ре ноб ло ка то ров для ле че ния боль ных с нес -
та биль ной ХСН; пре па ра ты пред наз на че ны для дли -
тель ной те ра пии ХСН; их, по3ви ди мо му, не сле ду ет
ис поль зо вать для ле че ния ост рых си ту а ций, воз ни ка -
ю щих при реф рак тер ной СН.

В зак лю че ние хочется при вес ти про ро чес кие сло ва
круп но го рос сийс ко го кар ди о ло га В.А. Ал ма зо ва, от -
но ся щи е ся к БАБ: «... это пре па ра ты, при ме не ние ко -
то рых, так же, как и гли ко зи дов, при сер деч ной не -
дос та точ нос ти тре бу ет боль шо го вра чеб но го опы та.
Хо тя мы и жи вем те перь с ва ми в эпо ху до ка за тель ной
ме ди ци ны, ле че ние боль но го тре бу ет и вра чеб но го
мас те р ства».

Поступила 10/12=2003 
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Ар да шев В.Н. – Прог но зи ро ва ние раз ви тия ин фа рк та ми о кар да у боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью

Ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) – од но из са мых
расп ро ст ра нен ных за бо ле ва ний сер деч но3со су дис той
сис те мы [1, 2, 3]. В боль ши н стве стран ми ра у 15 – 25%
взрос ло го на се ле ния ди аг нос ти ру ет ся ги пер то ни чес кая
бо лезнь (ГБ) [4, 5]. В Рос сии ГБ стра да ет 30 мил ли о нов
че ло век [1, 5]. По вы шен ное ар те ри аль ное дав ле ние
(АД) пред рас по ла га ет к раз ви тию сер деч но3со су дис тых
за бо ле ва ний, ос лож не ни я ми ко то рых, ча ще все го, яв -
ля ют ся ин фаркт ми о кар да (ИМ) и моз го вой ин сульт
(МИ) [6, 7].

В нас то я щее вре мя ста ло оче вид но, что ис сле до ва -
ния, пос вя щен ные ес те ст вен но му те че нию, ле че нию и
про фи лак ти ке за бо ле ва ний, да ют цен ней шую ин фор -
ма цию для при ня тия кли ни чес ких ре ше ний. На ее ос -
но ве прак ти чес кий врач мо жет по мочь боль но му на
лю бом эта пе – от воз дей ствия на фак то ры рис ка до
нас туп ле ния ис хо да бо лез ни, пов ли яв на ее ес те ст вен -
ное те че ние. Фор ми ро ва нию и раз ви тию кар ди аль ных
ос лож не ний час то пред ше ст ву ет сво е об раз ный на бор
кли ни чес ких про яв ле ний ГБ.

В кли ни чес кой прак ти ке все ча ще при ме ня ют ся ме -
то ды ма те ма ти чес ко го мо де ли ро ва ния (фак тор ный,
диск ри ми на нт ный, рег рес си он ный ана ли зы) [8, 9].
Наз ре ла не об хо ди мость ко ли че ст вен но взве сить вклад
каж до го симп то ма в синд ро мо ко мп лекс ГБ и вы ра бо -
тать прог ноз те че ния бо лез ни. С этой целью и предп ри -
ня то нас то я щее ис сле до ва ние.

Ма те ри а л и ме то ды
На ми вы пол не но 73лет нее прос пек тив ное ис сле до -

ва ние у 352 боль ных ГБ. Суть его сос та ви ло пер вич ное
комп ле кс ное кли ни ко3инстру мен таль ное обс ле до ва -
ние боль ных в ста ци о на ре, с пос ле ду ю щим еже год ным
конт ро лем в ста ци о нар ных или ам бу ла тор ных ус ло ви -
ях. Ве ри фи ка ция ди аг но за ГБ и иск лю че ние симп то ма -
ти чес ко го ха рак те ра АГ про во ди лось на ос но ва нии дву -
хэ тап ной сис те мы обс ле до ва ния, раз ра бо тан ной Инс -
ти ту том кли ни чес кой кар ди о ло гии им. А.Л. Мяс ни ко -
ва и адап ти ро ван ной на ми для обс ле до ва ния в Глав ном
во ен ном кли ни чес ком гос пи та ле им. Н.Н. Бур ден ко.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные стар ше 70
лет, с симп то ма ти чес ки ми АГ, са хар ным ди а бе том, эн -
док рин ной па то ло ги ей, МИ и ИМ в анам не зе.

В ре зуль та те 73лет не го прос пек тив но го наб лю де ния
бы ли сфор ми ро ва ны две груп пы боль ных: с не ос лож -
нен ным те че ни ем ГБ (263 па ци ен та) – 1 груп па и груп -
па боль ных, у ко то рых те че ние за бо ле ва ния ос лож ня -
лось раз ви ти ем ИМ (89 па ци ен тов) – 2 груп па. Ди аг ноз
ИМ был ве ри фи ци ро ван на ос но ва нии кли ни чес кой
кар ти ны за бо ле ва ния, дан ных ЭКГ и подт ве рж дал ся
по вы ше ни ем ак тив нос ти креатинфосфокиназы (КФК)
и ее МВ3фрак ции, ас па ра ги но вой ами нот ра нс фе ра зы,
лак тат де гид ро ге на зы. Круп но оча го вый ин фаркт ми о -
кар да ди аг нос ти ро вал ся у 46 (52%) боль ных, транс му -
раль ный ин фаркт ми о кар да – у 43 (48%), пре и му ще ст -

ПРОГ НО ЗИ РО ВА НИЕ  РАЗ ВИ ТИЯ  ИН ФА РК ТА  МИ О КАР ДА  У  БОЛЬ НЫХ 
ГИ ПЕР ТО НИ ЧЕС КОЙ  БО ЛЕЗНЬЮ

Ар да шев В.Н., Фур сов А.Н., Ко нев А.В., Ман це ро ва О.А., Чу ба ро ва О.Г., Кри во зу бов Е.Ф.
Глав ный во ен ный кли ни чес кий гос пи таль им. Н.Н. Бур ден ко, Моск ва

Резюме
Вы пол не но 7=лет нее прос пек тив ное ис сле до ва ние на 352 боль ных ги пер то ничес кой бо лезнью (ГБ). Методика ис -

сле до ва ния сос тояла в пер вич ном комп ле кс ном клини ко=инстру мен таль ном обс ле до ва нии боль ных в ста ци о на ре с
пос ле ду ю щим еже год ным конт ро лем в ста ци о нар ных и ам бу ла тор ных ус ло ви ях. Сфор ми ро ва ны две груп пы боль -
ных: с не ос лож нен ным те че ни ем ГБ (263 па ци ен та) – 1 груп па, и груп па боль ных, у ко то рых те че ние за бо ле ва ния
ос лож ня лось раз ви ти ем ин фаркта ми о кар да (ИМ) (89 па ци ен тов) – 2 груп па. Ре ша ю щее пра ви ло прог но зи ро ва ния
стро и лось на про яв ле ни ях за бо ле ва ния по дан ным пер вич но го ос мот ра, а ко нечным ито гом, по ло жен ным в ос но ву
клас си фи ка ции, был пе ре не сен ный ИМ в 7=лет нем пе ри о де прос пек тив но го наб лю де ния. Сум мар ная прог нос ти чес -
кая коррект ность клас си фи ка ции при про вер ке на груп пе конт ро ля сос та ви ла 88,5%. Пре дик то ра ми раз ви тия
ИМ яв ля лись: ку ре ние, от су т ствие ан ти ги пер тен зив ной те ра пии (АГТ), по вы шен ное пе ри фе ри чес кое со су дис тое
соп ро тив ле ние и уровень ан ги о тен зи на 1, вы ра жен ная ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка с уве ли че ни ем ко неч но го ди -
ас то ли чес ко го объ е ма, низ кая фрак ция выб ро са, по вы шен ный уровень пре бе та ли поп ро те и дов, вы яв ле ние ише мии
ми о кар да при про ве де нии наг рузоч ных проб. Ин тег раль ный ин декс тя жес ти боль но го, рас счи тан ный на ос но вании
ре ша ю ще го пра ви ла прог но зи ро ва ния, да ет воз мож ность про во дить це ле направ лен ную про фи лак ти ку кар ди аль -
ных ос лож не ний.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, ос лож нен ное те че ние, ин фаркт ми о кар да, прог ноз.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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вен но от ме ча лась зад няя и пе ред не3бо ко вая ло ка ли за -
ция пов реж де ния ми о кар да.

В пер вой груп пе за пе ри од наб лю де ния умер ло 5
(2%) че ло век от он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний. Во вто -
рой груп пе умер ло 7 (8%) боль ных, при чи ной смер ти
43х из них бы ла ост рая ко ро нар ная не дос та точ ность,
33х – прог рес си ру ю щая сер деч ная не дос та точ ность.

Прог рам ма обс ле до ва ния вклю ча ла дан ные анам -
не за, жа лоб, объ ек тив но го ос мот ра. Инстру мен таль -
ные ме то ды ис сле до ва ния бы ли предс тав ле ны как тра -
ди ци он ны ми (тет ра по ляр ная ре ог ра фия с та хо ос цил -
лог ра фи ей (ТПРГ), ЭКГ по коя, ве ло эр го мет рия
(ВЭМ), би о хи ми чес кие и гор мо наль ные ис сле до ва -
ния), так и сов ре мен ны ми (хол те ро вс кое мо ни то ри ро -
ва ние ЭКГ (ХМЭКГ), су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД
(СМАД), эхо кар ди ог ра фия (ЭхоКГ)).

По лу чен ные дан ные лег ли в ос но ву фор ма ли зо ван -
но го про то ко ла, что поз во ли ло в пос ле ду ю щем соз дать
ба зу дан ных для ЭВМ. Ка че ст вен ные приз на ки предс -
тав ле ны в ко ли че ст вен ных гра да ци ях, а ко ли че ст вен -
ные по ка за те ли – в их аб со лют ных зна че ни ях. В ка че -
ст ве ста тис ти чес ко го кри те рия дос то вер нос ти раз ли -
чий ис поль зо ва ли t3кри те рий Сть ю ден та. Раз ли чия
счи та ли дос то вер ны ми при р<0,05. Ре ша ю щие пра ви ла
прог но зи ро ва ния ос лож не ний ГБ бы ли раз ра бо та ны с
по мощью диск ри ми на нт но го ана ли за. Вы чис ле ния
про во ди лись на пер со наль ной ЭВМ с про цес со ром
Pentium 533.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В ре зуль та те 73лет не го прос пек тив но го наб лю де ния

бы ли сфор ми ро ва ны две груп пы боль ных: с не ос лож -
нен ным те че ни ем ГБ (1 груп па), и с раз ви ти ем в те че -
ние пе ри о да наб лю де ния ИМ (2 груп па). Сред ний воз -
раст по груп пам сос та вил 59±7 лет. Сред няя дли тель -
ность ГБ в обе их груп пах су ще ст вен но не раз ли ча лась и
сос тав ля ла 14±2 лет, при чем от 51% до 63% боль ных
име ли дли тель ность за бо ле ва ния бо лее 10 лет. Оце ни -
вая фак то ры рис ка у па ци ен тов двух групп, сле ду ет от -
ме тить, что отя го щен ная по ГБ нас ле д ствен ность, из -

бы точ ная мас са те ла, по вы шен ное со дер жа ние хо лес -
те ри на сы во рот ки кро ви встре ча лись бо лее, чем у 50%
боль ных 1 груп пы; для па ци ен тов 2 груп пы, на ря ду с
из бы точ ной мас сой те ла, ги пер хо лес те ри не ми ей име ла
мес то ги по ди на мия (69% слу ча ев). Раз лич ные на ру ше -
ния рит ма серд ца в анам не зе пре и му ще ст вен но конс -
та ти ро ва лись у па ци ен тов 2 груп пы (60%).

В кли ни чес кой кар ти не за бо ле ва ния го лов ная боль
бы ла ха рак тер на для боль ных 1 груп пы (в 72% слу ча ев),
кар ди ал гии пре и му ще ст вен но от ме ча лись у па ци ен тов
2 груп пы (в 83% слу ча ев). Уро вень «ра бо че го» АД, как и
об ще го пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния
(ОПСС), был на и боль шим во 23й груп пе (р<0,05). Сле -
ду ет от ме тить уве ли чен ную мас су ми о кар да ле во го же -
лу доч ка (ММЛЖ) у па ци ен тов 2 груп пы, что, на фо не
объ ем ных пе рег ру зок по лос ти ле во го же лу доч ка, сни -
жа ло фрак цию выб ро са (ФВ) и ми нут ный объ ем кро во -
об ра ще ния (МОК) (табл. 1).

На ли чие вы ра жен ной ги пе рт ро фии ле во го же лу -
доч ка (ГЛЖ) у боль ных 2 груп пы на хо ди ло свое от ра -
же ние в по ка за те лях наг ру зоч ных проб: дос то вер но ни -
же бы ла мощ ность вы пол нен ной наг руз ки и на и боль -
шей – час то та вы яв ле ния ише мии ми о кар да. Лишь у
па ци ен тов 1 груп пы уда ва лось при вы пол не нии ВЭМ
до вес ти ЧСС до суб мак си маль ных зна че ний, со от ве т -
ству ю щих воз рас ту боль ных (табл. 2).

Сис то ли чес кая (ИВ САД) и ди ас то ли чес кая (ИВ
ДАД) наг руз ки в те че ние су ток пре вы ша ли 60% у боль -
ных с ос лож нен ным те че ни ем ГБ, су точ ный ин декс
(СИ СМАД) был в пре де лах 8%, что поз во ля ло от нес ти
па ци ен тов к груп пе «нон3дип пе ров» (табл. 3).

Ана лиз из ме не ний ла бо ра тор ных по ка за те лей сви -
де тель ство вал, что по вы шен ный уро вень ан ги о тен зи на
I, аль дос те ро на, хо лес те ри на и его ате ро ген ных фрак -
ций был свой стве нен для па ци ен тов 2 груп пы. В этой
же груп пе от ме чал ся по вы шен ный уро вень ге мог ло би -
на, тром бо ци тов и вяз кос ти кро ви (р≤0,001) (табл. 4).

Ре ша ю щее пра ви ло прог но зи ро ва ния стро и лось на
про яв ле ни ях за бо ле ва ния по дан ным пер вич но го ос -
мот ра, а ко неч ным ито гом, по ло жен ным в ос но ву клас -

Таб ли ца 1
По ка за те ли ге мо ди на ми ки у боль ных по дан ным
эхокардиографии и тетраполярной реографии

По ка за тель 1 груп па 2 груп па 
(n=258) (n=82)

САД, мм рт. ст. 176±9 185±8 ***

ДАД, мм рт. ст. 102±6 110±7 ***

ОПСС, дин. с. см�5 2449±396 3385±229 ***

КСО, мл 69±6 103±10 ***

КДО, мл 152±18 178±15 ***

ФВ, % 57±9 42±8 ***

МОК, л/мин 5±0,32 4±0,27 ***

ММЛЖ, г 186±11 230±16 ***

Примечание: ***р≤0,001–дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.

Таб ли ца 2
По ка за те ли наг ру зоч ных проб у боль ных по дан ным

велоэргометрии

Приз нак 1 груп па 2 груп па 
(n=258) (n=82)

ЧСС ис ход ная, мин 70±9 68±6

ЧСС наг руз ка, мин 131±11 117±11 ***

САД ис ход ная, мм рт. ст. 178±15 182±13

ДАД ис ход ная, мм рт. ст. 100±9 115±9 ***

САД наг руз ка, мм рт. ст. 210±14 225±11 ***

ДАД наг руз ка, мм рт. ст. 115±10 125±7 ***

Мощ ность наг руз ки, Вт 120±16 75±12 ***

Ише мия при наг руз ке, % 31 (12%) 39 (48%)

Примечание: ***р≤0,001–дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.
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си фи ка ции, был пе ре не сен ный ИМ в 73лет нем пе ри о -
де прос пек тив но го наб лю де ния. Мы по ла га ли, что
ини ци аль ные про яв ле ния бо лез ни не сут в се бе ди аг -
нос ти чес кую и прог нос ти чес кую ин фор ма цию о пос -
ле ду ю щем те че нии за бо ле ва ния и его воз мож ных ос -
лож не ни ях.

Для пост ро е ния ре ша ю ще го пра ви ла прог но зи ро ва -
ния раз ви тия ИМ бы ла ис поль зо ва на вы бор ка боль -
ных, сос то я щая из 340 па ци ен тов. Из них пер вую груп -
пу сос та ви ли 258 че ло век с не ос лож нен ным те че ни ем
за бо ле ва ния, вто рую груп пу – 82 че ло ве ка, у ко то рых
те че ние ГБ ос лож ни лось раз ви ти ем ИМ. В ре ша ю щее
пра ви ло вош ло 12 приз на ков (табл. 5).

В таб ли це 5 предс тав ле ны приз на ки, во шед шие в
урав не ние прог но зи ро ва ния, ве со вые ко эф фи ци ен ты и
конс та нт ный по ка за тель. Ве со вые ко эф фи ци ен ты
каж до го приз на ка уже ука зы ва ют на при о ри тет их в
диф фе рен ци аль ной оцен ке рас смат ри ва е мых сос то я -
ний. На и боль шее аб со лют ное зна че ние от дель но го
приз на ка свой ствен но со от ве т ству ю щей груп пе.

Для боль ных 2 груп пы бы ло ха рак тер но, на фо не
от су т ствия ан ти ги пер тен зив ной те ра пии (АГТ) (32,30)
и су ще ст вен но го не га тив но го зна че ния фак то ров рис -
ка, в част нос ти, ку ре ния (31,959), кар ди ал гий (+3,60),
пре об ла да ние по вы шен но го ОПСС (+0,197), ин дек са
вре ме ни ди ас то ли чес ко го АД в те че ние су ток (ИВ
ДАД) (+1,38) над уров нем сис тем но го АД (САД)
(+0,844), че му спо со б ство вал по вы шен ный уро вень
ан ги о тен зи на I (+0,126). Все это при во ди ло к вы ра -
жен ной ГЛЖ (ММЛЖ +0,380) и ран не му фор ми ро ва -
нию не дос та точ нос ти кро во об ра ще ния (ко неч ный
ди ас то ли чес кий объ ем (КДО)+0,17, ФВ+0,21). На
фо не из ме не ния в ли пид ном спект ре (по вы ше ние
ате ро ген ной фрак ции хо лес те ри на – пре бе та3ли поп -
ро те и дов +3,76), по вы шен ные уров ни вы ше наз ван -
ных по ка за те лей спо со б ство ва ли ус ко рен но му раз ви -
тию ко ро нар но го ате ро ск ле ро за (мощ ность ВЭМ +
0,76, деп рес сия ST + 0,19).

Для боль ных же 1 груп пы ве ду щим приз на ком яв -
лял ся «уме рен ный» уро вень сис то ли чес ко го АД (САД
+0,673) без су ще ст вен но го уве ли че ния ОПСС (+0,124),
что де ла ло даль ней шее раз ви тие ги пер то ни чес ко го ре -
мо де ли ро ва ния ми о кар да ме нее вы ра жен ным (ММЛЖ
+0,132, ФВ +0,42). Это му так же спо со б ство ва ла ре гу -
ляр ная АГТ (31,11); про цесс про те ка ния сис тем но го
ате ро ск ле ро за был бо лее доб ро ка че ст вен ным.

Сум мар ная прог нос ти чес кая кор ре кт ность клас си -
фи ка ции при про вер ке на груп пе конт ро ля сос та ви ла
88,5%. Спе ци фич ность ме то да сос та ви ла: для боль ных
с не ос лож нен ным те че ни ем бо лез ни (1 груп па) – 96%,
а для боль ных 2 груп пы – 77%.

На ми бы ли прос чи та ны сред ние зна че ния приз на -
ков у боль ных с не ос лож нен ным те че ни ем ГБ (1 груп -
па) и у па ци ен тов с раз ви ти ем в те че ние пе ри о да наб -
лю де ния ИМ (2 груп па), при этом ин тег раль ный по -
ка за тель рас счи ты вал ся как сред нее ариф ме ти чес кое
пер во го и вто ро го по ка за те ля. По сво ей су ти, аб со -

Таб ли ца 3
По ка за те ли су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД 

у боль ных гипертонической болезнью

По ка за тель 1 груп па 2 груп па 
(n=16) (n=12)

САД max., мм рт. ст. 176±17 185±18 ***

САД min., мм рт. ст. 122±10 145±11 ***

ДАД max., мм рт. ст. 119±12 122±13

ДАД min., мм рт. ст. 88±12 91±12

ИВ САД% (сис тол. наг руз ка) 47±8 69±7 ***

ИВ ДАД % (ди ас тол. наг руз ка) 49±7 68±6 ***

СИ (АДдн/АДн), % 15±3 8±3 ***

Примечание: ***р≤0,001�дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.

Таб ли ца 4
Ла бо ра тор ные по ка за те ли 

у боль ных гипертонической болезнью

Приз нак 1 груп па 2 груп па 
(n=258) (n=82)

Ге мог ло бин, г/л 156±13 168±15 ***

Ге ма ток рит, % 38±8 40±8

Тром бо ци ты, тыс. 330±38 370±37 ***

Вяз кость кро ви, ед. 4,5±0,8 5,7±0,9 ***

Хо лес те рин, ммоль/л 6,2±0,7 7,5±0,8 ***

Триг лиц., ммоль/л 2,4±0,3 4,1±0,5 ***

α�ли поп ро те и ды, ммоль/л 1,4±0,1 0,8±0,1 ***

β�ли поп ро те и ды, ммоль/л 3,9±0,6 4,3±0,9 ***

Преb�ли поп., ммоль/л 0,8±0,3 1,4±0,4 ***

Аль дос те рон, пг/мл 17±2,5 35±4,4 ***

Ан ги о тен зин I, нг/мл/ч 1,21±0,09 3,91±0,1 ***

Примечание: ***р≤0,001�дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.

Таб ли ца 5
Ве ду щие приз на ки гипертонической болезни 

для пост ро е ния ре ша ю ще го пра ви ла прог но зи ро ва ния
раз ви тия ин фа рк та ми о кар да

Приз нак Ве со вые ко эф фи ци ен ты (а)

1 груп па 2 груп па
(n=258) (n=82)

Ре гу ляр ность АГТ �1,10 �2,30

Ку ре ние �0,258 �1,959

Кар ди ал гии 1,20 3,60

Пре β�ли поп ро те и ды 2,98 3,76 

Ан ги о тен зин I 0,071 0,126

САД 0,673 0,844

ОПСС 0,124 0,197

ММЛЖ 0,132 0,380

КДО 0,11 0,17

ФВ 0,42 0,21

ИВ ДАД 0,62 1,38

Деп рес сия ST 0,05 0,19

Мощ ность при ВЭМ 0,95 0,76

Конс тан та (К) �137,82 �129,88
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лют ная ве ли чи на это го по ка за те ля яв ля ет ся ин тег -
раль ным ин дек сом тя жес ти боль но го (ИИТБ). Зна че -
ние ИИТБ, равное 720 и ме нее, пред по ла га ло не ос -
лож нен ное те че ние ГБ. Зна че ние ИИТБ бо лее 760
сви де тель ство ва ло, что те че ние за бо ле ва ния ос лож -
нит ся раз ви ти ем ИМ.

В нас то я щее вре мя не вы зы ва ет сом не ний по ло -
же ние о том, что ГБ яв ля ет ся фак то ром рис ка раз ви -
тия ИБС, в том чис ле – ин фа рк та ми о кар да. Се год ня
ни один врач не мо жет по од но му от дель но взя то му
приз на ку вы де лить грань, ког да ГБ ос лож нит ся раз -
ви ти ем ИМ. По лу чен ные на ми инстру мен таль но3ла -
бо ра тор ные дан ные сви де тель ству ют, что раз вер ну тая
кли ни чес кая кар ти на ГБ уже не сет в се бе ин фор ма -
цию о пос ле ду ю щем ее те че нии. Учи ты вая мно го об -
ра зие по лу чен ной ин фор ма ции, лишь при ме не ние
ме то дов ста тис ти чес ко го ана ли за даст воз мож ность
прог но зи ро вать раз ви тие ти пич ных ос лож не ний бо -
лез ни, что, в свою оче редь, поз во лит ин ди ви ду а ли зи -
ро вать ха рак тер про во ди мой те ра пии.

Ис хо дя из прин ци па прог ре ди е нт нос ти те че ния ГБ,
на рас та ния по ме ре прог рес си ро ва ния бо лез ни час то ты
ее ос лож не ний, уве ли че ние зна че ния ИИТБ от на и -
мень ше го к на и боль ше му говорит о по вы шении ве ро -
ят ности раз ви тия ИМ на фо не те че ния ГБ. По на ше му
мне нию, 50%3ная ве ро ят ность раз ви тия ИМ уже тре бу -
ет про ве де ния комп лек са ле чеб но3ди аг нос ти чес ких
ме роп ри я тий, свой ствен ных па ци ен там с вы со ким
рис ком раз ви тия ИМ.

В ре зуль та те оцен ки па ци ен та с по мощью ре ша ю -
ще го пра ви ла, врач бу дет иметь два по ка за те ля, на и -
боль ший из ко то рых поз во лит от нес ти боль но го в груп -
пу ос лож нен но го те че ния бо лез ни.

Зна че ние ИИТБ, равное 720 и ме нее, пред по ла га -
ло не ос лож нен ное те че ние ГБ. Ди аг нос ти чес кий
под ход мо жет ог ра ни чи вать ся ди на ми чес ким наб лю -
де ни ем за боль ны ми с еже год ным вы пол не ни ем, по -
ми мо  об щеп ри ня ты х ис сле до ва ни й, ЭхоКГ (ди на ми -
ка ГЛЖ и ФВ); ВЭМ (ТФН); оцен ки сос то я ния ге мо -
ди на ми ки с по мощью ТПРГ. Ле чеб ный под ход вклю -
чал в се бя, на ря ду с кор рек ци ей фак то ров рис ка (от -
каз от ку ре ния, оп ти ми за ция фи зи чес ких наг ру зок),
нор ма ли за цию ли пид но го об ме на (не ме ди ка мен тоз -
ны ми, а при не об хо ди мос ти – ме ди ка мен тоз ны ми
ме то да ми); наз на че ние адек ват ной АГТ, при этом
пред поч те ние от да ва лось ин ги би то рам АПФ, а при
яв ле ни ях сим па ти ко то нии – се лек тив ным бе та3ад ре -
ноб ло ка то рам или ан та го нис там каль ци е вых ка на лов
груп пы фе ни лал ки ла ми нов.

Зна че ние ИИТБ бо лее 760 сви де тель ству ет о вы -
со ком рис ке раз ви тия ИМ у боль ных ГБ. Ди аг нос ти -
чес кий под ход бу дет сос то ять в ди на ми чес ком наб -
лю де нии (не ре же од но го ра за в 6 ме ся цев) за кли ни -
чес кими про яв ле ниями за бо ле ва ния, оп ре де ле нии
уров ня хо лес те ри на сы во рот ки кро ви, про ве де нии

ВЭМ, ЭхоКГ, при на ли чии на ру ше ний рит ма серд ца
(НРС) – ХМЭКГ (ха рак тер и тя жесть НРС), СМАД
(оп ре де ле ние цир кад нос ти АД и под бо ра адек ват ной
АГТ), а так же вы пол не нии, по по ка за ни ям, стрес сЭ -
хоКГ с ди пи ри да мо лом, при не об хо ди мос ти – ко ро -
на рог ра фи чес ко го ис сле до ва ния. Ос нов ны ми нап -
рав ле ни я ми те ра пии ос та нут ся: кор рек ция фак то ров
рис ка, нор ма ли за ция ли пид но го об ме на, наз на че ние
адек ват ной АГТ, при ме не ние де заг ре ган тов, по по ка -
за ни ям – ко ро на ро ли ти ков груп пы про лон ги ро ван -
ных нит ра тов, ста ти нов. С уче том ГЛЖ, объ ем ных
пе рег ру зок ле во го же лу доч ка, зна чи тель но го по вы -
ше ния пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния
на фо не сис тем ной АГ, це ле со об раз но наз на че ние
ин ги би то ров АПФ. Наз на че ние ан ти а рит ми чес ких
пре па ра тов тре бу ет сдер жан но го под хо да, так как
боль ши н ство из них об ла да ет кар ди о деп рес сив ны ми
эф фек та ми. По э то му наз на че ние пре па ра тов 1с
(про па фе нон) и 3 класса (ами о да рон, со та лол) це ле -
со об раз но лишь при же лу доч ко вой экстра сис то лии
вы со ких гра да ций по Ла у ну, час тых па рок сиз мах
мер ца тель ной арит мии.

Та ким об ра зом, ле чеб но3ди аг нос ти чес кая кон цеп -
ция для боль ных ГБ с прог но зи ру е мым раз ви ти ем ИМ
пред по ла га ет ак тив ное при ме не ние ин ва зив ных ме то -
дов ди аг нос ти ки для фор ми ро ва ния груп пы боль ных,
нуж да ю щих ся в ре ко н струк тив ных опе ра ци ях на ве -
неч ных ар те ри ях серд ца и при ме не ни ем, на ря ду с АГТ,
де заг ре ган тов, а так же ста ти нов.

Зак лю че ние
1. При прос пек тив ном 73лет нем наб лю де нии за

352 боль ны ми ги пер то ни чес кой бо лезнью вы яв ле -
но, что у 25% из них раз ви ва ет ся ин фаркт ми о кар да.

2. Кли ни чес кая кар ти на на чаль ных про яв ле ний
ги пер то ни чес кой бо лез ни уже не сет в се бе дос то -
вер ную прог нос ти чес кую ин фор ма цию о пос ле ду ю -
щих ос лож не ни ях бо лез ни.

3. Пре дик то ра ми раз ви тия ин фа рк та ми о кар да яв -
ля лись: ку ре ние, от су т ствие ан ти ги пер тен зив ной те -
ра пии, по вы шен ное пе ри фе ри чес кое со су дис тое соп -
ро тив ле ние и уро вень ан ги о тен зи на I, вы ра жен ная
ГЛЖ с уве ли че ни ем КДО, низ кая ФВ, по вы шен ный
уро вень пре бе та ли поп ро те и дов, вы яв ле ние ише мии
ми о кар да при про ве де нии наг ру зоч ных проб.

4. Ма те ма ти чес кая мо дель прог но зи ро ва ния сер -
деч ных ос лож не ний ги пер то ни чес кой бо лез ни, раз -
ра бо тан ная на ос но ве диск ри ми на нт но го ана ли за,
поз во ля ет оце нить сте пень их рис ка и прог но зи ро -
вать раз ви тие ин фа рк та ми о кар да с точ ностью до
88,5%.

5. Ле чеб но3ди аг нос ти чес кие ал го рит мы, раз ра бо -
тан ные на ос но ва нии прог но за те че ния ги пер то ни -
чес кой бо лез ни, поз во ля ют про во дить це ле нап рав -
лен ную про фи лак ти ку кар ди аль ных ос лож не ний.
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Abstract 

7=year prospective trial in 352 patients with essential hypertension (ЕH) was performed. The essence of the research was
an original complex clinico=instrumental examination of hospitalized patients, with their annual follow=up in out= and
in=patient  conditions. Two clinical groups were formed: Group 1 – patients with uncomplicated EH (n=263); Group 2 –
patients with EH complicated by myocardial infarction (MI) (n=89). Prognostic decision was based on disease manifestations
at baseline investigation. The final result, reflected in the classification, was MI registered in the 7=year follow=up period.
Total prognostic accuracy of the classification, verified in the contol group, reached 88.5%. IM predictors were: smoking,
absence of regular antihypertensive therapy (AHT), increased peripheral vascular resistance, enhanced angiotensin 1 level,
advanced left ventricular hypertrophy, with increased end=diastolic volume, low ejection fraction, high level of very
low=density lipoprotein cholesterol, and myocardial ischemia during stress tests. Integral index of individual severity, calcu-
lated on the basis of prognostic decision rule, gives a possibility to perform the targeted prevention of cardiac complications.

Keywords: essential hypertension, prognosis, complication, myocardial infarction.
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Пер фу зи он ная сцин тиг ра фия ми о кар да от ра жа ет,
пре и му ще ст вен но, сос то я ние мик ро цир ку ля ции на
уров не инт ра му раль но го рус ла и оп ре де ля ет ся со от -
но ше ни ем двух про ти во дей ству ю щих фак то ров: пер -
фу зи он но го ко ро нар но го дав ле ния и ми о кар ди аль -
но го стрес са [133, 5]. Мно го об ра зие со че та ний этих
двух сос тав ля ю щих мо жет при вес ти к раз лич ным ва -
ри ан там ко неч но го ре зуль та та. В свя зи с этим, цель
нас то я ще го ис сле до ва ния зак лю ча лась в изу че нии
ми о кар ди аль но3пер фу зи он ных со от но ше ний у па ци -
ен тов с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ) и ише ми чес -
кой бо лезнью серд ца (ИБС) в по кое.

Ма те ри ал и ме то ды
У 109 па ци ен тов (50 – с АГ, 16 – с ИБС и 43 – с

со че та ни ем АГ и ИБС) изу ча ли сос то я ние ми о кар -
ди аль ной функ ции и пер фу зии ми о кар да в по кое.
Ра ди о нук лид ное ис сле до ва ние про во ди лось на ста -
ци о нар ном Вен ге рс ком гам ма3то мог ра фе
«Gamma3Tomo» – MB 9300, сис те ма об ра бот ки
«Amiga33000». Оцен ка пер фу зии ми о кар да про из во -
ди лась по дан ным пер фу зи он ной сцин тиг ра фии
ми о кар да с 99м Tc3тех нет ри лом в по кое. Вы де ля -
лись сле ду ю щие ва ри ан ты пер фу зии ми о кар да: нор -
маль ная пер фу зия ми о кар да – сни же ние зах ва та ра -
ди о фа р мпре па ра та (РФП) до 24%, диф фуз ная не -
рав но мер ность на коп ле ния РФП – сни же ние зах ва -
та РФП на 25339% и оча го вые пер фу зи он ные на ру -
ше ния ми о кар да (ПНМ) – расп ре де ле ние РФП с
мел ко3 и круп но оча го вы ми де фек та ми и сни же ние
зах ва та РФП на 40% и бо лее. Эхо кар ди ог ра фи чес -
кое ис сле до ва ние про во ди лось в М3мо даль ном и
В3ре жи мах на ульт раз ву ко вом ап па ра те ACUSON
Computed Sonography 128 XP/10. Оце ни ва лись стан -

да рт ные па ра мет ры: ди а метр кор ня аор ты (Ао), пе -
ред не3зад ний раз мер (ЛП), ко неч но3сис то ли чес кий
(КСО) и ко неч но3ди ас то ли чес кий (КДО) объ е мы
ЛЖ, фрак ция выб ро са (ФВ), от но ше ние мак си -
маль ной ско рос ти кро во то ка в на ча ле ди ас то лы к
мак си маль ной ско рос ти кро во то ка в кон це ди ас то -
лы (Е/А), вре мя изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния
ЛЖ (IVRT), мас са ми о кар да (ММ), ин декс мас сы
ми о кар да ЛЖ (ИММЛЖ), от но си тель ная тол щи на
сте нок (ОТС). Ста тис ти чес кий ана лиз про во дил ся
при по мо щи пар но го кри те рия Сть ю ден та, оцен ки
до ли, кри те рия Z.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Ана лиз ми о кар ди аль но3пер фу зи он ных от но ше -

ний про во дил ся с синд ром но3но зо ло ги чес ких по зи -
ций. Оце ни ва ли связь ва ри ан тов пер фу зии ми о кар да
в по кое с сос то я ни ем ми о кар ди аль ной функ ции, не -
за ви си мо от но зо ло гии, а за тем ана ли зи ро ва ли до лю
па ци ен тов с АГ, ИБС и со че та ни ем АГ с ИБС в груп -
пах с раз лич ным сос то я ни ем пер фу зии.

В це лом ус та нов ле но (табл. 1), что в срав не нии с
нор мой, при раз ви тии диф фуз ных и оча го вых ПНМ
дос то вер но уве ли чи ва ют ся Ао и ЛП, ММЛЖ и
ИММЛЖ с тен ден ци ей к кон це нт ри чес ко му ва ри ан -
ту ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка.

При но зо ло ги чес ком ана ли зе ус та нов ле но, что у
па ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ (n=50) до ля нор маль -
но го сос то я ния пер фу зии сос та ви ла 0,24±0,06 (1),
диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии ми о кар да –
0,34±0,06 (2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии –
0,42±0,07 (3) (р132>0,05, р133<0,05, р233>0,05). У па ци -
ен тов с со че та ни ем АГ и ИБС (n=43) до ля нор маль -
ной пер фу зии ми о кар да в по кое сос та ви ла 0,12±0,04

ВА РИ АН ТЫ ПЕР ФУ ЗИИ МИ О КАР ДА В ПО КОЕ И ИХ КЛИ НИ ЧЕС КАЯ ОЦЕН КА
У ПА ЦИ ЕН ТОВ С АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТЕН ЗИ ЕЙ, 
ИШЕ МИЧЕС КОЙ БО ЛЕЗНЬЮ СЕРД ЦА

Ку зин А.И., Ка ме рер О.В., Габ ба со ва Л.А., Друж ков М.А.
Уральс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия до пол ни тель но го об ра зо ва ния МЗ РФ, ка фед ра те ра -

пии, кли ни чес кой фар ма ко ло гии и эн док ри но ло гии, Че ля бинск

Ре зю ме
У 50 па ци ен тов c изо ли ро ван ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, 16 па ци ен тов с изо ли ро ван ной ише ми чес кой бо -

лезнью серд ца и 43 па ци ен тов с со че та ни ем ар те ри аль ной ги пер тен зии и ише ми чес кой бо лезни серд ца изу че на пер -
фу зия ми о кар да в по кое и ее связь с ми о кар ди аль ной функ ци ей. Ус та нов ле но, что ва ри ан ты пер фу зии ми о кар да
(нор ма, диф фуз ная не од но род ность и оча го вые на ру ше ния) не за ви сят от но зо ло гии. Оча го вые пер фу зи он ные де фек -
ты ас со ци иру ют ся с ги пе рт ро фи ей ле во го же лу доч ка (мас са ми о кар да бо лее или рав ная 200 г), ди ас то ли чес кой
дис фу нк ци ей и пре и му ще ст вен ной ге мо ди на ми чес кой наг руз кой. Вы яв ле но, что пер фу зия ми о кар да в по кое оп ре де -
ля ет ся, в ос нов ном, сте пенью ми о кар ди аль но го стрес са, в ко то ром ве ду щи ми фак то ра ми яв ля ют ся мас са ми о кар -
да ле во го же лу доч ка и сос то я ние ди ас то ли чес кой функ ции.

Клю че вые сло ва: пер фу зия ми о кар да в по кое, функ ци о наль ное сос то я ние ле во го же лу доч ка, ар те ри аль ная
ги пер тен зия, ише ми чес кая бо лезнь серд ца.
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(1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии – 0,44±0,07
(2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии – 0,44±0,07 (3)
(р132<0,05, р133<0,05, р233>0,05). У боль ных с изо ли -
ро ван ной ИБС(n=16) до ля нор маль ной пер фу зии в
по кое сос та ви ла 0,25±0,11 (1), диф фуз ных на ру ше -
ний пер фу зии – 0,56±0,12 (2), оча го вых на ру ше ний –
0,19±0,09 (3) (р132<0,05, р133>0,05, р233<0,05). При
срав не нии меж но зо ло ги чес кой час то ты ва ри ан тов
пер фу зии ми о кар да ус та нов ле ны сле ду ю щие осо бен -
нос ти. Нор маль ная пер фу зия ми о кар да дос то вер но
ча ще встре ча ет ся у па ци ен тов с АГ, диф фуз ные пер -
фу зи он ные на ру ше ния ми о кар да пре об ла да ют у па -
ци ен тов с ИБС, оча го вые на ру ше ния пер фу зии ми о -
кар да дос то вер но ча ще ре ги ст ри ру ют ся у па ци ен тов с
изо ли ро ван ной АГ и с со че та ни ем АГ с ИБС.

При ана ли зе час то ты раз лич ных ва ри ан тов пер фу -
зии об на ру жи ли, что кри ти чес кой мас сой ле во го же -
лу доч ка в от но ше нии уве ли че ния час то ты диф фуз -
ных и оча го вых на ру ше ний пер фу зии ми о кар да яв ля -
ет ся 200 г или 110 г/м2.

При ана ли зе пер фу зии ми о кар да в за ви си мос ти от
мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка, ус та нов ле но, что
час то та нор маль ной пер фу зии оди на ко во час то
встре ча ет ся при ММ<200 г (n=13) и при ММ≥200 г
(n=13), р>0,05, а диф фуз ные и оча го вые пер фу зи он -
ные на ру ше ния ми о кар да дос то вер но вы ше встре ча -
ют ся при ММ≥200 г (n=26 и 26, со от ве т ствен но), чем
при ММ<200 г (n=19 и 16, со от ве т ствен но), р<0,05.

В свя зи с тем, что на и бо лее зна чи мым фак то ром,
утя же ля ю щим пер фу зи он ные на ру ше ния, яв ля ет ся
мас са ми о кар да, про ве ли ана лиз сос то я ния пер фу зии
в груп пах с раз лич ным ее зна че ни ем.

В груп пе па ци ен тов с ММ<200 г дос то вер ных из -
ме не ний сос то я ния ми о кар ди аль ной функ ции при
раз лич ных ва ри ан тах пер фу зии ми о кар да не вы яв -
ле но.

При но зо ло ги чес ком ана ли зе пер фу зии ми о кар да
в по кое у боль ных с ММ<200 г ус та нов ле но, что у па -

ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ (n=20) об на ру же на до ля
нор маль но го сос то я ния пер фу зии 0,30±0,01 (1), диф -
фуз ных на ру ше ний пер фу зии ми о кар да – 0,30±0,01
(2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии – 0,40±0,01 (3)
(р133>0,05, р233>0,05). У па ци ен тов с со че та ни ем АГ и
ИБС (n=19) до ля нор маль ной пер фу зии ми о кар да в
по кое сос та ви ла 0,21±0,09 (1), диф фуз ных на ру ше -
ний пер фу зии – 0,47±0,11 (2) и оча го вых на ру ше -
ний пер фу зии – 0,32±0,10 (3) (р132<0,05, р133>0,05,
р233>0,05). У па ци ен тов с изо ли ро ван ной ИБС (n=9)
до ля нор маль ной пер фу зии в по кое сос та ви ла
0,33±0,15 (1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии –
0,44±0,11 (2) и оча го вых на ру ше ний – 0,22±0,14 (3)
(р132>0,05, р133>0,05, р233>0,05). При срав не нии меж -
но зо ло ги чес кой час то ты ва ри ан тов пер фу зии ми о -
кар да в по кое у па ци ен тов с ММ<200 г дос то вер ных
раз ли чий не вы яв ле но.

В груп пе па ци ен тов с ММ≥200 г ус та нов ле ны
сле ду ю щие осо бен нос ти ми о кар ди аль ной функ ции
(табл. 2). Оча го вые на ру ше ния ге мо пер фу зии в срав -
не нии с нор маль ным ее сос то я ни ем от ли ча ют ся
даль ней шим дос то вер ным уве ли че ни ем ММ. Диф -
фуз ные на ру ше ния пер фу зии ми о кар да, в срав не нии
с нор мой, от ли ча ют ся дос то вер ным уве ли че ни ем
Е/А, IVRT и ММ. В этой груп пе уве ли че ние IVRT на
фо не уве ли че ния ЛП, вы ра жен ной ги пе рт ро фии
ЛЖ, сох ра нен ной ФВ, кос вен но ука зы ва ет на псев -
до нор ма ли за цию транс мит раль но го кро во то ка и
всле д ствие это го – уве ли че ние от но ше ния E/A. По -
э то му, в комп лек се эту си ту а цию сле ду ет рас це ни -
вать как ди ас то ли чес кую дис фу нк цию по псев до -
нор маль но му ти пу.

При но зо ло ги чес ком ана ли зе пер фу зии ми о кар да
в по кое у па ци ен тов с ММ≥200 г вы яв ле ны сле ду ю -
щие осо бен нос ти. У па ци ен тов изо ли ро ван ной АГ
(n=30) до ля нор маль ной пер фу зии сос та ви ла
0,20±0,07 (1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии ми о -
кар да – 0,37±0,08 (2) и оча го вых на ру ше ний пер фу -

Таб ли ца 1
Со пос тав ле ние пер фу зии ми о кар да в по кое с дан ны ми ЭхоКГ (M±m)

Дан ные ЭхоКГ Нор маль ная Ва ри ант ПНМ Дос то вер ность
пер фу зия Диф фуз ные ПНМ Оча го вые ПНМ р1�2 р1�3
ми о кар да n=45 n=43
n=22

груп пы 1 2 3

Ао, см 2,88±0,07 3,13±0,06 3,19±0,06 <0,05 <0,05

ЛП, см 3,25±0,11 3,41±0,07 3,47±0,06 <0,05 <0,05

КСО, см3 40,90±2,17 43,55±1,91 42,89±1,83 Н.д. Н.д.

КДО, см3 113,00±0,05 112,37±5,52 106,47±2,74 Н.д. Н.д.

ФВ, % 61,24±1,23 63,11±1,41 60,56±1,22 Н.д. Н.д.

Е/А, у.е. 1,13±0,05 1,19±0,04 1,14±0,04 Н.д. Н.д.

IVRT, мсек 104,38±3,97 111,36±3,29 104,51±3,04 Н.д. Н.д.

ММ, г 189,48±6,22 225,53±8,94 216,74±5,93 <0,05 <0,05

ИММЛЖ, г/м2 106,00±3,91 118,00±4,31 115,18±2,97 <0,05 <0,05

ОТС, у.е. 0,42±0,01 0,42±0,01 0,44±0,01 Н.д. Н.д.
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зии – 0,43±0,09 (3) (р132>0,05, р133>0,05, р233>0,05). У
боль ных с со че та ни ем АГ и ИБС (n=24) до ля нор -
маль ной пер фу зии ми о кар да в по кое сос та ви ла
0,04±0,04 (1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии –
0,42±0,10 (2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии –
0,54±0,10 (3) (р132<0,05, р133<0,05, р233>0,05). У
боль ных с изо ли ро ван ной ИБС (n=7) до ля нор маль -
ной пер фу зии в по кое сос та ви ла 0,06±0,08 (1), диф -
фуз ных на ру ше ний пер фу зии – 0,26±0,16 (2), оча го -
вых на ру ше ний – 0,68±0,08 (3) (р132>0,05, р133<0,05,
р233>0,05). При срав не нии меж но зо ло ги чес кой час -
то ты пер фу зии ми о кар да в по кое у боль ных с
ММ≥200 г дос то вер ных раз ли чий в груп пах не об на -
ру же но.

При ана ли зе до ли зон оча го вых пер фу зи он ных
на ру ше ний в по кое вы яв ле но пре об ла да ние ло ка ли -
за ции пер фу зи он ных де фек тов в зад ней стен ке
(0,38±0,06), вер хуш ке (0,18±0,04), зад не3бо ко вой
(0,14±0,04) и пе ред не3пе ре го ро доч ной (0,14±0,04)
об лас тях. Пер фу зи он ные де фек ты в дру гих об лас тях
за ре ги ст ри ро ва ны край не ред ко: пе ред няя
(0,05±0,02), зад не3пе ре го ро доч ная (0,05±0,02), пе -
ред не3бо ко вая (0,03±0,02), бо ко вая (0,03±0,02).
При но зо ло ги чес ком ана ли зе зон оча го вых де фек -
тов ус та нов ле но, что до ля оча го вых по ра же ний в
зад ней стен ке сос та ви ла у па ци ен тов с со че та ни ем
ИБС и АГ 0,56±0,09 (1) и у боль ных с изо ли ро ван -
ной АГ – 0,27±0,08 (2), р132<0,05. До ля оча го вых де -
фек тов в вер хуш ке сос та ви ла у боль ных с изо ли ро -
ван ной АГ 0,23±0,07 (1),и у боль ных с со че та ни ем
ИБС и АГ – 0,12±0,06 (2), р132>0,05. До ля оча го вых
де фек тов в пе ред не3пе ре го ро доч ной об лас ти сос та -
ви ла у па ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ 0,10±0,05 (1),
изо ли ро ван ной ИБС – 0,30±0,27 (2), и со че та ни ем
ИБС и АГ – 0,16±0,07 (3), (р132>0,05, р133>0,05,
р233>0,05).

При ММ<200 г до ля па ци ен тов с оча го вы ми де -
фек та ми в зад ней стен ке при АГ сос та ви ла 0,08±0,07

(1), со че та ни ем ИБС и АГ – 0,67±0,19 (2), р132<0,05.
При ММ>200 г до ля оча го вых де фек тов в зад ней
стен ке при АГ сос та ви ла 0,39±0,07 (1), со че та ни ем
ИБС и АГ – 0,19±0,19 (2), р132>0,05.

Об суж де ние
У боль ных АГ име ет ся со че та ние вы со ко го пер -

фу зи он но го дав ле ния с вы со ким ми о кар ди аль ным
стрес сом. Оча го вая ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го
же лу доч ка (ЛЖ) и не од но род ная ге мо ди на ми чес кая
наг руз ка на раз лич ные от де лы ЛЖ соз да ет ус ло вия
для не од ноз нач ных вза и мо от но ше ний пер фу зи он -
но го дав ле ния и ми о кар ди аль но го стрес са [4, 5], что
и по лу ча ет от ра же ние в не од но род нос ти сос то я ния
пер фу зии ми о кар да: нор маль ной, диф фуз но3не од -
но род ной и оча го вой. Нор маль ная пер фу зия, пре и -
му ще ст вен но, встре ча ет ся у па ци ен тов с АГ без ги -
пе рт ро фии ЛЖ, в то вре мя как диф фуз ные и оча го -
вые пер фу зи он ные на ру ше ния ми о кар да ча ще
встре ча ют ся при ги пе рт ро фии ЛЖ и ди ас то ли чес -
кой дис фу нк ции.

У па ци ен тов с изо ли ро ван ной ИБС ве ду щим па -
то ло ги чес ким фак то ром яв ля ет ся сни же ние пер фу -
зи он но го дав ле ния за счет ко ро нар но го сте но за [2,
4]. Од на ко, в по кое у час ти па ци ен тов это сни же ние
не дос ти га ет кри ти чес ко го уров ня для раз ви тия ги -
по пер фу зии. В ос нов ном, это па ци ен ты с нор маль -
ной мас сой ми о кар да ЛЖ. Но, как толь ко раз ви ва -
ет ся ги пе рт ро фия ЛЖ, до ля лиц с нор маль ной пер -
фу зи ей ми о кар да рез ко умень ша ет ся и по вы ша ет ся
до ля па ци ен тов с оча го вы ми пер фу зи он ны ми на ру -
ше ни я ми.

У па ци ен тов с со че та ни ем АГ и ИБС ха рак те рис -
ти ка пер фу зии ми о кар да, в ос нов ном, от ра жа ет те
же са мые за ко но мер нос ти.

Та ким об ра зом, об щая за ко но мер ность пер фу -
зии ми о кар да в по кое от ра жа ет ин тег раль ный ре -
зуль тат вза и мо дей ствия двух глав ных сос тав ля ю -

Таб ли ца 2
Со пос тав ле ние пер фу зии ми о кар да в по кое с дан ны ми ЭхоКГ у па ци ен тов с ММ>200 г (M±m)

Дан ные ЭхоКГ Нор маль ная Ва ри ант ПНМ Дос то вер ность
пер фу зия Диф фуз ные ПНМ Оча го вые ПНМ р1�2 р1�3
ми о кар да n=26 n=28
n=8

груп пы 1 2 3

Ао, см 3,07±0,11 3,28±0,07 3,30±0,06 Н.д. Н.д.

ЛП, см 3,24±0,13 3,48±0,11 3,58±0,07 Н.д. Н.д.

КСО, см3 51,75±5,01 50,21±2,32 48,24±2,03 Н.д. Н.д.

КДО, см3 118,64±8,00 130,48±3,79 116,49±2,58 Н.д. Н.д.

ФВ, % 57,85±2,15 62,92±1,96 58,59±1,56 Н.д. Н.д.

Е/А, у.е. 0,99±0,05 1,22±0,05 1,06±0,05 р<0,05 Н.д.

IVRT, м/с 112,00±5,67 123,04±4,00 107,85±4,45 р<0,05 Н.д.

ММЛЖ, г 226,50±6,98 272,27±11,42 245,03±5,82 р<0,05 р<0,05

ИММЛЖ, г/м2 129,25±5,85 137,73±6,28 128,22±2,68 Н.д. Н.д.

ОТС, у.е. 0,43±0,02 0,42±0,01 0,45±0,01 Н.д. Н.д.
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щих: ко ро нар но го кро во об ра ще ния и ми о кар ди аль -
но го ком по нен та, что фор ми ру ет раз лич ную сте -
пень ре зис тив нос ти инт ра му раль но го рус ла. Этот
па то ге не ти чес кий ме ха низм фор ми ро ва ния пер фу -
зии ми о кар да в по кое не пред по ла га ет эк ви ва ле нт -
нос ти на ру ше ний пер фу зии с толь ко ко ро на ро ген -
ным фак то ром (ише ми ей ми о кар да), од на ко сам
факт од ноз нач но ха рак те ри зу ет сос то я ние пи та ния
сер деч ной мыш цы, что мо жет иметь важ ное, са мос -
то я тель ное зна че ние.

Вы во ды
1. Ва ри ан ты пер фу зии ми о кар да в по кое не за ви -

сят от но зо ло гии: и при ИБС, и при АГ, а так же их со -
че та нии воз мож ны как нор маль ное сос то я ние пер фу -
зии ми о кар да, так и на ру ше ния диф фуз но го или оча -
го во го ха рак те ра.

2. Оча го вые на ру ше ния пер фу зии ми о кар да встре -
ча ют ся ча ще при изо ли ро ван ной АГ (0,42±0,07), или
ее со че та нии с ИБС (0,44±0,07).

3. Ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка уве ли чи ва ет час -
то ту оча го вых на ру ше ний ми о кар да от изо ли ро ван -
ной АГ (0,43±0,09) к со че та нию АГ и ИБС (0,54±0,10)
и изо ли ро ван ной ИБС (0,68±0,08).

4. Уве ли че ние мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка
уве ли чи ва ет час то ту оча го вых пер фу зи он ных де фек -
тов у боль ных с изо ли ро ван ной АГ, осо бен но –  в зад -
ней стен ке (0,39±0,07).

5. Пер фу зия ми о кар да в по кое оп ре де ля ет ся, в ос -
нов ном, сте пенью ми о кар ди аль но го стрес са, в ко то -
ром ве ду щи ми фак то ра ми по зна чи мос ти яв ля ют ся,
во3пер вых, ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го же лу доч ка с
тен ден ци ей к кон це нт ри чес ко му ее ва ри ан ту и,
во3вто рых, ди ас то ли чес кая дис фу нк ция.
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Abstract

In patients with isolated arterial hypertension (AH) (n=50), isolated coronary heart disease (CHD) (n=16), and  combi-
nation of AH and CHD (n=43), myocardial perfusion at rest, and its correlation with myocardial function was investigated.
The variants of myocardial perfusion (norm, diffuse unhomogeneity, local abnormalities) were nosology=independent. Local
perfusion defects were assosiated with left ventricular hypertrophy (myocardial mass no less than 200 g), diastolic dysfunc-
tion, and prevailing hemodynamic load. Myocardial perfusion at rest was defined mostly by the level of myocardial stress, with
left ventricular myocardial mass and dyastolic function acting as leading factors.

Keywords: myocardial pеrfusion at rest, left ventricular functional status, arterial hypertension, coronary heart dis-
ease.
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Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) от но сит ся к чис лу
важ ней ших ме ди ко3со ци аль ных проб лем во всем ми -
ре, вклю чая Рос сию, ибо ее зна чи тель ное расп ро ст ра -
не ние (41,1% у жен щин и 39,2% у муж чин) ока зы ва ет
не толь ко неб ла гоп ри ят ное вли я ние на сос то я ние здо -
ровья и ка че ст во жиз ни па ци ен тов, но и яв ля ет ся важ -
ным са мос то я тель ным фак то ром рис ка раз ви тия тя же -
лых сер деч но3со су дис тых ос лож не ний [1, 3]. Сре ди
кли ни цис тов и в ли те ра ту ре проч но ут вер ди лось мне -
ние, что ве ду щее мес то в раз ви тии ише мии ми о кар да
на ру ше ний рит ма серд ца, сер деч ной де ком пен са ции
при над ле жит име ю щей ся при этих за бо ле ва ни ях ги пе -
рт ро фии ми о кар да ЛЖ [3, 4]. В то же вре мя, прак ти -
чес ки ма ло уде ля ет ся вни ма ния ле во му пред сер -
дию(ЛП), ко то рое, не сом нен но, при ни ма ет учас тие в
ре мо де ли ро вании серд ца. В оте че ст вен ной ли те ра ту ре
име ют ся еди нич ные со об ще ния об из ме не ни ях струк -
тур но3ана то ми чес ких и функ ци о наль ных па ра мет ров
ЛП при ар те ри аль ной ги пер то нии [7], так же, как и за
ру бе жом [8, 9] и др. По э то му, учи ты вая ма лое ко ли че -
ст во со об ще ний, пос вя щен ных ро ли и зна чи мос ти ЛП
при дан ной па то ло гии, а так же ди на ми ке его па ра мет -
ров под вли я ни ем ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, бы ло
предп ри ня то нас то я щее ис сле до ва ние.

Ма те ри а л и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 58 боль ных, ко то -

рым пос ле тща тель но го кли ни ко3ла бо ра тор но го и
инстру мен таль но го обс ле до ва ния был пос тав лен ди -
аг ноз эс сен ци аль ной ги пер то нии 1 и 2 сте пе ни и 30
прак ти чес ки здо ро вых лю дей, со пос та ви мых по воз -
рас ту и по лу. Ха рак те рис ти ка боль ных, включенных в
исследование, предс тав ле на в табл. 1. 

Всем боль ным в ди на ми ке про во ди лось кли ни чес -
кое из ме ре ние АД ме то дом Ко рот ко ва, фи зи каль ный
ос мотр, оп ре де ле ние час то ты сер деч ных сок ра ще3
ний, ре ги ст ра ция ЭКГ и СМАД. Пос лед нее про во ди -
ли с по мощью ап па ра та “Shiller BP3102” в стан да рт -
ном ре жи ме. За кри те рии ги пер то нии при ни ма ли
сле ду ю щие па ра мет ры: сред не су точ ные по ка за те ли
сис то ли чес ко го и ди ас толи чес ко го АД вы ше 130 и 80
мм рт.ст.,со от ве т ствен но, в днев ное вре мя – вы ше 140
и 80 мм рт.ст., в ноч ное вре мя – вы ше 120 и 70 мм
рт.ст. В ка че ст ве це ле во го АД при ни мал ся уро вень
140/90 для днев но го и 120/75 – для ноч но го време ни.

В на ча ле ис сле до ва ния, че рез 3 и 6 мес. про во ди -
лось ЭхоКГ ис сле до ва ние с по мощью Hewlett Packard
(США) мо дель 77020F с дат чи ком 2,5 Мгц по об щеп -
ри ня той ме то ди ке (Feigenbaum H.1986) в од но мер -
ном, двух мер ном и доп пле ро вс ком ре жи мах в стан да -
рт ных по зи ци ях. Оп ре де ля ли ко неч ный ди ас то ли чес -
кий (КДР) и ко неч ный систолический (КСР) раз ме -
ры ЛЖ, тол щи ну меж же лудоч ко вой пе ре го род ки в
сис то лу и в ди ас то лу (ТМЖПс, ТМЖПд), тол щи ну
зад ней стен ки ЛЖ в сис то лу и ди ас то лу (ТЗСЛЖс,
ТЗСЛЖд) и от но си тельную тол щи ну стен ки (ОТС)
ЛЖ. ММЛЖ рас чи ты ва ли по фор му ле Devereux R. по
кри те ри ям Penn, ин дек си руя ее к пло ща ди по ве рх -
нос ти те ла. Ли ней ные пе ред незад ние раз ме ры ЛП
оце ни ва лись из па рас тер наль но го дос ту па по длин -
ной оси ,а объ ем ЛП оп ре де лял ся пла ни мет ри чес ки
из апи каль но го дос ту па в 43х ка мер ной по зи ции:
Vмакс. – объ ем ЛП в на ча ле отк ры тия мит раль но го
кла па на(МК), Va – в на ча ле сис то лы пред сер дий,
Vмин. – в на ча ле зак ры тия МК. Объ ем ЛП в на ча ле
сис то лы пред сер дия счи тал ся как объ ем, со от ве т ству -

СТРУК ТУР НОxФУНК ЦИ О НАЛЬ НЫЕ ИЗ МЕ НЕ НИЯ ЛЕ ВО ГО ПРЕД СЕР ДИЯ
ПРИ АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТО НИИ И ИХ ДИ НА МИ КА 
В ПРО ЦЕС СЕ МЕ ДИ КА МЕН ТОЗ НОЙ ТЕ РА ПИИ

Барт Б.Я., Вар та нян Е.А., Дер гу но ва Е.Н., Ска ко ва Т.И.
Российский государственный медицинский университет, ка фед ра по лик ли ни чес кой те ра пии. Ди аг нос ти -
чес кий кли ни чес кий центр №1, Моск ва

Резюме
Данное исследование было проведено с целью изучения основных структурных и функциональных параметров

левого предсердия(ЛП) и оценки эффектов комбинированной гипотензивной терапии у пациентов с АГ. В исследо=
вание включено 58 пациентов с АГ 1 и 2 ст., получающих низко= и среднедозовую комбинированную терапию и 30
здоровых лиц. Выполнялись все необходимые клинические исследования – СМАД, ЭКГ, ЭхоКГ – исходно, через 3 и 6
месяцев лечения. У пациентов выявлено повышение резервного объёма(РО) объёмов и размеров ЛП, систолической
функции ЛП и уменьшение транзиторного объёма(ТО)ЛП. Через 6 мес лечения достоверно уменьшились величина
АД, ММЛЖ, РОЛП, показатели систолической функции ЛП(р<0,05), а ТОЛП увеличивался с той же степенью
достоверности(р<0,05), но эти значения были меньше, чем в контрольной группе. Длительная антигипертензивная
терапия способствует нормализации структуры и функции ЛП с параллельным регрессом ГЛЖ.

Ключевые слова: артериальная гипертония, эхокардиография, функции левого предсердия.
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ю щий на ча лу Р3вол ны в од нов ре мен но за пи сан ной
ЭКГ. По ко рот кой оси на уров не МК оце ни ва лась
пло щадь мит раль но го от ве рс тия. Спектр кро во то ка
ле гоч ных вен ре ги ст ри ро вал ся прок си маль нее устья
на 2,0 см в апи каль ной 43х ка мер ной по зи ции. Из ме -
ря ли пи ко вую ско рость сис то ли чес ко го по то ка –S,
пи ко вую ско рость ран не го ди ас то ли чес ко го по то ка —
D, АR3пи ко вую ско рость позд не го ди ас то ли чес ко го
(ре вер сив но го) по то ка. Изу ча лись 3 ком по нен та
функ ции ЛП: ре зе рв ная, тран зи тор ная и сок ра ти -
тель ная. Из ме ре ние ре зе рв ной функ ции про во ди лось
по раз ни це объ е мов ЛП и  ве ли чи не пи ко вой ско рос -
ти сис то ли чес кой вол ны кро во то ка ле гоч ных вен
(ЛВ). Ре зе рв ная фрак ция оп ре де ля лась по ин тег ра лу
ли ней ной ско рос ти по то ков ЛВ. Фрак ция об ще го
опо рож не ния (ФОО) и фрак ция ре зе рв но го объ е ма
(ФРО) оце ни ва лись по из ме не нию объ е ма ЛП. Оп ре -
де ля лись тран зи тор ная функ ция с уче том ве ли чи ны
пи ко вой ско рос ти и ин тег ра ла ли ней ной ско рос ти
ди ас то ли чес кой вол ны по то ка ЛВ и тран зи тор ный
объ ем ЛП по раз ни це удар но го объ е ма (УО) ле во го
же лу доч ка и раз ни це объ е мов ЛП. Сок ра ти мость ЛП
оце ни ва ли по ве ли чи не си лы выб ро са(СВ) и ки не ти -
чес кой энер гии (КЭ) и по из ме не нию объ е ма его по -
лос ти в те че ние сис то лы. Из ме ря ли и рас счи ты ва ли
УО и фрак цию ак тив но го опо рож не ния(ФАО), а так -
же ве ли чи ну объ е ма пас сив но го опо рож не ния(ОПО)
ЛП. ЭхоКГ ис сле до ва ние про во ди ли пос ле 153ми нут -
но го по коя боль но го и учи ты ва ли сред нее зна че ние
из 33х из ме ре ний.

В те че ние 6 ме ся цев 15 боль ных АГ 1 сте пе ни по -
лу ча ли но лип рел по 1 табл. 1 раз в сут ки; и еще 15
боль ных, имев ших ЧСС бо лее 78 уда ров в ми ну ту (по
дан ным ЭКГ), получали те но рик по 1 табл. 1 раз в
сут ки

Боль ным АГ 2 сте пе ни про во ди лась ком би ни ро -
ван ная те ра пия: 15 че ло век по лу ча ли но лип рел в со -
че та нии с бе та ло ком3зок по 25 или 50 мг 1 раз в сут ки
и 13 па ци ен тов – те но рик в со че та нии с прес та ри у -
мом 1табл. 1 раз в сут ки.

За не де лю до обс ле до ва ния и наз на че ния ука зан -
ной вы ше ме ди ка мен тоз ной те ра пии всем боль ным
от ме ня ли ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты, ко то рые
они по лу ча ли в по лик ли ни чес ких ус ло ви ях, но ко то -
рые бы ли не эф фек тив ны. В этот пе ри од боль ные
при ни ма ли пре па ра ты ко рот ко го действия лишь в
слу ча ях ухуд ше ния сос то я ния и рез ко го по вы ше ния
АД.

От вет на ле че ние оп ре деля ли как сни же ние АД на
20/10 мм рт.ст. или бо лее, или сни же ние АД ни же
140/90 мм рт.ст. ( ре ко мен да ции ВОЗ/МОГ, 1999).

Об эф фек тив нос ти про во ди мой те ра пии су ди ли
на ос но ва нии кли ни чес ко го из ме ре ния АД и дан ных
СМАД. Ан ти ги пер тен зив ный эф фект оце ни вал ся как
пол ный в слу чае сни же ния АД до цифр ме нее 140/90

мм рт.ст. и как час тич ный – при сни же нии ди ас то ли -
чес ко го дав ле ния на 10% и бо лее от ис ходно го уров -
ня, но не ме нее 140/90 мм рт.ст.

Ста тис ти чес кий ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов
про во ди ли с по мощью ме то дов ва ри а ци он ной ста -
тис ти ки с ис поль зо ва ни ем кри те ри ев Сть ю ден та и
не па ра мет ри чес ких ме то дов. Ис поль зо ва ли компь ю -
тер ную прог рам му Statistica for Windows 5,0. Дан ные
предс тав ле ны в ви де М±m; Раз ли чия счи та ли дос то -
вер ны ми при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, ис ход но, в

сред нем, име ли кли ни чес кое АД, рав ное
146,5±1,7/94,5±4,5 при АГ 1 ст. и 169,6±1,9/105±5,4
мм рт.ст. при АГ 2 ст. (табл. 2).

К 43й не де ле ле че ния хо ро ший ги по тен зив ный
эф фект наб лю дал ся у 18 (60%) боль ных при АГ 1 ст.,
удов лет во ри тель ный – у 12(40%).При АГ 2 ст. хо ро -
ший ги по тен зив ный эф фект наб лю дал ся у 16 (57%), а
удов лет во ри тельный – у 12(43%) боль ных.Че рез 3 мес
ле че ния у 27 боль ных с АГ 1 ст. уро вень САД сос тав -
лял 130,2±1,6 (р<0,05), а ДАД 86,2±4,7 (р<0,05), че рез
6 мес. эти по ка за те ли дос тиг ли оп ти маль ных зна че -

Таблица 1
Характеристика больных АГ

Показатели АГ 1 степени АГ 2 степени 
(n=30) (n=28)

Больные с отягощённым 
анамнезом по АГ 27(90%) 25(89%)

Курение до 5 лет 4(13%) 2(7%) 
Более 5 лет 3(10%) 4(14%)

Пол : Мужчины 13(43%) 13(46%) 
Женщины 17(57%) 15(54%)

Средний возраст,годы 47,7±2,5 51,7±1,5

Длительность АГ, годы 2,5±1,4 7,6±1,7

Индекс массы тела 26,2±0,9 27,5±0,6

Лечение до исследования: 
Эпизодически 12(40%) 16(57%) 
Не лечились 18(60%) 12(43%)

Таблица 2
Динамика показателей АД и ЧСС у больных АГ 

на фоне лечения

Показатели Исходно 3 мес. 6 мес.

Больные с АГ 1 ст.(n=27)

САД,мм рт.ст. 146,5±1,7 130,2±1,6* 125,7±8,0

ДАД,мм рт.ст. 94,5±4,5 86,2±4,7* 82,3±0,5*

ЧСС, в мин. 78±0,4 70±0,3 68,8±0,4*

Больные с АГ 2 ст.(n=26)

САД,мм рт.ст. 169,6±1,9 137,4±7,5* 132,4±3,4**

ДАД,мм рт.ст. 105±5,4 86,8±1,9* 84,5±0,5*

ЧСС,в мин. 72,6±0,8 70,7±0,7 66,3±0,5*

Примечание:*� различия достоверны при р<0,05 по
сравнению с контрольной группой; **� различия достоверны
при р<0,01
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ний: САД – 125,7±8,0 (р<0,01) и ДАД – 82,3±0,5
(р<0,05). У боль ных с АГ 2 ст. на фо не ле че ния че рез
6 мес. САД сни зи лось с 169,6±1,9 мм рт.ст. до
132,4±3,4(р<0,01), а ДАД – со 105±5,4 мм рт.ст. до
84,5±0,5(р<0,05). Сни же ние АД у зна чи тель но го чис -
ла боль ных соп ро вож да лось умень ше ни ем неп ри ят -
ных про яв ле ний за бо ле ва ния – та ких, как го лов ная
боль, серд це би е ние; 5 па ци ен тов вы бы ли из ис сле до -
ва ния  в свя зи с бы то вой трав мой;  по лич ным со об -
ра же ни ям – из3за при вя зан нос ти к го ме о па ти чес ким
пре па ра там; всле д ствие низ кой при вер жен нос ти
(комплаентности) к наз на чен но му ле че нию. По
окон ча нии ле че ния по срав не нию с ис ход ны ми зна -
че ни я ми от ме че но ста тис ти чес ки дос то вер ное
(р<0,05) сни же ние САД и ДАД на 14% и 13% при
АГ1ст., при АГ2 ст. – на 22% и 19%, со от ве т ствен но.

В табл. 3 предс тав ле н ряд па ра мет ров ЛЖ по дан -
ным ЭхоКГ у здо ро вых лиц и боль ных АГ. 

Из таб ли цы вид но, что у боль ных АГ, по срав не -
нию со здо ро вы ми ли цами, име лись бо лее вы со кие
зна че ния ря да па ра мет ров ЛЖ, к ко то рым от но сятся
МЖП, ЗС, КДР и КСР. При этом на и боль ших ве ли -
чин они дос ти га ли при АГ 2 сте пе ни. У боль ных этой
груп пы зна че ния ИММЛЖ и ОТС так же дос тига ли
боль ших ве ли чин, по срав не нию с та ко вы ми у здо ро -
вых лиц и боль ных АГ 1 сте пе ни. В то же вре мя, сте -
пень уве ли че ния ОТС при АГ 1 сте пе ни не дос тиг ла
дос то вер ных раз ли чий по срав не нию со здо ро вы ми
ли ца ми (0,39 ±0,01 и 0,38±0,01, со от ве т ствен но;
р>0,35). Ве ли чи ны ИК ДО и ИК СО бы ли дос то вер но
вы ше та ко вых толь ко у боль ных АГ 2 сте пе ни. 

Оче вид но, что бо лее вы со кая сте пень по вы ше ния
АД и бо лее дли тель ный пе ри од функ ци о ни ро ва ния
ми о кар да в ус ло ви ях по вы шен ной ге мо ди на ми ческой
наг руз ки спо со б ству ет уве ли че нию раз ме ра сте нок и
ка мер ЛЖ.

При про ве де нии ЭхоКГ че рез 3 ме ся ца те ра пии в
обе их груп пах боль ных не бы ло вы яв ле но дос то вер -
но го умень ше ния струк тур ных по ка за те лей ми о кар да
ЛЖ, но наб лю да лась тен ден ция к умень ше нию та ких

по ка за те лей, как ИММЛЖ(р=0,046) при АГ 1 и 2 ст.
ИММЛЖ(р=0,088) и ТЗС (р=0,094). Че рез 6 ме ся цев
ле че ния наб лю да лось дос то вер ное сни же ние
ИММЛЖ на 12%(р<0,05) при АГ 2 ст., и не дос то вер -
ное (на 5,4%) – при АГ 1 ст. 

При ГЛЖ уме рен ной сте пе ни вы ра жен нос ти па ра -
мет ры ДФЛЖ, оп ре де ле ние раз ме ров и функ ций ЛП
поз во ля ют до пол ни тель но оце ни вать и диф фе рен ци -
ро вать раз ли чия меж ду дан ны ми нор маль но го сос то -
я ния ЛЖ и уве ли че ни ем ММЛЖ.Уве ли че ние ши ри -
ны стен ки при ГЛЖ ока зы ва ет вред ное вли я ние на
по лость ЛП, из ме няя его струк тур ные и функ ци о -
наль ные па ра мет ры, что ве дет к ухуд ше нию на пол не -
ния же лу доч ка и пос ле ду ю щей ги пе рт ро фии и ди ла -
та ции пред сер дия. 

В ре зуль та те ис сле до ва ния бы ло вы яв ле но (табл.
4), что до на ча ла ан ти ги пер тен зив ной те ра пии раз ме -
ры и объ е мы ЛП ока за лись ста тис ти чес ки дос то вер но
боль ши ми у боль ных с АГ, чем в конт роль ной груп пе. 

За мет но уве ли чи вал ся ин декс ЛП до 2,1см/м2

(р<0,01) при АГ, по срав не нию с конт роль ной груп -
пой – 1,6 см/м3, как по ка за те ля, от ра жа ю ще го ве ли -
чи ну ин дек са ди ас то ли чес кой пе рег руз ки ЛП.

Боль ные с боль шим ИММЛЖ име ли боль шие
объ е мы ЛП. При АГ наб лю да лось умень ше ние объ е -
ма и фрак ции пас сив но го опо рож не ния ЛП (ФПО)
по срав не нию с конт роль ной груп пой до 12,5см3

(р<0,05) и до 0,26±2,5см3 (р<0,01), со от ве т ствен но.
Дос то вер ное уве ли че ние объ е мов и ин дек са объ е мов
ЛП (р<0,01и р<0,05) при АГ 1 и 2 сте пе ни, со че та лось
с уси ле ни ем его функ ци о наль ной ак тив нос ти, о чем
сви де тель ство ва ли сле ду ю щие дан ные: по срав не нию
с конт роль ной груп пой при АГ 1 ст. наб лю да лось уве -
ли че ние та ких по ка за те лей, как УО ЛП и ФАО ЛП, но
без вы ра жен но го на ру ше ния Т/М кро во то ка
(Е/А>1,0; р<0,05). При АГ 2 ст. эти по ка за те ли так же
бы ли су ще ст вен но уве ли че ны и рав ны 20,5±4,7см3

(р<0,001) и 0,47±0,08 (р<0,01), со от ве т ствен но, с на -
ру ше ни ем ДФЛЖ (Е/А<1,0; р<0,01), по срав не нию с
конт роль ной груп пой.

Таблица 3
Параметры ЛЖ у здоровых лиц и больных АГ (данные ЭхоКГ) 

Показатель Средняя величина (М±m) Достоверность

1 2 3 p1�2 p 2�3 p 1�3

Контр. Группа АГ 1 степени АГ 2 степени 
(n=30) (n=30) (n=28)

МЖП, см 0,89±0,07 0,98±0,06 1,15±0,04 <0,005 <0,001 <0,001

ЗСЛЖ,см 0,89±0,05 0.93±0,03 1,13±0,04 <0,009 <0,001 <0,001

КДР, см 4,59±0,05 4,9±0,13 5,3±0,27 <0,001 <0,001 <0,001

КСР, см 2,6±0,14 2,80±0,12 3,15±0,17 >0,01 <0,001 <0,001

ОТС, ед 0,38±0,01 0,39±0,01 0,46±0,02 >0,35 <0,001 <0,001

ИММЛЖ, г/м2 82,25±2.5 103,3±3,1 146,7±4,3 <0,001 <0,005 <0,001

ИКДО, мл/м2 55,92±4,0 66,5±2,5 78,0±2,5 >0,05 <0,01 <0,001

ИКСО, мл/м2 17,1±2,6 19,8±5,7 23,4±6,0 >0,03 >0,03 <0,001

Примечание: ИКДО� индекс конечного диастолического объема; ИКСО� индекс конечного систолического объема.
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Ком пен са тор ное уве ли че ние сис то ли чес кой функ -
ции ЛП, оче вид но, мо жет рас смат ри вать ся в ка че ст ве
ран не го ин ди ка то ра скры той ре лак са ци он ной дис фу -
нк ции ЛЖ. СВ обес пе чи ва ет фи зи о ло ги чес кую оцен -
ку сис то ли чес кой функ ции ЛП, т.к. учи ты ва ет не
толь ко ус ко ре ние кро ви, но и мас су выб ро са кро ви че -
рез мит раль ное от ве рс тие, из ме ря ет ся для оцен ки
вкла да ЛП в ди ас то ли чес кое на пол не ние. СВ и КЭ
обес пе чи ва ют дос то вер ную оцен ку сис то ли чес кой
функ ции ЛП. Зна че ния этих по ка за те лей уве ли чи ва -
ют ся в соответсвии со сте пенью АГ: при АГ 2 ст. – до
18,66±5,3 (р<0,01) и до 41,5±5,2 (р<0,001), при АГ 1 ст.
– до 9,5±2,3 (р<0,05) и 27,0±3,2 (р<0,01), по срав не -
нию с конт роль ной груп пой. Эф фект по вы ше ния
пред наг руз ки вли я ет на из ме не ние от но ше ния сис то -
ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го по то ков ле гоч ных вен.
Сис то ли чес кая вол на кро во то ка ис поль зу ет ся как по -
ка за тель ре зе рв ной функ ции ЛП, т.к. в пе ри од сис то -
лы МК зак рыт и ЛП ра бо та ет как ре зер ву ар, а во вре -
мя ди ас то лы – как про вод ник кро ви меж ду ЛЖ и ле -
гоч ны ми ве на ми. Ве ли чи на ди ас то ли чес кой вол ны
по то ка ЛВ от ра жа ет тран зи тор ную функ цию ЛП. Из -
ме не ние со от но ше ния тран зи тор но3ре зе рв ной функ -
ции это го от де ла серд ца про ис хо дит да же в от су т ствии
ГЛЖ, но при ее на ли чии эти из ме не ния уве ли чи ва ют -
ся. При АГ ре зе рв ный объ ем ЛП уве ли чи вал ся до
28,42±1,5 см3 (р<0,05) и до 32,5±3,0 см3 (р<0,01) при 1и
2 ст., со от ве т ствен но, по срав не нию с конт роль ной
груп пой, тог да как ТО ЛП умень шал ся до 49,6±12,8
см3 (р<0,05) при АГ 1 ст. и до 44,5±13,2 см3 (р<0,01) –
при АГ 2 ст., по срав не нию с конт роль ной груп пой.
Уве ли че ние ЛП и его ре зе рв ной функ ции, ко то рая от -
ра жа ет, ско рее, пас сив ный про цесс ЛП, про и зош ло,
ве ро ят но, из3за уве ли че ния жест кос ти ЛЖ, а ТО ЛП
умень шил ся из3за уве ли че ния внут ри же лу доч ко во го
дав ле ния в пе ри од ди ас то лы же лу доч ка.

Ди на ми ка изу чав ших ся па ра мет ров ЛП че рез 6
ме ся цев ле че ния АГ предс тавле на в табл. 5.

Из таблицы следует, что че рез 6 ме ся цев те ра пии
име ет ся за мет ная тен ден ция к умень ше нию пе ред -
не3зад не го раз ме ра ЛП и ста тис ти чес ки дос то вер ное
умень ше ние объ е мов ЛП на 13,6%, 22,2% и
20,2%(р<0,05) при АГ 1 ст. и на 14%, 17,6% и
13%(р<0,05) при АГ 2 ст., умень ше ние РО ЛП до
25,8±1,8 см3, на 12,2%(р<0,05) и до 29,44±2,8 см3, на
13,8% (р<0,05) при АГ 1 и 2 ст., со от ве т ствен но, дос -
то вер ное умень ше ние УО ЛП на 20,6%(р<0,05) и на
18,9%(р<0,05) при АГ 1 и 2 ст.; сни же ние ве ли чи ны
СВ и КЭ на 18,9%(р< 0,05) и 18,5% (р<0,05) до
7,7±2,6 кдин/м2 и до 22,0±3,0 кдин•см •103 при АГ
1ст., по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми и сни же -
ние этих ве ли чин до 13,2±6,3 кдин•см•103 – на
29,3% (р<0,01) и до 30,0±5,0 кдин•см•103 – на 27,7%
(р<0,01) при АГ 2 ст., со от ве т ствен но. На фо не ле че -
ния про и зош ло уве ли че ние ОПО на 10,4%(р<0,05) по

срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми при АГ 1ст. и до
13,6 (13,3%) при АГ 2 ст. и дос то вер но уве ли чил ся ТО
на 13,3% (р<0,05) при АГ 1 ст. и на 13,6% (р<0,05) при
АГ 2 ст.

Улуч ше ние ДФЛЖ вы ра жа лось в уве ли че нии со -
от но ше ния пи ко во го кро во то ка в пе ри од ран не го на -
пол не ния ЛЖ и сис то лы ЛП (Е/А) с 1,14 до 1,4
(р<0,05) при АГ 1 ст. и с 0,86 до 1,0 (р<0,05) при АГ 2
ст. За мет ное умень ше ние от но ше ния ско рос тей сис -
то ли чес ко го к ди ас то ли чес ко му по то ку ЛВ на фо не
ле че ния, осо бен но при АГ 1 ст., ско рее все го, свя за но
с уве ли че ни ем по дат ли вос ти ЛП.

При кор ре ля ци он ном ана ли зе вы яв ле на по ло жи -
тель ная кор ре ля ция ИММЛЖ с РО ЛП(р<0,01) у
боль ных с АГ до ле че ния (r=0,70) и пос ле ле че ния
(r=0,67) и от ри ца тель ная ИММЛЖ с ТО ЛП (р<0,01)
у па ци ен тов с АГ до ле че ния (r=30,76) и пос ле ле че -
ния (r=30,74).

Та ким об ра зом, на ос но ва нии по лу чен ных ре зуль -
та тов про ве ден но го на ми ис сле до ва ния и име ю щих ся
ли те ра ту рных дан ных, мож но сде лать сле дующее зак -
лю че ние. 

Таблица 4
Структурноxфункциональные показатели ЛП 

у пациентов контрольной группы и у больных АГ 
до начала антигипертензивной терапии

Показатель Контр.гр. АГ 1 степени АГ 2 степени

ЛП,см и 2,9±0,06 3,80±0,08** 4,12±0,05*** 
ЛП,см/м2 1,6±0,02 2,1±0,03** 2,28±0,03**

Vмакс.(см3) 38,3±3,7 47,22±2,7** 55,8±4,7***

иVмакс.(мл/м2) 22,0±5,4 26,23±3,3* 30,42±2,7**

Vа (см3) 20,16±1,61 34,72±5,2** 43,8±4,3***

иVа (см3) 11,58±2,0 19,28±3,2* 21,73±3,8**

Vмин.(см3) 11,93±2,8 18,80±4,1** 23,3±3,3***

иVмин.(мл/м2) 6,89±2,5 10,98±3,1* 12,26±3,2**

ОПО,см3 18,14±1,5 12,5±1,9* 12,0±1,9*

ФПО 0,47±0,05 0,26±2,5** 0,22±2,8**

ОАО(УОЛП),см3 8,23±1,8 15,92±1,9** 20,5±4,7***

ФАО 0,41±0,06 0,44±0,04* 0,47±0,08**

РО(см3) 26,4±12,8 28,42±1,5* 32,5±3,0**

ОФО 0,69±0,06 0,60±0,04 0,58±0,03*

ФРО 2,21±0,05 1,51±0,02* 1,4±0,06*

ТО(см3) 53±14,8 49,58±12,8* 44,5±13,2**

Е/А 1,42±0,36 1,14±0,35* 0,86±0,31**

S/D 1,3±0,15 1,7±0,1* 1,6±0,1*

РФ,% 61%±7,0 65,3±3,6* 65,6±5,6*

ТФ,% 39±12,8 34,7±10,2* 34,4±9,8*

СВ (кдин/м2) 6,99±0,43 9,5±2,3* 18,66±5,3**

КЭ(кдин•см•103) 11,28±1,3 27,0±3,2** 41,5±5,2***

Примечания: ***�различия достоверны при р<0,001, **�при
р<0,01, *�при р<0,05 по сравнению с контрольной группой;
Vмакс.�максимальный объем ЛП, Va�в начале систолы
предсердий, Vмин.�минимальный объем ЛП, ОПО�объем
пассивного опорожнения, УО�ударный объем ЛП,
РО�резервный объем, ТО�транзиторный объем, СВ�сила
выброса, КЭ�кинетическая энергия ЛП.
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Из ве ст но, что су ще ст ву ют тес ные ана то мо3функ -
ци о наль ные вза и мо от но шения меж ду ЛЖ и ЛП серд -
ца. Пос лед не му при над ле жит важ ная роль в функ3
ци о ни ро ва нии ЛЖ как при нор маль ной ра бо те, так и
при его па то ло гии, вклю чая АГ [7, 8].

Ус та нов ле но, что ЛП выс ту па ет в ка че ст ве ре зер -
ву а ра сбо ра кро ви из легочных вен, в ро ли про вод ни -
ка кро ви меж ду ЛЖ и ЛВ и ак тив но го сок ра ща ю -
ще3го ся на со са. Во вре мя сис то лы объ ем транс мит -
раль но го кро во то ка, пос ту пающе го в по лость ЛЖ, за -
ви сит от ри гид нос ти его сте нок, ко неч но го ди ас то ли3
чес ко го дав ле ния в нем и от дав ле ния в ЛП. В то же
вре мя, сок ра ти тель ная функ ция ЛП, тес но свя зан ная
с ма лым кру гом кро во об ра ще ния, оп ре де ля ет ве ли -
чи ну пред наг руз ки на ЛЖ [9].

Про ве ден ные на ми у боль ных АГ ис сле до ва ния
по ка за ли, что у них наб лю дают ся раз лич ной сте пе ни
вы ра жен нос ти струк тур но3функ ци о наль ные из ме не3
ния ЛП, оп ре де ля е мые по це ло му ря ду па ра мет ров,
сви де тель ству ю щие об уве ли че нии его ли ней ных раз -
ме ров и объ е мов, а так же о на ру ше нии ре зервной,
тран зи тор ной и сок ра ти тель ной функ ций. На и бо лее
зна чи мы ми эти из ме не ния были у боль ных АГ 2 сте -
пе ни. О вов ле чен нос ти при АГ в про цесс ЛП и из ме -
не нии его струк ту ры и функ ции со об ща ет ся в еди -
нич ных ра бо тах оте че ст вен ных и за ру беж ных ав то ров
[5, 10, 11].

Ког да при АГ име ет ся из ме не ние струк тур но3ана -
то ми чес ких и функ ци о наль ных па ра мет ров ЛП, то при
этом обя за тель но име ет мес то ДДЛЖ. При АГ 1 сте пе -
ни дан ные из ме не ния про ис хо дят при нор маль ных по -
ка за те лях транс мит раль но го кро во то ка( Е/А боль ше 1),
что мо жет рас смат ри вать ся как са мый ран ний приз нак
ДДЛЖ. Из ме не ния объ е ма и функ ции ЛП при АГ
предс тав ля ют со бой еди ный и важ ный ме ха низм, ко то -
рый спо со б ству ет улуч ше нию за пол не ния ЛЖ и, тем

са мым, ком пен си ру ет сни жен ную ди ас то личес кую
функ цию,при во дя щую к его ги пе рт ро фии [12]. 

Сле до ва тель но, при АГ про цесс ре мо де ли ро ва -
ния ох ва ты ва ет не толь ко ЛЖ, но и ЛП серд ца. При
этом ре мо де ли ро ва ние ЛП при АГ рас смат ри ва ет ся
в ка че ст ве ран не го приз на ка ги пер то ни чес ко го
серд ца [13].

Вов ле че ние ЛП и его ре мо де ли ро ва ние слу жат ос -
но вой раз ви тия мер ца тельной арит мии. При уве ли че -
нии раз ме ра пред сер дия на каж дые 5 мм от но ситель -
ный риск воз ник но ве ния арит мии уве ли чи ва ет ся в 4
ра за [1]. Кро ме то го, уве ли че ние раз ме ров ЛП ухуд ша -
ет функ цию ЛЖ и, на ря ду с мер ца тель ной арит ми ей,
спо со б ству ет воз ник но ве нию хро ни чес кой сер деч ной
не дос та точнос ти. От дель ные кли ни цис ты ука зы ва ют
на прог нос ти чес кую зна чи мость уве ли че ния ЛП для
оцен ки ис хо да сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний,
вклю чая АГ [14]. Наз на че ние ан ти ги пер тен зив ной те -
ра пии наб лю дав шим ся на ми боль ным соп ро вож да -
лось сни же ни ем до це ле во го уров ня АД, оп ре де ляв -
ше го ся офис ным ме то дом и в те че ние су ток, что соп -
ро вож да лось рег рес си ей ГЛЖ и су ще ст вен ны ми
позитивными сдви га ми прак ти чес ки всех па рамет ров,
ха рак те ри зу ю щих струк ту ру и функ цию ЛП.

На основании этого мож но зак лю чить, что про ис -
хо дя щее при по вы ше нии АД ре мо де ли ро ва ние ЛП
мо жет быть под ве рг ну то кор рек ции при наз на че нии
адек ват ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, ко то рая,
воз мож но, от да лит пе ри од раз ви тия мер ца тель ной
арит мии и хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти у
боль ных АГ.

Вы во ды
1. При ар те ри аль ной ги пер то нии про цесс ре мо де -

ли ро ва ния зат ра ги ва ет ми о кард, не только ле во го же -
лу доч ка, но и ле во го пред сер дия.

Таблица 5
Динамика структурноxфункциональных показателей ЛП до и после антигипертензивной терапии

Показатель АГ 1 степени ∆,% АГ 2 степени ∆,%

ЛП, см 3,8±0,08 3,69±0,06 �2,9 4,12±0,05 3,96±0,08 �3,9

Vмакс.,см3 47,2±2,7 40,8±1,9 �13,6* 55,8±4,7 49,7±4,5 �14,0*

Vа, см3 34,7±5,2 27,0±6,4 �22,2* 43,8±4,3 36,1±6,3 �17,6*

Vмин., см3 18,8±4,1 15,0±5,1 �20,2* 23,3±3,3 20,3±3,6 �13,0*

ОПО, см3 12,5±1,9 13,8±2,0 10,4* 12,0±2,8 13,6±1,8 13,3*

ФПО 0,26±2,5 0,32±2,7 23,0* 0,22±2,8 0,27±1,6 22,7*

ОАО(УО), см3 15,9±1,9 12,0±1,9 �20,6* 20,5±4,7 15,84±6,7 �18,9*

ФАО 0,44±0,04 0,43±0,06 �3,0 0,47±0,08 0,44±0,06 �6,4

РО, см3 28,4±1,5 25,8±1,8 �12,2* 32,5±3,0 29,4±2,8 �13,8*

ОФО 0,60±0,04 0,63±0,02 5,0 0,58±0,03 0,59±0,02 �2,0

ТО, см3 49,6±12,8 56,2±10,6 13,3* 44,5±13,2 50,56±12,7 13,6*

Е/А 1, 14±0,35 1,4±0,30 22,8* 0,86±0,31 1,00±0,30 16,3*

S/D 1,7±0,1 1,4±0,12 �17,6* 1,6±0,1 1,4±0,3 �12,5*

СВ(кдин/м2) 9,5±2,3 7,7±2,6 �18,9* 18,66±5,3 13,2±6,3 �29,3**

КЭ(кдин*смх103) 27,0±3,2 22,0±3,0 �18,5* 41,5±5,2 30,0±5,0 �27,7**

Примечаниe: ∆,%�изменение показателя от исходного

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 24



25

Барт Б.Я. – Струк тур но3функ ци о наль ные из ме не ния ле во го пред сер дия при ар те ри аль ной

2. Из ме не ния объ е ма и функ ций ле во го пред сер -
дия при артериальной гипертонии мо гут рас смат ри -
вать ся в ка че ст ве ран них маркеров раз ви тия ги пер то -
ни чес ко го серд ца.

3. Про ве де ние своевременной адек ват ной ан ти ги -

пер тен зив ной те ра пии артериальной гипертонии
разной степени повышения, при условии высокой
комплаентности, поз во лит от да лить пе ри од раз ви тия
мер ца тель ной арит мии и хро ни чес кой сер деч ной не -
дос та точ нос ти  у данного контингента больных.
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Abstract
This study was conducted to investigate principal structural and functional parameters of left atrium (LA), and to evalu-

ate the effects of combined hypotensive therapy in AH patients. Fifty=eight patients with Stage I and II AH, receving low= and
moderate=dose combined therapy, as well as 30 healthy individuals, were examined. All necessary clinical diagnostic proce-
dures, 24=hour ambulatory BP monitoring, ECG, EchoCG were perfomed at the baseline, at 3 and 6 months. Increased
reserve volume (RV), LA volume and sizes, LA systolic function, and decreased LA transitory volume (TO) were observed.
After 6 months of treatment, BP level, LV myocardial mass (LVMM), LA RV, LA systolic function parameters decreased sig-
nificantly (p<0.05), and LA TV increased (p<0.05), but the latter was still lower than in the control group. Long=term anti-
hypertensive therapy facilitated normalization of LA stucture and function, as well as  left venticualr hypertrophy (LFH)
regression.

Keywords: arterial hypertension, echocardiography, left atrium function.
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Ме та бо ли чес кий синд ром (МС) предс тав лен
нес коль ки ми фак то ра ми рис ка ИБС: ар те ри аль ной
ги пер то ни ей (АГ), аб до ми наль ным ожи ре ни ем,
дис ли пи де ми ей и ин су ли но ре зис те нт ностью, ко то -
рая про яв ля ет ся ли бо на ру ше ни ем тес та то ле ра нт -
нос ти к глю ко зе (НТГ), ли бо фор ми ро ва ни ем ин су -
лин не за ви си мо го са хар но го ди а бе та (ИНСД) [6].
Со че та ние ком по нен тов МС усу губ ля ет их па то ген -
ность не толь ко в от но ше нии ИНСД, но и су ще ст -
вен но уве ли чи ва ет риск сер деч но3со су дис тых ос -
лож не ний [3, 5]. Ос нов ным ком по нен том МС при -
ня то счи тать ин су ли но ре зис те нт ность (ИР), од на ко
счи та ет ся, что ИР и АГ па то ге не ти чес ки вза и мос вя -
за ны, и клю че вым мо мен том этой свя зи яв ля ет ся
по вы ше ние ак тив нос ти сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы (СНС) [1]. Из ве ст но, что с уси ле ни ем ак -
тив нос ти СНС свя за ны ги пе рт ро фия ми о кар да ле -
во го же лу доч ка, арит мии, ко то рые так же спо со б -
ству ют рис ку сер деч но3со су дис тых ос лож не ний.

По дан ным Фре мин ге мс ко го ис сле до ва ния, при
лю бом уров не АД риск сер деч но3со су дис тых ос лож -
не ний уве ли чи ва ет ся в 2 ра за при на ли чии са хар но -
го ди а бе та (Metabolic aspects of Hypertension) [13].

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние кли ни -
ко3ге мо ди на ми чес ких осо бен нос тей АГ при фор ми -
ро ва нии МС.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 78 па ци ен тов

мужс ко го и женс ко го по ла в воз рас те от 36 до 64 лет.
Из них у 56 па ци ен тов (27 муж чин и 29 жен щин)
был ди аг нос ти ро ван МС (АГ, ИНСД, дис ли пи де -
мия, аб до ми наль ное ожи ре ние). Сред ний воз раст
больных –  51,86±0,81 год.

Кри те рием вклю че ния боль ных в груп пу ис сле -
до ва ния было обя за тель ное на ли чие АГ и ИНСД.
Ве ри фи ка ция ди аг но за АГ осу ще с твля лась на ос но -

ва нии кри те ри ев ВОЗ/МОГ (1999). АГ I сте пе ни ди -
аг нос ти ро ва ли при уров не САД в по кое 1403159 мм
рт. ст., ДАД 90399 мм рт. ст., АГ II сте пе ни – при
уров не САД в по кое 1603179 мм рт. ст., ДАД 1003109
мм рт. ст., АГ III сте пе ни3 при уров не САД ≥ 180 мм
рт. ст., ДАД ≥ 110 мм рт. ст. 

Ди аг ноз и тип са хар но го ди а бе та так же ус та нав -
ли ва ли сог лас но кри те ри ям ВОЗ. Обя за тель ным ус -
ло ви ем яв ля лось на ли чие удов лет во ри тель ной кли -
ни ко3ла бо ра тор ной ком пен са ции са хар но го ди а бе -
та в со от ве т ствии с кри те ри я ми European Niddm
Policy Group  [9]. Для вы яв ле ния дис ли пи де мии у
всех боль ных оп ре де ля ли уро вень об ще го хо лес те -
ри на (ОХС), триг ли це ри дов (ТГ), ХС ли поп ро те и -
дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП) и ХС ли поп ро -
те и дов низ кой плот нос ти (ХС ЛПНП), рас счи ты ва -
ли ко эф фи ци ент ате ро ген нос ти. Для вы яв ле ния аб -
до ми наль но го ожи ре ния всем боль ным вы пол ня -
лось ант ро по мет ри чес кое обс ле до ва ние, ко то рое
вклю ча ло рас чет от но ше ния объ е ма та лии (ОТ) к
ок руж нос ти бе дер (ОБ) и рас чет ин дек са мас сы те ла
(ИМТ). Аб до ми наль ное ожи ре ние выс тав ля лось
при ве ли чи не ОТ/ОБ≥0,95 у муж чин и ≥ 0,80 у жен -
щин при ИМТ бо лее 25 кг/м2. 

У всех обс ле до ван ных па ци ен тов ос нов ной груп -
пы име лось аб до ми наль ное ожи ре ние и на ру ше ния
ли пид но го об ме на.

Дли тель ность АГ у боль ных с МС сос та ви ла
11,45±1,1 лет, дли тель ность ИНСД – 6,73±0,73 го да. 

Та ким об ра зом, у всех вклю чен ных в ис сле до ва ние
па ци ен тов ИНСД раз вил ся на фо не име ю щей ся АГ.

Груп па срав не ния сос то я ла из 22 па ци ен тов с АГ
I3III сте пе ни (9 муж чин, 13 жен щин), сред ний воз -
раст – 49,27±1,78 лет, без ме та бо ли чес ких на ру ше -
ний (от су т ствие ИНСД и отя го щен ной нас ле д -
ствен нос ти по са хар но му ди а бе ту). ИМТ у па ци ен -
тов этой груп пы сос та вил 25,0±0,28 кг/м2 . Дли тель -

КЛИ НИ КОxГЕ МО ДИ НА МИЧЕС КАЯ ХА РАК ТЕ РИС ТИ КА АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ 
ГИ ПЕР ТО НИИ У БОЛЬ НЫХ С МЕ ТА БО ЛИЧЕС КИМ СИНД РО МОМ

Га пон Л.И., Же ва ги на И.А., Пе те ли на Т.И., Ка ли ни на В.А.
Тю ме нс кий кар ди о ло ги чес кий центр, Тю мень

Ре зю ме
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 56 па ци ен тов (сред ний воз раст – 51,8±0,8 год) с ме та бо ли чес ким синд ро мом

(МС). Груп па контро ля предс тав ле на 22 па ци ен та ми (сред ний воз раст – 49,27±1,78 лет) без ме та бо ли чес ких на -
ру ше ний. Па ци ен там обе их групп про во ди лось су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД. Ис сле до ва ние по ка за ло, что у боль -
ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) с МС име лись на ру ше ния су точ но го про фи ля час то ты сер деч ных сок ра ще ний
(ЧСС) и двой но го про из ве де ния (ДП – АД х ЧСС/100) в те че ние всех вре мен ных ин тер ва лов (сут ки, день, ночь), что
усу губ ля ет ге мо ди на ми чес кую наг руз ку на серд це и спо со б ству ет на рас та нию ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же -
лу доч ка (ГМЛЖ). Сте пень по вы ше ния АД при во дит к утя же ле нию МС, пос коль ку при АГ III сте пе ни у боль ных АГ
с МС наб лю да ет ся дос то вер но бо лее зна чи мое по вы ше ние САД (сут ки, день, ночь) и ва ри а бель нос ти САД (день,
ночь). Сле до ва тель но, АГ вно сит боль шой вклад как в фор ми ро ва ние МС, так и в его прог рес си ро ва ние.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, особенности гемодинамики, ме та бо ли чес кий синд ром.
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ность АГ у этих па ци ен тов сос та ви ла 8,0±1,6 лет.
Для бо лее чет кой ха рак те рис ти ки АГ как ком по нен -
та МС, с од ной сто ро ны, и фак то ра рис ка ИБС, с
дру гой, всем па ци ен там ос нов ной и конт роль ной
груп пы про ве де ны наг ру зоч ные тес ты (тест чрес пи -
ще вод ной сти му ля ции, сцин тиг ра фия ми о кар да,
ве ло эр го мет ри чес кая про ба; у час ти боль ных про ве -
де но су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ) для иск лю -
че ния ИБС. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны толь ко
па ци ен ты с от су т стви ем кли ни ки сте но кар дии и с
от ри ца тель ны ми наг ру зоч ны ми про ба ми.

Спе ци аль ное ис сле до ва ние у этих па ци ен тов
вклю ча ло про ве де ние су точ но го мо ни то ри ро ва ния
АД (СМАД) и эхо кар ди ог ра фии (ЭхоКГ). СМАД
вы пол ня лось в ос нов ной груп пе на фо не ком пен са -
ции или суб ком пен са ции ИНСД на ап па ра те фир -
мы Meditech. Ре жим сна и бодр ство ва ния ус та нав -
ли ва ли на ос но ва нии днев ни ков па ци ен тов [2].
СМАД ос нов ной груп пы и груп пы срав не ния вы -
пол ня ли на фо не от ме ны ги по тен зив ной те ра пии.
ЭхоКГ про во ди ли на ап па ра те «Aloca SSD3650»
(Япо ния). Мас су ми о кар да ле во го же лу доч ка
(ММЛЖ) оце ни ва ли по фор му ле R.V. Devereux: 

ММЛЖ=0,8х[1,04x(МЖП+ЗСЛЖ+ КДР)33КДР3]+0,6(г/м). 
Ин декс ММЛЖ (ИММЛЖ) рас счи ты вал ся, как

про це нт ное от но ше ние ММЛЖ к пло ща ди по ве рх -
нос ти те ла (BSA), где 

BSA(м2)=0,0001х(71,84)х(V)0,425х(R)0,725. V(кг), R (см). 
Ги пе рт ро фию ми о кар да ЛЖ ди аг нос ти ро ва ли,

ес ли ИММЛЖ ≥ 116 г/м2 у муж чин и ≥ 104 г/м2 у
жен щин [8]. 

Ста тис ти чес кая об ра бот ка про ве де на с по мощью
стас тис ти чес ких прог рамм SPSS for Windows (вер -
сия 10.0.5). Тес ти ро ва ние па ра мет ров расп ре де ле -
ния про во ди лось с по мощью кри те рия Кол мо го ро -
ва3Смир но ва. Для оп ре де ле ния ста тис ти чес кой
зна чи мос ти раз ли чий неп ре рыв ных ве ли чин, в за -
ви си мос ти от па ра мет ров расп ре де ле ния, ис поль зо -
ва лись не пар ный кри те рий Сть ю ден та или U3кри -
те рий Ман на3Уит ни. Дан ные предс тав ле ны в ви де
сред них ариф ме ти чес ких зна че ний и ошиб ки сред -
не го (М±SE), вне за ви си мос ти от ис поль зо вав ше го -
ся кри те рия. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ос нов ная груп па и груп па срав не ния бы ли со -

пос та ви мы по воз рас ту, по лу, дли тель нос ти АГ,
офис но му сис то ли чес ко му (САД) и ди ас то ли чес ко -
му (ДАД) ар те ри аль но му дав ле нию. Офис ное АД у
па ци ен тов ос нов ной груп пы сос та ви ло: САД –
155,24±1,91, ДАД –   96,2±0,98 мм рт. ст.; груп пы
срав не ния: САД – 155, 23±3,13, ДАД – 98,86±1,43
мм рт. ст. Для бо лее чет кой ге мо ди на ми чес кой ха -
рак те рис ти ки боль ных АГ с МС бы ла так же про ве -
де на ран до ми за ция и по сред не су точ ным по ка за те -

лям АД. В ос нов ной груп пе по ка за те ли САД сос та -
ви ли: сут ки – 141,73±1,93, день – 146,57±1,92, ночь
– 132,87±2,26; по ка за те ли ДАД: сут ки – 84,53±1,19,
день – 88,42±1,24, ночь – 78,16±1,67 мм рт. ст. В
груп пе срав не ния по ка за те ли САД сос та ви ли: сут ки
– 140,88±1,62, день – 145,80±1,74, ночь –
130,32±2,0; ДАД: сут ки – 86,09±1,69, день –
90,20±1,84, ночь – 77,41±1,86 мм рт. ст. Сле до ва -
тель но, предс тав лен ные груп пы бы ли со пос та ви мы
не толь ко по офис но му, но и по сред не су точ но му,
сред нед нев но му и сред не ноч но му САД и ДАД.

Ана лиз па ра мет ров СМАД по ка зал, что па ци ен -
ты АГ с МС не от ли ча лись от боль ных груп пы срав -
не ния и по ин дек су вре ме ни и ин дек су пло ща ди.
Ва ри а бель ность АД (крат ков ре мен ная из мен чи -
вость АД в те че ние су ток) оп ре де ля лась по стан да -
рт но му отк ло не нию (STD). По дан ным за ру беж ных
ав то ров, дан ный по ка за тель кор ре ли ру ет с по ра же -
ни ем ор га нов ми ше ней и рис ком сер деч но3со су дис -
тых ос лож не ний [11]. Мы от ме ти ли толь ко ста тис -
ти чес ки дос то вер ное по вы ше ние ноч ной ва ри а -
бель нос ти САД у боль ных АГ с МС (12,31±0,6 про -
тив 10,42±0,61 мм рт. ст., р=0,06).

СМАД да ет воз мож ность про а на ли зи ро вать час -
то ту сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС) в раз лич ные
вре мен ные ин тер ва лы и вы чис лить двой ное про из -
ве де ние (ДП), ко то рое оп ре де ля ет ся по фор му ле
(АД х ЧСС)/100 [4]. ДП ха рак те ри зу ет сте пень ге мо -
ди на ми чес кой наг руз ки на сер деч но3со су дис тую
сис те му и тес нее свя за но, чем его сос тав ля ю щие по
от дель нос ти, с ней ро гу мо раль ным ста ту сом, вы ра -
жен ностью эн до те ли аль ной дис фу нк ции, пот реб -
ностью ми о кар да в кис ло ро де, тром бо об ра зо ва ни ем
и дру ги ми па то фи зи о ло ги чес ки ми про цес са ми [7,
10, 12, 14]. По лу чен ные ре зуль та ты предс тав ле ны в
табл. 1.

Предс тав лен ные на ми дан ные сви де тель ству ют о
дос то вер ном по вы ше нии сред не су точ ной, сред нед -
нев ной и сред не ноч ной ЧСС у боль ных АГ с МС, а
так же об уве ли че нии сред не су точ но го, сред нед нев -
но го и сред не ноч но го ДП.

В нас то я щее вре мя боль шое зна че ние при да ет ся
на ру ше ни ям су точ но го про фи ля АД, ко то рый оп ре -
де ля ет ся по су точ но му ин дек су (СИ). СИ – по ка за -
тель, ха рак те ри зу ю щий сни же ние АД в ноч ные ча -
сы (в нор ме он сос тав ля ет 10320%). Не дос та точ ное
сни же ние АД во вре мя сна (СИ < 10%) и ноч ную ги -
пер то нию (СИ < 0%) за ру беж ные ис сле до ва те ли
рас смат ри ва ют как не за ви си мый фак тор рис ка раз -
ви тия ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка и
сер деч но3со су дис тых ос лож не ний [15]. Из ме не ние
су точ но го про фи ля АД предс тав ле но на рис. 1. Из
ри сун ка  вид но, что у боль ных АГ с МС зна чи тель -
но ча ще наб лю да ют ся на ру ше ния су точ но го про фи -
ля АД (73,21%) по срав не нию с па ци ен та ми конт -
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роль ной груп пы (40,91%). Ги пе рт ро фия ми о кар да
от ме че на у 73,21% боль ных АГ с МС и 63,63% боль -
ных АГ груп пы срав не ния.

Для оцен ки ро ли АД в на ру ше ни ях ге мо ди на ми -
ки у боль ных АГ с МС мы про а на ли зи ро ва ли по ка -
за те ли СМАД в за ви си мос ти от сте пе ни АГ. Пре об -
ла да ю щее боль ши н ство па ци ен тов бы ли предс тав -
ле ны АГ II сте пе ни (44,6%) и АГ III сте пе ни
(48,21%). Груп па срав не ния по сте пе ни АГ так же
бы ла со пос та ви мой (II сте пень – 54,5% , III сте пень
– 40,91%). Ис сле до ва ние по ка за ло от су т ствие раз -
ли чий меж ду ос нов ны ми по ка за те ля ми СМАД
(САД и ДАД сут ки, день, ночь; ИВ САД и ДАД; ИП
САД и ДАД) у боль ных АГ II сте пе ни с МС и АГ II
сте пе ни груп пы срав не ния. Тем не ме нее, ана лиз
ука зан ных вы ше па ра мет ров у боль ных АГ III сте пе -
ни с МС по ка зал су ще ст вен ные от ли чия (табл. 2),
ко то рые зак лю ча ют ся в дос то вер ном по вы ше нии
САД (сред не су точ но го, сред нед нев но го и сред не -
ноч но го). Ана ло гич ные по ка за те ли ДАД бы ли оди -
на ко вы ми у па ци ен тов обе их групп. ИП САД был
так же дос то вер но вы ше у боль ных АГ с МС во все
вре мен ные ин тер ва лы, а ИВ САД был дос то вер но
вы ше у этих па ци ен тов толь ко в ноч ные ча сы. Днев -
ная и ноч ная ва ри а бель ность САД и днев ная ва ри а -
бель ность ДАД бы ли так же дос то вер но вы ше у этой
ка те го рии па ци ен тов. За ви си мость ММЛЖ и

ИММЛЖ от ве ли чи ны су точ но го про фи ля САД и
ДАД предс тав ле на в табл. 3. Из предс тав лен ных
дан ных сле ду ет, что у боль ных АГ с МС при на ру ше -
нии су точ но го про фи ля САД и ДАД наб лю да ет ся
дос то вер ное уве ли че ние ММЛЖ и ИММЛЖ.

Зак лю че ние
Та ким об ра зом, рас смат ри вая АГ, как один из

зна чи мых ком по нен тов МС и фак тор рис ка ИБС,
мож но от ме тить, что вклад АГ оп ре де ля ет ся, преж де
все го, на рас та ни ем ЧСС во все вре мен ные ин тер ва -
лы (сут ки, день, ночь) при фор ми ро ва нии МС. За
счет на рас та ния ЧСС у боль ных АГ с МС про ис хо -
дит рост двой но го про из ве де ния, что усу губ ля ет ге -
мо ди на ми чес кую наг руз ку на сер деч но3со су дис тую
сис те му. По вы ше ние ЧСС, оче вид но обус лов лен ное
на ру ше ни ем ве ге та тив ной ре гу ля ции, спо со б ству ет
рос ту ва ри а бель нос ти САД, преж де все го – в ноч ные
ча сы. На ру ше ние су точ но го про фи ля АД у боль ных
АГ с МС яв ля ет ся сле ду ю щим ком по нен том, под -
чер ки ва ю щим вклад АГ в прог рес си ро ва ние за бо ле -
ва ния при МС, пос коль ку при на ру ше нии су точ но го
про фи ля как САД, так и ДАД, дос то вер но ча ще от -
ме че на ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го же лу доч ка и
уве ли че ние ИММЛЖ. На ко нец, сте пень по вы ше -
ния АД так же при во дит к утя же ле нию МС, пос коль -
ку при на рас та нии АД до АГ III сте пе ни наб лю да ют -
ся дос то вер но бо лее вы со кие по ка за те ли сред не су -

Таб ли ца 1
Ха рак те рис ти ка ЧСС и двой но го про из ве де ния 

у боль ных с ме та бо ли чес ким синд ро мом

По ка за те ли Боль ные АГ Боль ные АГ с МС 
(n=22) (n=56)

ЧСС (сут ки) 72,61±2,03 80,19±1,24***

ЧСС (день) 76,94±2,31 85,52±1,25***

ЧСС (ночь) 64,68±2,04 69,92±1,48*

ДП (сут ки) 102,32±3,12 113,99±2,58**

ДП (день) 112,22±3,64 125,66±2,70**

ДП (ночь) 83,72±2,74 93,34±2,73**

При ме ча ние: *�p < 0,05; **�p< 0,01; ***�p < 0,001

Таб ли ца 2
Ха рак те рис ти ка САД и ДАД (по дан ным СМАД) 

у боль ных АГ III сте пе ни с ме та бо ли чес ким синд ро мом

По ка за тель, Боль ные АГ III Боль ные АГ III p1�2
мм рт. ст. сте пе ни сте пе ни с МС 

(n=12) (n=26)

САД (сут ки) 142,16±1,89 151,31±2,45 0,02

САД (день) 147,23±2,18 156,25±2,57 0,03

САД (ночь) 130,54±2,60 142,22±3,16 0,007

ДАД (сут ки) 91,34±1,32 88,81±1,89 Н/д

ДАД (день) 96,06±1,22 92,64±2,02 Н/д

ДАД (ноч.) 80,71±2,50 81,68±2,07 Н/д

Рис 1 Ха рак те рис ти ка су точ но го про фи ля АД у боль ных АГ с ме та бо ли чес ким синд ро мом

Боль ные АГ Боль ные АГ с МС

Не на ру шен ный су точ ный про филь

На ру шен ный су точ ный про филь
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точ но го, сред нед нев но го и сред не ноч но го САД при
от су т ствии дос то вер но го от ли чия по срав не нию с
конт роль ной груп пой по ДАД и по вы ше ние как
днев ной, так и ноч ной ва ри а бель нос ти САД.

Сле до ва тель но, АГ вно сит ве со мый не га тив ный
вклад как в фор ми ро ва ние МС, так и в его прог рес -
си ро ва ние, при чем, клю че вая роль в этих про цес сах
при над ле жит по вы ше нию ЧСС и САД.

Таб ли ца 3
ММЛЖ и ИММЛЖ у боль ных АГ с МС в за ви си мос ти от су точ но го про фи ля САД и ДАД

По ка за тель Не на ру шен ный су точ ный про филь На ру шен ный су точ ный про филь

АГ АГ с МС АГ АГ с МС

По САД ММЛЖ 248,82±18,88 231,93±10,25 199,97±15,08 246,54±6,16***

ИММЛЖ 135,75±9,82 115,99±4,85 108,58±7,73 125,20±2,43*

По ДАД ММЛЖ 253,78±18,69 237,98±6,48 199,45±15,34 245,20±8,00***

ИММЛЖ 137,57±10,26 123,54±3,42 109,23±7,45 121,45±3,14*

При ме ча ние: *�p < 0,05; ***�p< 0,001
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Ли те ра ту ра

Abstract

The trial included 56 patients (mean age 51.8±0.8) with metabolic syndome (MS): arterial hypertension – AH (mean
stage of AH 11.45±1.1 yrs), non=insuline=dependent diabetes mellitus (mean stage 6.7±0.7 yrs), abdominal adiposity, and
dyslipidemia. The control group consisted of 22 patients (mean age 49.27±1.78) without metabolic abnormalities. 24=hour
BP monitoring was performed in both groups. AH patients with MS demonstrated abnormalities in daily profile of heart rate
(HR) and double product (DP, BP x HR / 100) during all temporal intervals (whole day, day= and nighttime). This enhanced
hemodynamic load on the heart and facilitated progression of left ventricular myocardial hypertrophy (LVMH). Advanced
stage of high BP made MS more severe: Stage III AH patients with MS demonstrated significantly greater increase in systolic
BP (SBP) (whole day, day= and nighttime) and SBP variability (whole day, day= and nighttime). Therefore, AH is an impor-
tant factor in MS pathogenesis and progression.

Keywords: arterial hypertension, metabolic syndrome, 243hour blood pressure monitoring.
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В 703е го ды XX сто ле тия J.Nemiah и P.Sifneos для
опи са ния оп ре де лен ной со во куп нос ти эмо ци о наль -
ных, ког ни тив ных и лич но ст ных приз на ков у па ци ен -
тов пси хо со ма ти чес ких кли ник пред ло жи ли тер мин
«алек си ти мия» (от гре чес ко го a – от су т ствие, lexis –
сло во, thymos – чувство). Алек си ти мия ха рак те ри зу -
ет ся зат руд не ни ем или нес по соб ностью че ло ве ка точ -
но опи сать собствен ные эмо ци о наль ные пе ре жи ва -
ния, труд нос тя ми оп ре де ле ния раз ли чий меж ду
чувства ми и те лес ны ми ощу ще ни я ми, фик са ци ей на
внеш них со бы ти ях, в ущерб внут рен ним пе ре жи ва ни -
ям, бед ностью фан та зии и во об ра же ния [1].

За про шед шие го ды ис сле до ва те ли оце ни ли роль
алек си ти мии в раз ви тии пси хо со ма ти чес ких за бо ле -
ва ний [133]. Ока за лось, что она оп ре де ля ет мно гие
мо мен ты в кли ни чес ких про яв ле ни ях ар те ри аль ной
ги пер то нии [4]. Сре ди па ци ен тов, стра да ю щих ише -
ми чес кой бо лезнью серд ца раз лич ной сте пе ни вы ра -
жен нос ти, алек си ти мия встре ча ет ся бо лее чем у 50%
[2, 3].

В пос лед нее вре мя воз рос ин те рес к кор рек ции
пси хо ло ги чес ких из ме не ний у со ма ти чес ких боль ных.
Один из пре пе ра тов, вли я ю щих на эмо ци о наль ную
сфе ру – ме ла то нин (М) – яв ля ет ся ос нов ным гор мо -
ном, син те зи ру е мым эпи фи зом в пи не а ло ци тах. Син -
тез М про ис хо дит рит мич но и за ви сит от ре жи ма цик -
ла свет3тем но та. Мак си мум про дук ции М при хо дит ся
на тем ное вре мя су ток. М об ла да ет ан ти ок си да нт ны -
ми и им му но мо ду ли ру ю щи ми свой ства ми [7]. Ус та -
нов ле но, что син тез М с воз рас том сни жа ет ся, дос ти -
гая ми ни му ма у по жи лых и ста рых лю дей [6].

При ме не ние М у по жи лых боль ных ар те ри аль ной
ги пер то ни ей в до пол не ние к ги по тен зив ной те ра пии
поз во ли ло дос тичь луч ших ре зуль та тов ле че ния [5].
Эти дан ные пос лу жи ли ос но ва ни ем для при ме не ния

М в до пол не ние к ан ти ан ги наль ной те ра пии у по жи -
лых боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния и
вы со ким уров нем алек си ти мии, что бы оце нить ди на -
ми ку пси хо ло ги чес ко го и со ма ти чес ко го сос то я ния.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва ны 147 боль ных ста биль ной сте но кар -

дии нап ря же ния (ФК II3III) стар ше 55 лет. Всем па -
ци ен там про во ди лось об щек ли ни чес кое обс ле до ва -
ние с ве ри фи ка ци ей ди аг но за ИБС. Ди аг ноз сте но -
кар дии нап ря же ния ус та нав ли вал ся на ос но ва нии
кли ни ки, ЭКГ в по кое, наг ру зоч ной про бы на ве ло -
эр го мет ре, Хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ.

В на ча ле гос пи та ли за ции все па ци ен ты про хо ди ли
пси хо ло ги чес кое тес ти ро ва ние. При оцен ке ис ход но -
го ста ту са мы ис поль зо ва ли 263пунк то вую То ро н -
тскую алек си ти ми чес кую шка лу (TAШ – 26), ан ке ту
«Ка че ст во жиз ни при ИБС» (по ме то ди ке Зай це ва,
Ай ва зян), ан ке ту приз на ков ве ге та тив ных из ме не ний
(по ме то ди ке Вей на), гос пи таль ную шка лу тре во ги и
деп рес сии HADS.

Ба зо вая те ра пия сте но кар дии бы ла наз на че на или
скор рек ти ро ва на боль ным до на ча ла пси хо ло ги чес -
ко го тес ти ро ва ния и не ме ня лась в те че ние пос ле ду ю -
щих двух не дель.

Кри те ри ем ус та нов ле ния алек си ти мии и раз де ле -
ния боль ных на груп пы был ин декс бо лее 74 бал лов по
То ро н тской алек си ти ми чес кой шка ле (TAШ – 26) [1] в
адап та ции Пси хо нев ро ло ги чес ко го инс ти ту та име ни
В.М.Бех те ре ва. У 97 па ци ен тов, от не сен ных к груп пе с
алек си ти ми ей, ин декс был от 74 до 93 бал лов, а у 50 па -
ци ен тов без алек си ти мии – ин декс был от 52 до 62 бал -
лов. Сре ди боль ных бы ло 67 жен щин и 80 муж чин,
сред ний воз раст – 65±6 лет. Боль ные с алек си ти ми ей
пос ле ан ке ти ро ва ния бы ли раз де ле ны на 2 груп пы.

СПЕЦИФИКА ЛЕ ЧЕ НИЯ БОЛЬ НЫХ ИШЕ МИЧЕС КОЙ БО ЛЕЗНЬЮ СЕРД ЦА 
И АЛЕК СИ ТИ МИ ЕЙ В ПО ЖИ ЛОМ ВОЗ РАС ТЕ

Бур ло ва Е.С., Про во то ров В.М.
Во ро не жс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия име ни Н.Н.Бур ден ко, ка фед ра фа куль те тс кой те ра пии.

Ре зю ме
В пос лед нее вре мя вни ма ние ис сле до ва те лей прив ле че но к по ис ку пси хо ло ги чес ких и по ве ден чес ких фак то ров

рис ка ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС) и воз мож нос ти их кор рек ции для пер вич ной или вто рич ной про фи лак ти -
ки ИБС. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 147 боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния (ФК II=III) стар ше 55
лет. Кри те ри ем ус та нов ле ния алек си ти мии и раз де ле ния боль ных на груп пы был ин декс бо лее 74 бал лов по То ро н -
тской алек си ти ми чес кой шка ле. Боль ные бы ли раз де ле ны на три груп пы. Пер вую груп пу сос та ви ли па ци ен ты с
алек си ти ми ей, ко то рым, в до пол не ние к ба зо вой те ра пии сте но кар дии нап ря же ния, был наз на чен двух не дель ный
курс ме ла то ни на (М); вто рую груп пу – с алек си ти ми ей, не по лу чав шие М; третью груп пу – па ци ен ты без алек -
си ти мии, по лу чав шие М на ря ду с ба зо вой те ра пи ей. Пос ле двух не дель ком би ни ро ван ной те ра пии М от ме че но ста -
тис ти чес ки дос то вер ное улуч ше ние всех оце ни ва е мых на ми кри те ри ев пси хо ло ги чес ко го сос то я ния и боль ши н ства
кри те ри ев объ ек тив но го сос то я ния. 

Клю че вые сло ва: сте но кар дия нап ря же ния, алек си ти мия, ба зо вая те ра пия, ме ла то нин.
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Таблица 2
Исходный психологический статус 

Показатель Больные с алекситимией Больные без алекситимии

Мелатонин Без Мелатонина Мелатонин 
(48 больных) (49 больных) (50 больных)

Уровень алекситимии 80,3±5,5 79,4±5,0 57,7±3,5

Уровень депрессии 9,1±2,7 9,3±2,7 5,9±2,4

Уровень тревожности 9,2±2,6 8,9±2,6 6,2±2,0

Качество жизни �22,1±3,0 �21,4±2,8 �18,6±2,5

Уровень сна 12,6±2,6 13,3±3,0 16,8±3,0

Вегетативный статус 22,5±9,2 21,8±8,5 15,5±4,9

Уровень стресса 44,3±17,4 41,6±18,1 33,6±17,2

Пер вой груп пе – 48 па ци ен тов (26 муж чин и 22 жен щи -
ны), в до пол не ние к ба зо вой те ра пии сте но кар дии с
при ме не ни ем нит ра тов, бе та3ад ре ноб ло ка то ров, ан та -
го нис тов каль ция, был наз на чен двух не дель ный курс
М в ежед нев ной до зе 3 мг пе ред сном. Во вто рой груп -
пе – 49 боль ных (28 муж чин и 21 жен щи на) про во ди -
лось ле че ние сте но кар дии без М. Ос таль ные 50 па ци -
ен тов (26 муж чин и 24 жен щи ны)  без алек си ти мии,
которые  сос та ви ли третью груп пу, по лу ча ли двух не -
дель ный курс М. Пос ле ле че ния па ци ен ты бы ли пов -
тор но ан ке ти ро ва ны, им так же про во ди лось конт роль -
ное ис сле до ва ние объ ек тив но го сос то я ния.

Ис ход ные дан ные и ре зуль та ты ле че ния об ра ба ты -
ва лись методами па ра мет ри чес кой и не па ра мет ри -
чес ки ой ста тис ти  ки. Зна чи мы ми счи та лись зна че ния
p<0,05. Зна че ния по груп пам предс тав ле ны как сред -
нее ± стан да рт ное отк ло не ние.

Ре зуль та ты и об суж де ние

Обе груп пы боль ных с алек си ти ми ей ча ще от ме ча -
ли прис ту пы сте но кар дии, при ме ня ли боль ше нит -
рог ли це ри на и его эф фект ис ход но был ме нее вы ра -
жен при со пос та ви мом клас се сте но кар дии. Одыш ка
у них воз ни ка ла дос то вер но ча ще, чем у боль ных без
алек си ти мии. Ос нов ные ис ход ные дан ные по груп -
пам предс тав ле ны в таб л. 1.

Дос то вер ных раз ли чий в ис ход ном пси хо ло ги чес -
ком ста ту се меж ду груп па ми па ци ен тов с алек си ти -
ми ей не бы ло. У боль ных без алек си ти мии отк ло не -
ния всех по ка за те лей бы ли дос то вер но мень ше,
нежели при наличии последней. Ис ход ный пси хо ло -
ги чес кий ста тус предс тав лен в таб л. 2.

При конт роль ном пси хо ло ги чес ком тес ти ро ва -
нии ока за лось, что мак си маль ная по ло жи тель ная ди -
на ми ка всех по ка за те лей бы ла в груп пе па ци ен тов с

Таблица 1 
Основные исходные данные по группам 

Показатель Больные с алекситимией Больные без алекситимии

Мелатонин Без Мелатонина Мелатонин 
(48 больных) (49 больных) (50 больных)

Частота приступов стенокардии: 

несколько раз в неделю; 8 8 23

несколько раз в сутки 40 41 27

Количество нитроглицерина:

1�2 таб в сутки; 17 18 32

более 2 таб в сутки 31 31 18

Эффект нитроглицерина: 

полный; 18 14 27

неполный 30 35 23

Анамнез стенокардии:

до 1 года; 9 8 8

1 – 5 лет; 23 22 26

свыше 5 лет 16 19 16

Инфаркт миокарда в анамнезе 31 29 25

Артериальная гипертензия 42 42 35

Среднее АД, мм рт.ст. 158±15/92±9 153±15/90±9 142±12/84±7

Прием гипотензивных препаратов 42 42 35

Частая желудочковая экстрасистолия 7 9 4

Мерцательная аритмия 8 6 4

Сердечная недостаточность 48 49 50

Одышка при нагрузке 17 16 9

Гиперхолестеринемия 25 25 19
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Рис. 1. Динамика психологических показателей.

Рис. 2. Доля больных с улучшением объективного состояния после 2�х недельного лечения.

алек си ти ми ей, по лу чав ших М. На и мень шие сдви ги
бы ли у боль ных с алек си ти ми ей без те ра пии М. Эти
из ме не ния предс тав ле ны на рис. 1.

Ди на ми ка объ ек тив но го ста ту са в те че ние 2 не -
дель бы ла оце не на дис пер си он ным ана ли зом пов -
тор ных из ме ре ний и Z3кри те ри ем (ри с. 2). Ока за -
лось, что пот реб ность в нит рог ли це ри не (НТГ)
умень ши лась у 88% па ци ен тов с алек си ти ми ей пос -
ле М; у 69% – с алек си ти ми ей, не по лу чав ших М, и
у 60% – без алек си ти мии, по лу чав ших М. Уси ле ние
эф фек та при ни ма е мо го НТГ от ме ти ли 54% па ци ен -
тов с алек си ти ми ей пос ле М, 33% – с алек си ти ми -
ей, не по лу чав ших М, и 38% – без алек си ти мии, по -
лу чав ших М.

Глав ным кри те ри ем по ло жи тель ной ди на ми ки
ста ло умень ше ние час то ты и из ме не ние ус ло вий воз -
ник но ве ния прис ту пов сте но кар дии, ко то рое наб лю -
да лось у 98% па ци ен тов с алек си ти ми ей пос ле М, по
срав не нию с 59% – с алек си ти ми ей, не по лу чав ших
М, и 62% – без алек си ти мии, по лу чав ших М. Сни же -
ние и нор ма ли за ция ар те ри аль но го дав ле ния бы ло
от ме че но у 88% па ци ен тов с алек си ти ми ей пос ле М,
у 76% – с алек си ти ми ей, не по лу чав ших М, и у 66%
– без алек си ти мии, по лу чав ших М. Про яв ле ния сер -
деч ной не дос та точ нос ти, от ме ча е мые ис ход но у
100% па ци ен тов, умень ши лись у 50% па ци ен тов с
алек си ти ми ей пос ле М, у 33% – с алек си ти ми ей, не
по лу чав ших М, и толь ко у 8% – без алек си ти мии, по -
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лу чав ших М. До ля по ло жи тель ной ди на ми ки ЭКГ
при обыч ной за пи си и су точ ном мо ни то ри ро ва нии
бы ла в 2 ра за вы ше пос ле при ме не ния М.

Эмо ци о наль ная сфе ра у боль ных с алек си ти ми ей
ИБС яв ля ет ся на и бо лее чувстви тель ным адап тив -
ным ме ха низ мом, че рез ко то рый ре а ли зу ет ся вли я -
ние комп лек са фак то ров внеш ней сре ды. Как
известно, алек си ти мия яв ля ет ся уни вер саль ной лич -
но ст ной ха рак те рис ти кой, обус лав ли ва ю щей пси хо -
со ци аль ную не ко нг ру э нт ность лич нос ти, ее по вы -
шен ную под вер жен ность стрес со вым воз дей стви ям
и бо лее тя же лое те че ние ИБС [2].

В нас то я щем ис сле до ва нии по ка зано, что до бав ле -
ние М к ба зо вой те ра пии сте но кар дии у боль ных ИБС
и алек си ти ми ей на про тя же нии двух не дель выз ва ло
дос то вер ное улуч ше ние всех оце ни ва е мых  кри те ри ев
пси хо ло ги чес ко го сос то я ния и боль ши н ства кри те ри -
ев объ ек тив но го сос то я ния. Из ме не ния пси хо ло ги -

чес ко го и объ ек тив но го ста ту са у не по лу чав ших М
па ци ен тов с алек си ти ми ей и у па ци ен тов без алек си -
ти мии, по лу чав ших М, бы ли ме нее вы ра жен ны ми, а у
час ти боль ных от су т ство ва ли.

Вы во ды
У боль ных ИБС алек си ти мия про яв ля ет ся уча ще ни -

ем эпи зо дов сте но кар дии и уве ли че ни ем су точ ной до зы
нит рог ли це ри на, при ни ма е мо го во вре мя прис ту пов.

При ме не ние ме ла то ни на у боль ных ИБС с алек -
си ти ми ей в до пол не ние к ба зо вой те ра пии при во дит
к улуч ше нию пси хо ло ги чес ких и объ ек тив ных по ка -
за те лей.

Эф фек тив ность пси хо фар ма ко ло ги чес кой кор -
рек ции у боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей нап -
ря же ния и алек си ти ми ей оз на ча ет воз мож ность про -
ве де ния вто рич ной про фи лак ти ки ИБС и сни же ния
доз ан ти ан ги наль ных пре па ра тов.

Ли те ра ту ра
1. Taylor G.J. Alexithymia: concept, measurement, and implica-

tions for treatment// Am. J. Psychiat. – 1984;141:6:7253732.
2. Гре ко ва Т.И., Про во то ров В.М., Крав чен ко А.Я., Буд не вс -

кий А.В. Алек си ти мия в струк ту ре лич нос ти боль ных ише -
ми чес кой бо лезнью серд ца// Клин. мед. – 1997;11:32334.

3. Про во то ров В.М., Буд не вс кий А.В. Крав чен ко А.Я., Гре ко ва
Т.И. Пси хо со ма ти чес кие со от но ше ния у боль ных ише ми чес -
кой бо лезнью серд ца с алек си ти ми ей// Кар ди ол. –
2001;2:46349.

4. Лы шо ва О.В., Про во то ров В.М., Чер нов Ю.Н. Осо бен нос ти
кли ни чес ких про яв ле ний ги пер то ни чес кой бо лез ни при алек -
си ти мии//Кар ди ол. – 2002;6:47350.

5. Зас ла вс кая Р.М., Ко ма ров Ф.И., Гон ча ров Л.Ф., и др. Срав ни -
тель ная оцен ка эф фек тив нос ти мо но те ра пии ко за аром и со -
че тан ной те ра пии ко за аром и ме ла то ни ном боль ных по жи ло -
го воз рас та с ги пер то ни чес кой бо лезнью//Клин. мед. –
1998;12:49351.

6. Ра по порт С.И., Ша та ло ва А.М. Ме ла то нин и ре гу ля ция де я -
тель нос ти сер деч но3со су дис той сис те мы// Клин. мед. –
2001;6:437.

7. Ди же Г.П., Дят лов Р.В., Ди же А.А., и др. Ти ре о ид ные гор мо ны
и ме ла то нин как сред ства ан ти ок си да нт ной те ра пии//Анес те -
зия и ре а ни ма то ло гия – 2001;4:43349.

Abstract 

Recently investigators’ attention has been focused on searching psychological and behavioural risk factors for coronary
heart disease (CHD), and on perspectives of their modification in primary and secondary CHD prevention. The study includ-
ed 147 patients with stable effort angina (functional class II=III) older than 55. The main criterion for diagnosing alexithymia
and dividing participants into groups was the score greater than 74, by Toronto Alexithymia Scale. All participants were divid-
ed into three groups. Group 1 included patients with alexithymia, who received basic treatment for effort angina, together with
two=week course of melatonin (M). Group II consisted of alexithymia patients not receiving M. Group III included alex-
ithymia=free patients receiving basic therapy and M. After two weeks of combined M treatment, a significant improvement of
all assessed psychological and objective parameters was observed.

Keywords: effort angina, alexithymia, basic treatment, melatonin.
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Ише ми чес кая бо лезнь серд ца (ИБС) у жен щин в
воз рас те до 55 лет, при чи ны, осо бен нос ти ее раз ви тия
и те че ния, па то ге не ти чес кие ме ха низ мы за бо ле ва ния
в пос лед ние го ды об суж да ют ся очень ак тив но
[2,3,5,7,11]. Как из ве ст но, на уч но3обос но ван ной
кон цеп ци ей, объ яс ня ю щей при чи ны раз ви тия ИБС,
в нас то я щее вре мя яв ля ет ся кон цеп ция фак то ров
рис ка. В то же вре мя, вклад раз лич ных фак то ров рис -
ка в раз ви тие бо лез ни не од но ро ден и во мно гом де -
тер ми ни ро ван воз рас том, в ко то ром раз ви ва ет ся за -
бо ле ва ние. Осо бен но это по ло же ние су ще ст вен но
для женс кой по пу ля ции [8,10]. Сре ди зна чи мых фак -
то ров в раз ви тии ИБС у жен щин «мо ло до го» воз рас та
ряд ис сле до ва те лей на пер вый план выд ви га ют, кро ме
ши ро ко из ве ст ных, ос нов ных фак то ров (ку ре ние,
ожи ре ние, ар те ри аль ная ги пер то ния, ги пер ли пи де -
мия, са хар ный ди а бет) так же и дру гие фак то ры, ко то -
рые вно сят дис со нанс в эн док рин ную и ме та бо ли чес -
кую сис те мы ор га низ ма [4]. К ним от но сят за бо ле ва -
ния щи то вид ной же ле зы, ане мию, ран нюю ме но па у -
зу, опу хо ле вые про цес сы, свя зан ные с эн док ри но па -
ти я ми. В то же вре мя, прин ци пы до ка за тель ной ме -
ди ци ны дик ту ют не об хо ди мость не только иден ти фи -
ка ции фак то ров рис ка, но и стра ти фи ци ка ции их.

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось оп ре де -
ле ние вкла да раз лич ных фак то ров рис ка в раз ви тие
ИБС у жен щин воз ра ст ных групп 44–54 лет.

Ма те ри ал и ме то ды
Конт ро ли ру е мое ис сле до ва ние про ве де но у жен -

щин (п=121) в воз рас те до 55 лет (сред ний воз раст –
48±1,2): 69 жен щин сос та ви ли ос нов ную груп пу и 52
–конт роль ную. В ос нов ную груп пу бы ли вклю че ны
жен щи ны с ИБС, из них 32 пе ре нес ли ост рый ин -
фаркт ми о кар да: Q3ИM – 10 и не Q3ИМ – 22; 37 жен -
щин име ли сте но кар дию. Ве ри фи ка ция ди аг но за

ИБС во всех 69 слу ча ях наб лю де ния, на ря ду с кли ни -
чес ки ми и функ ци о наль ны ми ме то да ми, вклю ча ла
обя за тель ное про ве де ние ди аг нос ти чес кой ко ро на ро -
ан ги ог ра фии (КАГ). Оп ре де ля лись так же хо лес те рин,
глю ко за и ге мог ло бин ве ноз ной кро ви. Ре зуль та ты
КАГ оце ни ва лись по клас си фи ка ции Ю.С. Пет ро ся -
на и Л.С. Зин гер ма на (1974). По дан ным КАГ бы ли
сфор ми ро ва ны сле ду ю щие груп пы: АО – ли ца, име -
ю щие ан ги ог ра фи чес ки не из ме нен ные со су ды, АА –
объ е ди нен ная груп па боль ных с ате ро ск ле ро ти чес ки -
ми из ме не ни я ми ко ро нар ных со су дов

(А1+А2+АЗ+А4), 

где А1 – боль ные с ате ро ск ле ро ти чес ким по ра -
же ни ем од но го со су да, А2 – двух со су дов, A3 – трех
со су дов и А4 3че ты рех со су дов. Боль ные с из ви -
тостью ко ро нар но го рус ла, мы шеч ны ми мос ти ка -
ми, дис таль ным ти пом по ра же ния ко ро нар ных со -
су дов бы ли вы де ле ны в от дель ную груп пу про чих
по ра же ний – ПП.

Фор ми ро ва ние конт роль ной груп пы осу ще с твля -
лось сле ду ю щим об ра зом: сре ди слу чай ной вы бор ки
жен щин (п=366) ( не ор га ни зо ван ная по пу ля ция од -
но го из райо нов г. Че ля би нс ка в воз рас те от 18 лет до
70 лет), был про ве ден скри нинг всех жен щин в воз -
рас те от 40 до 55 лет, что сос та ви ло 116 че ло век. Из
них, по ме то ду слу чай ных чи сел, бы ло отоб ра но 62
че ло ве ка (53,4%). Для иск лю че ния ИБС эти жен щи -
ны бы ли оп ро ше ны по стан да рт ной схе ме на вы яв ле -
ние сте но кар дии и ее эк ви ва лен тов, им про во ди лась
ре ги ст ра ция ЭКГ в 12 стан да рт ных от ве де ни ях, пос ле
че го чис ло жен щин, вклю чен ных в конт роль ную
груп пу, сос та ви ло 52 че ло ве ка.

На ли чие фак то ров рис ка у всех обс ле ду е мых вы -
яв ля лось при те ра пев ти чес ком ос мот ре, а так же ис -
поль зо ва лись ме ди ци нс кие до ку мен ты, ре зуль та ты
инстру мен таль ных ис сле до ва ний и зак лю че ния уз -

ВКЛАД РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН В ВОЗРАСТЕ ДО 55 ЛЕТ 
(КЛИНИКОxАНГИОГРАФИЧЕСКОЕ И ПОПУЛЯЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Вардугина Н.Г. , Волкова Э.Г.
Уральская государственная медицинская академия дополнительного образования, Челябинск

Резюме
В популяционном и клиническом исследовании с применением «золотого» стандарта – коронароангиографии

проведен анализ распространенности и вклада различных факторов в развитие ишемической болезни сердца (ИБС)
у женщин в возрасте до 55 лет. Всего обследовано 121 женщина, из них основную группу составили 69 женщин с
ИБС и 52 женщины – контрольную группу. Выявлена большая распространенность артериальной гипертонии,
липидных нарушений, заболеваний щитовидной железы, анемии, гинекологических заболеваний и других факторов
в обеих исследуемых группах. Определены частота и вклад в развитие ИБС изучаемых факторов на фоне
неизмененных коронарных сосудов, при их атеросклеротическом поражении и наличии неспецифических изменений
в виде дистального типа поражения, извитости сосудов и мышечных мостиков.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, женщины, факторы риска.
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ких спе ци а лис тов (эн док ри но ло га, ги не ко ло га, хи -
рур га). Ре ги ст ри ро ва лись сле ду ю щиеос нов ные фак -
то ры рис ка: из бы точ ная мас са те ла (ИМТ) при ин -
дек се > 25, ку ре ние (КУР) (при ре гу ляр ном вы ку ри -
ва нии од ной и бо лее си га ре ты в день), АГ при сис -
то ли чес ком дав ле нии ≥ 140 и/или ди ас то ли чес ком ≥
90 мм рт.ст, ли пид ные на ру ше ния (ЛН) при по вы -
ше нии хо лес те ри на ≥ 5,2 ммоль /л, гли ке мия (ГЛ)
при по вы ше нии глю ко зы кро ви ≥ 5,5 ммоль/л. Ане -
мия (АН) ре ги ст ри ро ва лась при сни же нии ге мог ло -
би на мень ше 120 г/л (И.К. Дво рец кий, 1997) на мо -
мент ос мот ра или при на ли чии в анам не зе ане мии
сред ней и тя же лой сте пе ни на про тя же нии пос лед -
них трех лет, подт ве рж ден ной до ку мен таль но. Изу -
ча лись так же за бо ле ва ния по ло вой сфе ры, щи то -
вид ной же ле зы и ге па то би ли ар ной сис те мы. В част -
нос ти, учи ты ва лось на ли чие па то ло ги чес кой ме но -
па у зы (МЕН) – ран ней, до 45 лет, или ис ку с ствен -
ной ме но па у зы. Ги не ко ло ги чес кие за бо ле ва ния
(ГИН) клас си фи ци ро ва ны по трем груп пам: в пер -
вую груп пу вклю че ны хро ни чес кие опу хо ле вые
про цес сы женс кой по ло вой сфе ры (фиб ро ми о мы)
без хи рур ги чес ко го ле че ния, вто рую груп пу сос та -
ви ли кис тоз ные из ме не ния и дру гая па то ло гия при -
дат ков, по по во ду ко то рых про ве де ны по ло ст ные
ги не ко ло ги чес кие опе ра ции без каст ра ции, в
третью груп пу вош ли ли ца с экс тир па ци ей мат ки
и/или при дат ков с раз ви ти ем ис ку с ствен ной ме но -
па у зы. К за бо ле ва ни ям щи то вид ной же ле зы (ЩЖ)
от не се ны хро ни чес кие ти ре о и ди ты, диф фуз ные
уве ли че ния щи то вид ной же ле зы пер вой сте пе ни (1
груп па) и вто рой и бо лее сте пе ней (2 груп па) без

приз на ков ги пер3 и ги по фу нк ции. В гретью груп пу
от не се ны ли ца с хи рур ги чес ки ми вме ша тель ства ми
на щи то вид ной же ле зе по по во ду ее раз лич ных за -
бо ле ва ний, с ме ди ка мен тоз ной кор рек ци ей, в ста -
дии ком пен са ции. На ли чие желч но ка мен ной бо -
лез ни (ЖКБ) ус та нав ли ва лось анам нес ти чес ки и по
дан ным УЗИ брюш ной по лос ти.

На ли чие и час то та фак то ров рис ка в ис сле ду е мых
груп пах оп ре де ля лась с по мощью пар но го t3кри те рия
Стъ ю ден та при ста тис ти чес кой зна чи мос ти р<0,05.
Для срав не ния ка че ст вен ных приз на ков ис поль зо ва -
лись не па ра мет ри чес кие ме то ды – кри те рий
Kruscal3Wollis, тест ме ди ан. Для оп ре де ле ния вкла да и
зна чи мос ти каж до го фак то ра рис ка в раз ви тие ИБС,
ис поль зо ва лись фак тор ный и диск ри ми на нт ный ана -
ли зы. Дос то вер ность мо де ли оп ре де ля лась тес том
Bartlet на уров не зна чи мос ти р<0,05. Мно же ст вен ное
срав не ние сред них осу ще с твля лось с по мощью кри -
те ри ев Scheffe и Duncan. В кор ре ля ци он ном ана ли зе
ис поль зо вал ся ран го вый ко эф фи ци ент кор ре ля ции
Kendell.

Ре зуль та ты и об суж де ние
У всех обс ле ду е мых жен щин вы яв ле на вы со кая

расп ро ст ра нен ность АГ (70,3%), АН (54,5%), ЛН
(47,2%), ЩЖ (46,6%), ГИН (44,6%) и ИМТ (44,0%),
дру гие фак то ры рис ка встре ча лись ре же (табл. 1).
Сре ди лиц с ИБС (n=69) при уче те толь ко оди ноч ных
фак то ров рис ка, по срав не нию с конт роль ной груп -
пой (n=52), дос то вер но ча ще ре ги ст ри ро ва лись АГ
(р=0,009), ЛН (р<=0,001), МЕН (р=0,013), ГИН
(р<=0,001), ЩЖ (р<=0,001), ЖКБ (р=0,01) (табл. 1).

Таблица 1
Распространенность факторов риска среди обследуемых женщин

Факторы риска Контрольная группа Ишемическая болезнь сердца Всего

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %

Артериальная гипертензия 30 57,7 53 80,3** 83 70,3

Избыточная масса тела 21 40,4 27 47,4 48 44,0

Курение 5 9,6 7 14,9 12 12,1

Липидные нарушения 8 18,2 43 67,2** 51 47,2 

Гинекологи� 1 19 39,6 9 20,9 28 30,4

ческие 2 � 5 11,6* 5 5,4

заболевания 3 � 8 18,6** 8 8,7

всего 19 36,5 22 51,2 41 44,6

Заболевания 1 20 38,5 7 19,4* 27 30,7

щитовидной 2 0 � 11 30,6* 11 12,5

железы 3 0 � 3 8,3 3 3,4

всего 20 38,5 21 58,3* 41 46,6

Желчнокаменная болезнь 3 5,8 10 24,4* 13 14,0

Анемия 28 53,8 27 54,0 55 54,5

Гликемия 8 16,0 17 27,0 25 22,1

Патологическая менопауза 9 17,3 20 39,2* 29 28,2

Курение+менопауза 0 � 4 9,5* 4 4,3

Курение+гликемия 0 � 5 11,4* 5 5,3

Примечание: (*)  � р < 0,01, (**) � р < 0,001 в сравнении с контрольной группой.
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Из раз лич ных ва ри ан тов со че та ния фак то ров рис ка
сре ди лиц с ИБС дос то вер но ча ще наб лю да лись
КУР+МЕН (р=0,032) и КУР+ГЛ (р=0,014). 

Для стра ти фи ка ции фак то ров, оп ре де ля ю щих на -
ли чие ИБС, у жен щин обс ле ду е мых групп (n=121)
при ме нен диск ри ми на нт ный ана лиз. Из две над ца ти
изу ча е мых фак то ров ме то дом по ша го во го ана ли за
оп ре де ле ны че ты ре зна чи мых фак то ра и их со че та ний
– КУР+ГЛ, ЛН, ГИН, ЩЖ. Диск ри ми на нт ные ко -
эф фи ци ен ты фак то ров предс тав ле ны в урав не нии: 

D = 1,491+1,923(КУР+ГЛ)+1,638ЛН+0,643ЩЖ+ОЛ78ГИН. 

Зна че ние на деж нос ти прог но за сос та ви ло 79,5%,
при ка но ни чес ком ко эф фи ци ен те кор ре ля ции
r=0,636 (р<=0,001). Сред нее зна че ние диск ри ми на -
нт ной функ ции для конт роль ной груп пы бы ло рав -
ным – 0,723, для боль ных ИБС + 0,910. Ана лиз пе ре -
мен ных в груп пе лиц без АГ (n=35) вы я вил один зна -
чи мый фак тор – ЛН. Для этой груп пы по лу че но сле -
ду ю щее урав не ние: Д = 31,304+3,651ЛН. Ка но ни чес -
кий ко эф фи ци ент кор ре ля ции был ра вен r= 0,876,
(р=0,02) и точ ность прог но за – 97,1%. Сред нее зна че -
ние диск ри ми на нт ной функ ции для конт роль ной
груп пы бы ло рав ным – 0,939, для лиц с ИБС +2,347.
Сле до ва тель но, от ли чи тель ны ми фак то ра ми у лиц с
ИБС, в срав не нии с ли ца ми конт роль ной груп пы, яв -
ля ют ся ЛН во вза и мос вя зи с КУР+ГЛ, ЩЖ и ГИН.
Пос лед ние три фак то ра у жен щин с ИБС ас со ци иро -
ва лись с АГ. 

Про ве ден ный от дель но ана лиз в груп пе лиц с
ИБС, в за ви си мос ти от сте пе ни из ме не ний ко ро нар -
но го рус ла (по дан ным КАГ), по ка зал, что к груп пе
АО от не се ны 18 че ло век ( 26,1%), к груп пе АА – 31 че -
ло век (44,9%) и к груп пе ПП – 20 че ло век (29,0%).

Ате ро ск пе ро ти чес кое по ра же ние со су дов дос то вер но
ча ще ре ги ст ри ро ва лось у жен щин с Q3ИМ, в срав не -
нии с ли ца ми с не Q3ИМ, на уров не зна чи мос ти
р=0,01 и со сте но кар ди ей ~ р=0,04. Сре ди лиц с
Q3ИМ и не Q3ИМ зна чи тель но ре же встре ча лись мы -
шеч ные мос ти ки (р=0,02) по срав не нию со сте но кар -
ди ей, Дис таль ные по ра же ния ко ро нар но го рус ла, из -
ви тость со су дов ре ги ст ри ро ва лись дос то вер но ча ще у
лиц с не Q3ИМ (р=0,05) в срав не нии с жен щи на ми,
пе ре нес ши ми Q3ИМ.

При изу че нии расп ре де ле ния ан ги ог ра фи чес ких
групп АО, АА и ПП сре ди лиц с изу ча е мы ми фак то ра -
ми, по лу че ны дос то вер ные раз ли чия у боль ных с
фак то ром рис ка ЛН: груп па АА ре ги ст ри ро ва лась ча -
ще в срав не нии с АО (51,2% и 23,3%, р=0,014) и ПП
(51,2% и 25,6%, р=0,026). Сре ди лиц с фак то ром ГЛ
груп па АА наб лю да лась ча ще толь ко в срав не нии с
ПП (58,8% и 5,9%, р=0,003), как и сре ди лиц с фак то -
ром ЩЖ (47,6% и 14,3%, р=0,045) и сре ди боль ных с
фак то ром АН (51,9% и 11,1%, р=0,003).

При срав не нии встре ча е мос ти всех две над ца ти
изу ча е мых фак то ров от дель но в груп пах АО, АА, А1,
А2, A3, А4 и ПП (табл. 2) вы яв ле но, что в груп пе АО
поч ти все ли ца име ли АГ – 94,1%, что бы ло зна чи -
мым в срав не нии с груп пой А4 (р=0,024), а так же
наб лю да лось дос то вер ное уве ли че ние ГЛ, в срав не -
нии с груп пой ПП (р=0,042). У лиц АА ча ще ре ги ст -
ри ро ва лась ГЛ, в срав не нии с ли ца ми ПП (р=0,02).
Сре ди лиц груп пы А4 дос то вер но ча ще наб лю да лись
ГЛ (р=0,015) и КУР (р=0,045), по срав не нию с груп -
пой АО.

Эти ре зуль та ты до пол ня ют ся дан ны ми фак тор но -
го ана ли за, про ве ден но го в трех груп пах – АО, АА и

Таблица 2
Сравнительная характеристика удельного веса факторов риска у женщин с ИБС в зависимости от степени

поражения коронарного русла (по данным коронароангиографии)

Факторы КАГ АГ ИМТ КУР ЛН ГИН  ЩЖ ЖКБ АН ГЛ МЕН КУР+МЕН КУР+ГЛ
риска

Неизмененные абс.ч. 16 10 1 10 8 8 2 10 6 5 1 1
коронарные % 94,1 62,5 7,1 55,6 57,1, 72,7 15,4 71,4 33,3* 38,5 7,1 7,1
сосуды

Дистальный тип, абс.ч. 15 7 2 11 6 3 2 3 1 5 0 1
извитость коро� % 83,3 43,8 22,2 64,7 60,0 42,9 28,6 37,5 5,9 35,7 � 12,5
нарного русла, 
мышечные 
мостики 

Атеросклероти� абс.ч. 22 10 4 22 8 10 6 14 10 10 3 3
ческие изме� % 71,0 41,7 17,4 75,9 42,1 55,6 28,6 50,0 35,7* 35,7 13,0 13,6
нения сосудов

Всего абс.ч. 53 27 7 43 22 21 10 27 17 20 4 5
% 80,3 48,2 15,2 67,2 51,2 58,3 24,4 54,0 27,0 39,2 9,5 11,4

Примечания: (*) � р < 0,01 в сравнении с группой «дистальный тип, извитость сосудов и мышечные мостики.

АГ – артериальная гипертония; ИМТ – избыточная масса тела; КУР – курение; ЛН – липидные нарушения; ГИН –
гинекологические  заболевания; ЩЖ – заболевания щитовидной железы; ЖКБ – желчнокаменная болезнь; АН – анемия; ГЛ–
гликемия; МЕН – патологическая менопауза; КУР+МЕН – курение в сочетании с патологической менопаузой; КУР+ГЛ –
курение в сочетании с гликемией. 
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ПП. В груп пе АО (n=18) вы де ле но два ком по нен та,
объ яс ня ю щие 85,0% (р=0,048) рас се я ния пе ре мен -
ных. Пер вый ком по нент вклю чал три пе ре мен ные:
КУР, МЕН и ГИН с вкла дом 47,7%. Вто рой ком по -
нент со дер жал од ну пе ре мен ную – АН со вкла дом
37,2%. При ана ли зе груп пы АА (n=31) по лу че но два
ком по нен та, объ яс ня ю щие 89,3% (р=0,022) дис пер -
сии пе ре мен ных. В пер вый ком по нент вош ли пе ре -
мен ные КУР и ГЛ, сос та вив шие вклад 48%. Во вто -
рой ком по нент вош ли КУР и МЕН, сос та вив шие
вклад 41,3%. В груп пе ПП по лу чен один ком по нент,
вклю ча ю щий ИМТ и ГИН, объ яс ня ю щий
88,7%(р=0,025) дис пер сии вы бор ки. Сле до ва тель но,
груп пы АО и АА объ е ди ня ли та кие фак то ры, как
КУР и МЕН, но груп па АО от ли ча лась по фак то ру
АН, груп па АА –  по вкла ду фак то ра ГЛ. Груп пы АО
и ПП объ е ди нял один фак тор – ГИН, а от ли чал ПП
– вклад фак то ра ИМТ. Сле до ва тель но, об щи ми не за -
ви си мы ми пре дик то ра ми раз ви тия ИБС в груп пах
лиц с АО и АА мож но наз вать та кие фак то ры, как
КУР и МЕН.

Та ким об ра зом, дос то вер ное уве ли че ние чис ла
изу ча е мых фак то ров рис ка и их ком би на ций сре ди
лиц с ИБС ука зы ва ет на ме та бо ли чес кие, гор мо наль -
ные и эн док рин ные на ру ше ния, ко то рые мо гут оп ре -
де лять раз ви тие ИБС и вно сить раз лич ный вклад в

сте пень и ха рак тер из ме не ний ко ро нар но го рус ла у
жен щин «мо ло до го» воз рас та. 

Вы во ды
1. Сре ди по пу ля ции жен щин в воз рас те до 55 лет и

вы бор ки жен щин это го же воз рас та, боль ных ише ми -
чес кой бо лезнью серд ца, име ют мес то вы со кая расп -
ро ст ра нен ность та ких фак то ров рис ка, как ар те ри -
аль ная ги пер то ния, ане мия, ли пид ные на ру ше ния,
за бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы. ги не ко ло ги чес кие
за бо ле ва ния и желч но ка мен ная бо лезнь.

2. Су ще ст вен ный вклад в раз ви тие ИБС у жен щин
в воз рас те до 55 лет вно сят та кие фак то ры, как ку ре -
ние в со че та нии с гли ке ми ей, ли пид ные на ру ше ния,
ги не ко ло ги чес кие за бо ле ва ния и бо лез ни щи то вид -
ной же ле зы. Все эти фак то ры ас со ци иру ют ся с на ли -
чи ем ар те ри аль ной ги пер то нии, без АГ зна чи мым
фак то ром яв ля ют ся толь ко ли пид ные на ру ше ния.

3. При от су т ствии из ме не ний в ко ро нар ных со су -
дах, раз ви тие ИБС у жен щин оп ре де ля лось ос нов ным
вкла дом та ких фак то ров, как ку ре ние, па то ло ги чес -
кая ме но па у за, ги не ко ло ги чес кие за бо ле ва ния и ане -
мия. При ате ро ск ле ро ти чес ком по ра же нии ко ро нар -
ных со су дов оп ре де ля ю щи ми фак то ра ми яв ля лись
ку ре ние в со че та нии с гли ке ми ей и па то ло ги чес кой
ме но па у зой.
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Литература

Abstract 

This population and clinical study, including so called “golden standard” = coronaroangiography, analyzed the prevalence
and ethiopathogenic role of various risk factors for coronary heart disease (CHD) in women under 55. Total number of par-
ticipants was 121. The main group consisted of 69 women with CHD, another 52 women formed the control group. The preva-
lence of arterial hypertension, dyslipidemia, thyroid pathology, anemia, gynecologic diseases and other factors was high in
both groups. For the factors assessed, their prevalence and role in CHD ethiopathogenesis was analyzed among individuals
with undamaged coronary arteries, coronary atherosclerosis, and unspecific changes like distal damage, spiral vessels, and
muscle cross=bridges.

Keywords: coronary heart disease, women, risk factors.
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Ре а ни ма ция ме то дом ак тив ной комп рес сии3де ко -
мп рес сии (АКД) тех ни чес ким уст рой ством cardiop-
ump фир мы Ambu International A/S име ет де ся ти лет -
нюю ис то рию. За этот пе ри од на ко пил ся боль шой
экс пе ри мен таль ный и кли ни чес кий ма те ри ал, ко то -
рый обоб щен и про а на ли зи ро ван мно ги ми ис сле до -
ва те ля ми [1, 334].

На ря ду с оче вид ны ми дос то и н ства ми ме то да АКД,
са мо уст рой ство cаrdiopump име ет сле ду ю щие не дос тат -
ки: 1) фи зи чес кая наг руз ка на ре а ни ма то ра при вы пол -
не нии неп ря мо го мас са жа серд ца с по мощью ука зан но -
го уст рой ства воз рас та ет в 232,5 ра за, по срав не нию с
тра ди ци он ной сер деч но3ле гоч ной ре а ни ма ци ей (СЛР)
[2]; 2) до зи ро ва ние уси лия комп рес сии (К) и де ко мп -
рес сии (ДК) про из во дит ся в ки лог рам мах и не поз во ля -
ет учи ты вать ин ди ви ду аль ные раз ме ры груд ной клет ки
(ГК), что не пре до тв ра ща ет та ких ос лож не ний, как пе -
ре ло мы ре бер, гру ди ны, трав мы внут рен них ор га нов
[537]; 3) от су т ству ет ин ди ви ду аль ный под бор па ра мет -
ров комп рес сии и де ко мп рес сии, что де ла ет не воз мож -
ным дос ти же ние мак си маль но го объ е ма ис ку с ствен но -
го кро во то ка для каж до го конк рет но го боль но го. 

При ме не ние но во го уст рой ства комп рес си он -
но3де ко мп рес си он ной ре а ни ма ции (УКДР), для вы -
пол не ния ре а ни ма ции ме то дом АКД поз во ля ет из бе -
жать этих не дос тат ков. УКДР по вы ша ет эф фек тив -
ность зак ры то го мас са жа серд ца, де ла ет его бе зо пас -
ным для па ци ен та, а также сни жа ет фи зи чес кую наг -
руз ку ре а ни ма то ра.

Ма те ри ал и ме то ды
Ре а ни ма ция про во ди лась предс тав лен ным на рис.

комп рес си он но–де ко мп рес си он ным уст рой ством (Ра -
душ ке вич В. Л., па тент на изоб ре те ние № 2180827 от
27.03.02.), кото рое со дер жит опор ную пло щад ку, раз -
ме ща е мую под груд ной клет кой па ци ен та; штан гу с
на не сен ной на нее шка лой в еди ни цах дли ны, поз во -

ля ю щую оп ре де лить пе ред не зад ний раз мер груд ной
клет ки (ПЗРГК); под виж ный блок ре гу ли ров ки па ра -
мет ров комп рес сии и де ко мп рес сии гру ди ны в про ек -
ции ее ниж ней тре ти, с ог ра ни чи те ля ми из бы точ ной
экс кур сии; ры чаг с под виж ным кон та кт ным эле мен -
том3при сос кой, внут ри ко то рой име ет ся пло щад ка
для комп рес сии груд ной клет ки, а также но мог рам му
для оп ре де ле ния оп ти маль ных па ра мет ров комп рес -
сии и де ко мп рес сии гру ди ны, по лу чен ную экс пе ри -
мен таль ным пу тем.

При сос ка УКДР рас по ла га ет ся на груд ной клет ке
па ци ен та та ким об ра зом, что бы пло щад ка для комп -
рес сии на хо ди лась на гра ни це ниж ней и сред ней тре -
ти гру ди ны. 

Оп ти маль ная час то та рит ма АКД во вре мя ре а ни -
ма ции, ус та нов лен ная на ми по мак си маль но дос ти га -
е мой ве ли чи не ми нут но го объ е ма кро во об ра ще ния
(МОК) и сер деч но му ин дек су (СИ), сос тав ля ла
74/мин. Ве ли чи ны комп рес сии и де ко мп рес сии, в за -
ви си мос ти от ПЗРГК, при ко то рых дос ти га лось мак -
си маль ное сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние
(АД), предс тав ле ны в табл. 1.

Сер деч но3ле гоч ная ре а ни ма ция (СЛР) с ис поль -
зо ва ни ем УКДР вы пол ня лась у 25 па ци ен тов, на хо дя -
щих ся на ле че нии в па ла те ин тен сив ной те ра пии кар -
ди о ло ги чес ко го от де ле ния с ост рым ин фа рк том ми о -
кар да (ОИМ) раз лич ной ло ка ли за ции и расп ро ст ра -
нен нос ти, из них 11 муж чин и 14 жен щин, (сред ний
воз раст – 59±1,9 го да). При ме ня лась усо вер ше н ство -
ван ная ме то ди ка СЛР – это ка са лось при ме ня е мой во
вре мя ре а ни ма ции час то ты рит ма АКД (74/мин.) и
оп ти маль ных ве ли чин комп рес сии и де ко мп рес сии
(таб л. 1). 

В конт роль ной груп пе, составленной ме то дом
слу чай ной вы бор ки, бы ло 27 па ци ен тов, из них 13
муж чин и 14 жен щин (сред ний воз раст – 60±1,7 го -
да). СЛР про во ди лась тра ди ци он ным ме то дом [2].

КОМПРЕССИОННО x ДЕКОМПРЕССИОННАЯ РЕАНИМАЦИЯ НОВОГО
ЗAПАТЕНТОВАННОГО УСТРОЙСТВА С ПРИМЕНЕНИЕМ В КАРДИОЛОГИИ

Кошелев Ю.Н., Усков В.М., Радушкевич В.Л., Данков И.В.
Городская клиническая больница скорой медицинской помощи №9,
Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко, Воронеж

Ре зю ме
Про ве де но ис сле до ва ние эф фек тив нос ти комп рес си он но=де ко мп рес си он ной ре а ни ма ции при применении но вого

уст рой ства и ме то ди ки в кар ди о ло гии  – у боль ных с ос та нов кой кро во об ра ще ния. Ус та нов ле но, что по срав не нию
с тра ди ци он ной ме то ди кой ре а ни ма ции [2], эф фек тив ность при ме нения представляемого уст рой ства и ме то ди -
ки дос то вер но вы ше, что позволяет из бе жать инт ра ре а ни ма ци он ной трав ма ти за ции кост ных сос тав ля ю щих
груд ной клет ки и внут рен них ор га нов.

Клю че вые сло ва: комп рес си он но–де ко мп рес си он ная ре а ни ма ция, новое устройство.

НОВОЕ В ЛЕЧЕНИИ
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Сос то я ние боль ных по тя жес ти ОИМ в груп пах бы ло
при мер но оди на ко вым.

При про ве де нии срав ни тель но го ана ли за эф фек -
тив нос ти ме то дов СЛР, учи ты ва ли сле ду ю щие важ -
ные фак ты: 1) вре мя от мо мен та ос та нов ки кро во об -
ра ще ния до на ча ла ре а ни ма ци он ных ме роп ри я тий; 2)
про дол жи тель ность СЛР; 3) ме ха низм ос та нов ки кро -
во об ра ще ния – фиб рил ля ция или асис то лия; 4) про -
во ди лась или нет де фиб рил ля ция; 5) при ме ня лось
или нет внут ри сер деч ное вве де ние ад ре на ли на; 6) на -
ли чие нев ро ло ги чес ко го де фи ци та у боль ных, вы пи -
сан ных из ста ци о на ра пос ле ус пеш ной СЛР и пос ле -
ду ю ще го ле че ния; 7) на ли чие инт ра ре а ни ма ци он ных
пов реж де ний груд ной клет ки и внут рен них ор га нов. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
В груп пе из 25 па ци ен тов, где про во ди лась комп -

рес си он но – де ко мп рес си он ная ре а ни ма ция УКДР,
пер вич ное вос ста нов ле ние эф фек тив ных са мос то я -
тель ных сер деч ных сок ра ще ний наб лю да лось у 16
па ци ен тов, что сос тав ля ло 64%, из них 8 больных
пос ле про ве ден но го ле че ния бы ли вы пи са ны из ста -
ци о на ра, что сос тав ля ло 32%, у 8 больных про и зош -
ла пов тор ная ос та нов ка серд ца, и ре а ни ма ци он ные
ме роп ри я тия ока за лись бе зус пеш ны. В конт роль ной
груп пе из 27 че ло век, где ре а ни ма ци он ное по со бие
вы пол ня лось тра ди ци он ным ме то дом, ана ло гич ные
дан ные сос тав ля ли 9 (33,3%) и 3 (11,1%), со от ве т -
ствен но.

Дру гие дан ные, учи ты ва е мые при про ве де нии
срав ни тель но го ана ли за, предс тав ле ны в табл.2.

При ме ча ние: в слу чае от су т ствия эф фек та ре а ни -
ма ци он ных ме роп ри я тий, СЛР про во ди лась в те че -
ние 30 ми нут.

У 8 боль ных, ко то рым бы ла про ве де на ус пеш ная
ре а ни ма ция УКДР, при вы пис ке из ста ци о на ра зна -
чи тель ный нев ро ло ги чес кий де фи цит от су т ство вал.
При оцен ке нев ро ло ги чес ко го ста ту са по нев ро ло ги -
чес кой шка ле Е.И. Гу се ва и В.Н. Сквор цо вой (1991 г.),
от 0 (смерть моз га) до 49 бал лов (нор ма) их сос то я ние
о це ни ва лось в 47,4±0,6 бал лов.

В конт роль ной груп пе у 3 боль ных, вы пи сан ных
из ста ци о на ра пос ле ус пеш ной ре а ни ма ции тра ди ци -
он ным ме то дом, эта ве ли чи на сос тав ля ла 43,5±1,1
бал лов.

Та ким об ра зом, на ми ус та нов ле но, что при про ве де -
нии СЛР по усо вер ше н ство ван ной ме то ди ке но вым
уст рой ством пер вич ное вос ста нов ле ние сер деч ной де я -
тель нос ти про ис хо ди ло на 30,7% боль ше, а ко ли че ст во
вы пи сан ных из ста ци о на ра боль ных пос ле ус пеш ной
ре а ни ма ции на 20,9% боль ше, чем при про ве де нии ре -
а ни ма ции по тра ди ци он ной ме то ди ке (р<0,05). Это
обус лов ле но тем, что во вре мя ре а ни ма ции с по мощью
УКДР при ме ня лись по лу чен ные на ми экс пе ри мен -
таль но оп ти маль ные ве ли чи ны комп рес сии и де ко мп -

Таб ли ца 1
Ве ли чи ны комп рес сии и де ко мп рес сии груд ной клет ки

ПЗРГК в см Ве ли чи на К в см Ве ли чи на ДК в см

14 3,5 3,5

15 3,7 3,7

16 3,9 3,9

17 4,2 4,2

18 4,4 4,4

19 4,7 4,7

20 4,9 4,9

21 5,2 5,2

22 5,4 5,4 

23 5,7 5,7

24 5,9 5,9

Таб ли ца 2
Данные, учитываемые при проведении 

сравнительного анализа эффективности различных
методов реанимации

Учет дан ных Ос нов ная Конт роль ная 
груп па груп па 
(25 па ци ен тов) (27 па ци ен тов)

Вре мя от ос та нов ки 1,20,1 мин. 1,30,1
кро во об ра ще ния до 
на ча ла СЛР во всей 
груп пе

Вре мя от ос та нов ки 1,20,1 1,30,1
кро во об ра ще ния до 
на ча ла СЛР у вы�
жив ших па ци ен тов

Про дол жи тель ность 13,53 мин. 16,72,5 мин.
СЛР во всей груп пе

Про дол жи тель ность 5,41,3 мин. 6,91,5 мин.
СЛР у вы жив ших 
па ци ен тов

Ме ха низм ос та нов ки Фиб рил ля ция у 9; Фиб рил ля ция
кро воб ра ще ния асис то лия у 7; у 11; асис то �

не ус та нов лен лия у 8; не ус`�
у 9 та нов лен у 8

Про ве де но 18 па ци ен там 19 па ци ен там
де фиб рил ля ций

Внут ри сер деч ное 15 па ци ен там 20 па ци ен там
вве де ние ад ре на ли на

Рис. Уст рой ство комп рес си он но�де ко мп рес си он ной 
ре а ни ма ции.
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рес сии, а так же час то та рит ма АКД, при ко то рых обес -
пе чи ва ет ся мак си маль ная объ ем ная ско рость при ну ди -
тель но го кро во то ка и сер деч но го ин дек са. При этом, в
от ли чие от тра ди ци он ной ре а ни ма ции, фа за де ко мп -
рес сии обес пе чи ва ла боль ший ве ноз ный возв рат и кро -
ве на пол не ние всех внут ригруд ных струк тур, что спо со -
б ство ва ло выб ро су в ма ги ст раль ные со су ды боль ше го
объ е ма кро ви в фа зу комп рес сии.

При оцен ке нев ро ло ги чес ко го ста ту са боль ных,
пе ре нес ших ус пеш ную комп рес си он но–де ко мп рес -
си он ную ре а ни ма цию, нев ро ло ги чес кий де фи цит
дос то вер но ни же, чем у па ци ен тов, по лу чав ших тра -
ди ци он ную ре а ни ма цию (p<0,05).

Па то ло го а на то ми чес кое ис сле до ва ние 17 умер -
ших из пер вой груп пы не вы я ви ло инт ра ре а ни ма ци -

он ных пов реж де ний. Ис сле до ва ние 23 умер ших во
вто рой груп пе вы я ви ло у 21 из умерших инт ра ре а ни -
ма ци он ные пе ре ло мы ре бер, из них в од ном слу чае
имел ся раз рыв пра во го лег ко го и в од ном слу чае –
пов реж де ние ми о кар да.

Вы во ды
Ре а ни ма ция, про ве ден ная но вым комп рес си он -

но3де ко мп рес си он ным уст рой ством по усо вер ше н -
ство ван ной ме то ди ке, показала улуч шение ре зуль та -
тов в от но ше нии: а) ко ли че ст ва ожив лен ных боль -
ных; б) умень ше ния нев ро ло ги чес ко го де фи ци та у
па ци ен тов пос ле ус пеш ной ре а ни ма ции; г) от су т -
ствия инт ра ре а ни ма ци он но го трав ма тиз ма груд ной
клет ки и внут рен них ор га нов.

Abstract 

The efficacy of compressive=decompressive resuscitation with new device and method in cardiac patients after  circulato-
ry arrest was investigated. Comparing to traditional resuscitation methods (Jude J.R., Kouwenhoven W.B., Knickerbocker
Y.Y., 1961), efficacy of our original device and methodics was significantly higher. Moreover, it prevented intra=resuscitation
traumas of chest osseal components and internal organs.

Keywords: Device for compressive3decompressive resuscitation.
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На се год няш ний день бе та3ад ре ноб ло ка то ры
(ББ) – од ни из ос нов ных ан ти ан ги наль ных пре па -
ра тов. По ре ко мен да ци ям Аме ри ка нс кой Ас со ци а -
ции Серд ца от 1999 го да β3ад ре ноб ло ка то ры яв ля -
ют ся ос нов ны ми пре па ра та ми для ле че ния ИБС.
Да же при от су т ствии пред ше ст ву ю ще го ин фа рк та
ми о кар да, Ко ми тет по вы ра бот ке ре ко мен да ций
вы ше у по мя ну той ас со ци а ции под дер жи ва ет при -
ме не ние β3ад ре ноб ло ка то ров в ка че ст ве на чаль ной
те ра пии ИБС [1]. В за ви си мос ти от спо соб нос ти
бло ки ро вать толь ко β1 или β13 и β23ад ре но ре цеп -
то ры, ББ де лят ся на се лек тив ные и не се лек тив ные.
Ин декс кар ди о се лек тив нос ти, ха рак те ри зу ю щий ее
сте пень, не о ди на ков для раз ных пре па ра тов и сос -
тав ля ет для проп ра но ло ла 1,8:1, для ме топ ро ло ла
это со от но ше ние 1:20, для ате но ло ла и бе так со ло ла
– 1:35, для би соп ро ло ла – 1:75  [2]. Сле ду ет учи ты -
вать, что та кая се лек тив ность от но си тель на: в тка -

нях со дер жат ся ре цеп то ры обо их ти пов, но пре об -
ла да ет лишь один из ви дов. По э то му, при при ме не -
нии боль ших доз кар ди о се лек тив ных (β13се лек тив -
ных) β3ад ре ноб ло ка то ров про яв ле ние се лек тив нос -
ти мо жет сни жать ся или пол ностью ис че зать [3].

Од на ко ре зуль та ты ря да ис сле до ва ний [4, 5] сви -
де тель ству ют, что ББ ис поль зу ют ся не оп рав дан но
ма ло, что объ яс ня ет ся, преж де все го, опа се ни ем раз -
ви тия по боч ных ре ак ций. Од ни м из про ти во по ка за -
ний к наз на че нию ББ яв ля ют ся хро ни чес кие
обструк тив ные бо лез ни лег ких (ХОБЛ) и брон хи аль -
ная аст ма, так как пре па ра ты мо гут спро во ци ро вать
брон хос пазм у та ких боль ных [1, 3, 6]. Ку ре ние, как
фак тор рис ка, сбли жа ет та кие па то ло ги чес кие сос то -
я ния, как ХОБЛ и ИБС. В 80390% слу ча ев ХОБЛ
глав ным фак то ром рис ка яв ля ет ся ку ре ние [7].

Та ким об ра зом, воз ни ка ет ди лем ма: наз на че ние
ББ та ким па ци ен там не об хо ди мо, но мо жет быть

ИЗ МЕ НЕ НИЕ ПО КА ЗА ТЕ ЛЕЙ ФУНК ЦИИ ВНЕШ НЕ ГО ДЫ ХА НИЯ 
ПРИ ЛЕЧЕ НИИ БЕ ТАxАД РЕ НОБ ЛО КА ТО РА МИ У КУ РЯ ЩИХ 
И НЕ КУ РЯ ЩИХ БОЛЬ НЫХ СО СТА БИЛЬ НОЙ СТЕ НО КАР ДИ ЕЙ НАП РЯ ЖЕ НИЯ

Лу ки на Ю.В., Мар це вич С.Ю., Ку ти шен ко Н.П., Шаль но ва С.А., Ви хи ре ва. О.В.
Го су да р ствен ный на уч но3ис сле до ва тельс кий центр про фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ, Моск ва

Резюме
Ис сле до ва ние предп ри ня то с целью оцен ки и срав не ния вли я ния се лек тив но го и не се лек тив но го бе та=ад ре -

ноб ло ка то ров (ББ) у ку ря щих и не ку ря щих па ци ен тов с ИБС на по ка за те ли спи рог рам мы. В ис сле до ва ние бы ло
наб ра но 15 не ку ря щих па ци ен тов (сред ний воз раст – 62±8,6 го да) и 16 ку ря щих (сред ний воз раст – 57±8,1
лет) с до ка зан ной ИБС, стра да ю щих сте но кар ди ей нап ря же ния II=III ФК (все муж чи ны). Для расп ре де ле ния
боль ных в груп пы, в за ви си мос ти от фак то ра ку ре ния, при ме нял ся ме тод СО=мет рии. До и че рез 4 не де ли ре гу -
ляр но го ле че ния каж дым пре па ра том всем па ци ен там вы пол ня лась спи рог ра фия. Оп ре де ля лись сле ду ю щие по -
ка за те ли спи рог рам мы: жиз нен ная ем кость лег ких (ЖЕЛ), фор си ро ван ная жиз нен ная ем кость лег ких
(ФЖЕЛ), объ ем фор си ро ван но го вы до ха за пер вую се кун ду (ОФВ1), ин декс Тиф фно (ОФВ1/ЖЕЛ), мо ме нт ные
объ ем ные ско рос ти (МОС) при вы до хе – 25%, 50%, 75% от ЖЕЛ (сред ний по ка за тель МОС – 25=75%). 

При ле че нии по доб ран ны ми эф фек тив ны ми до за ми би соп ро ло ла (5=10 мг/сут) на фо не хо ро шей ан ти ан ги -
наль ной ак тив нос ти пре па ра та не от ме че но ста тис ти чес ки зна чи мо го ухуд ше ния по ка за те лей спи рог ра фии в
обе их ис сле ду е мых груп пах. На фо не те ра пии по доб ран ны ми до за ми проп ра но ло ла (160=320 мг/сут) и от ме ча -
ю щей ся бо лее низ кой ан ти ан ги наль ной эф фек тив нос ти, вы яв ле но ухуд ше ние по ка за те лей ме ха ни ки внеш не го
ды ха ния, ха рак те ри зу ю щих брон хи аль ную про хо ди мость: ОФВ1 и ФЖЕЛ у не ку ря щих и ОФВ1 – у ку ря щих.

У некурящих больных ИБС, по сравнению с курящими пациентами, зарегистрировано большее снижение
ФЖЕЛ при лечении ББ. Различие между группами по изменению показателя ФЖЕЛ на фоне терапии
бисопрололом было статистически значимым (р=0,04).

Та ким об ра зом, не се лек тив ный ББ проп ра но лол вы зы ва ет ухуд ше ние брон хи аль ной про хо ди мос ти, не за ви си -
мо от фак то ра ку ре ния, с приб ли зи тель но оди на ко вым сни же ни ем по ка за те лей спи рог рам мы и у не ку ря щих
боль ных, и у скомп ро ме ти ро ван ных по брон хи аль ным из ме не ни ям ку ря щих па ци ен тов. Се лек тив ный би соп ро лол
не ока зы ва ет от ри ца тель но го вли я ния на па ра мет ры брон хи аль ной про хо ди мос ти у ку ря щих, вы зы вая их сни -
же ние у не ку ря щих па ци ен тов (ста тис ти чес ки нез на чи мое). 

Ключевые слова: се лек тив ные и не се лек тив ные бе та3ад ре ноб ло ка то ры, спи рог рам ма, ку ре ние.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 41



42

Российский кардиологический журнал № 2 (46) / 2004

зат руд не но на фо не сов ме ст но го неб ла гоп ри ят но го
вли я ния ку ре ния и бло ка ды β23ре цеп то ров на про -
хо ди мость брон хи аль но го де ре ва. В прак ти чес кой
ме ди ци не этот воп рос ча ще все го ре ша ет ся не в
поль зу ББ. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось срав -
не ние вли я ния се лек тив но го ББ би соп ро ло ла и не -
се лек тив но го проп ра но ло ла на по ка за те ли функ ции
внеш не го ды ха ния (ФВД) у ку ря щих и не ку ря щих
боль ных с до ка зан ной ИБС со ста биль ной сте но -
кар ди ей нап ря же ния.

Ма те ри а л и ме то ды
В ис сле до ва ние был вклю чен 31 че ло век – все

муж чи ны, стра да ю щие ста биль ной сте но кар ди ей
нап ря же ния II3III ФК, с до ка зан ной ИБС, в воз рас те
от 46 до 76 лет. Сред ний воз раст не ку ря щих боль ных
сос та вил 62±8,6 го да, ку рящих – 57±8,1 лет (р=0,10).
По про то ко лу ис сле до ва ния для вы яв ле ния ста тис ти -
чес ких раз ли чий меж ду ку ря щи ми и не ку ря щи ми
боль ны ми ИБС ре ше но бы ло сфор ми ро вать две груп -
пы с оди на ко вым ко ли че ст вом че ло век (по 15 па ци -
ен тов в каж дой). Боль ные расп ре де ля лись в ту или
дру гую груп пу, в за ви си мос ти от анам не за ку ре ния и
по ка за те лей СО3мет рии (из ме ре ние кон це нт ра ции
угар но го га за – СО в вы ды ха е мом воз ду хе): в груп пу
ку ря щих бы ло наб ра но 16 че ло век, у ко то рых про дол -
жи тель ность и ин тен сив ность ку ре ния сос тав ля ла 10
па чек/лет и бо лее, а со дер жа ние СО пре вы ша ло 6
p.p.m., что сви де тель ству ет об от су т ствии вли я ния ак -
тив но го ку ре ния у дан но го боль но го [8]. Один па ци -
ент в даль ней шем был иск лю чен из ис сле до ва ния в
свя зи с на ру ше ни ем про то ко ла. В груп пу не ку ря щих
па ци ен тов бы ли вклю че ны 15 не ку ря щих или бро -
сив ших ку рить бо лее од но го го да на зад муж чин с по -
ка за те ля ми СО3мет рии 6 p.p.m. 

Ис сле до ва ние бы ло вы пол не но с ис поль зо ва ни ем
ран до ми зи ро ван но го двой но го сле по го пе рек ре ст но го
ме то да. Для ле че ния при ме ня лись се лек тив ный ББ
би соп ро лол – кон кор («Мерк КГаА», Гер ма ния для
Никомед) и не се лек тив ный – проп ра но лол  (анап ри -
лин, ОАО «Акрихин», Рос сия) в по доб ран ных су точ -
ных до зах: 5310 мг/сут би соп ро ло ла или 1603320 мг/сут
проп ра но ло ла. Эф фек тив ность каж до го пре па ра та
оце ни ва лась с по мощью фар ма ко ди на ми чес ко го ис -
сле до ва ния (ФДИ), ко то рое зак лю ча лось в про ве де ние
проб с фи зи чес кой наг руз кой на тред ми ле до при е ма
пре па ра та и че рез 2 ча са пос ле при е ма ББ (пик
действия обо их пре па ра тов) [3]. До и пос ле че ты рех
не дель ре гу ляр ной те ра пии всем боль ным на ап па ра те
SP3100 «Schiller» про во ди лась спи рог ра фия с оцен кой
ос нов ных па ра мет ров ме ха ни ки внеш не го ды ха ния:
жиз нен ной ем кос ти лег ких (ЖЕЛ), фор си ро ван ной
жиз нен ной ем кос ти лег ких (ФЖЕЛ), объ е ма фор си ро -
ван но го вы до ха за пер вую се кун ду (ОФВ1), ин дек са

Тиф фно (ОФВ1/ЖЕЛ), мо ме нт ных объ ем ных ско рос -
тей (МОС) при вы до хе 25%, 50%, 75% от ЖЕЛ (рас счи -
ты вал ся сред ний по ка за тель МОС – 25375%). 

На и боль шее зна че ние при оцен ке дан ных и зак лю -
че нии от во ди лось ско ро ст ным по ка за те лям спи рог рам -
мы: ФЖЕЛ, ОФВ1, ин дек су Тиф фно (ОФВ1/ЖЕЛ), ха -
рак те ри зу ю щим брон хи аль ную про во ди мость. Зак лю -
че ние о ти пе и вы ра жен нос ти вен ти ля ци он ных на ру ше -
ний ос но вы ва лось на со пос тав ле нии фак ти чес ких ве ли -
чин с их долж ны ми зна че ни я ми [9].

Оцен ка ре зуль та тов ис сле до ва ния про во ди лась с
ис поль зо ва ни ем па ра мет ри чес ких и не па ра мет ри чес -
ких ста тис ти чес ких кри те ри ев. При нор маль ном
расп ре де ле нии ко ли че ст вен ных дан ных ре зуль та ты
предс тав ле ны в ви де М±σ (М – сред нее, σ – сред нее
квад ра тич ное отк ло не ние), при от лич ном от нор -
маль но го расп ре де ле нии ко ли че ст вен ных приз на ков
и для ка че ст вен ных приз на ков – в ви де Ме (253й/753й
про цен ти ли) (Ме – ме ди а на). Раз ли чия рас це ни ва -
лись, как ста тис ти чес ки зна чи мые при р<0,05.

Ре зуль та ты 
По ос нов ным ант ро по мет ри чес ким, кли ни чес -

ким, воз ра ст ным по ка за те лям груп пы не от ли ча лись
друг от дру га. Од на ко в груп пе ку рящих хро ни чес кий
обструк тив ный брон хит встре чал ся в 2 ра за ча ще, чем
у не ку ря щих (р=0,16), зна че ния ос нов ных по ка за те -
лей брон хи аль ной про хо ди мос ти бы ли ни же, сре ди
них от ли чия в зна че ни ях ФЖЕЛ бы ли ста тис ти чес ки
зна чи мы (р=0,049). 

Ста тис ти чес ки зна чи мо го из ме не ния спи рог ра -
фи чес ких по ка за те лей пос ле 4 не дель ле че ния би соп -
ро ло лом в по доб ран ной су точ ной до зе у не ку ря щих
боль ных ИБС (5 че ло век по лу ча ли би соп ро лол в до зе
5 мг/сут, а 10 – в до зе 10 мг/сут) об на ру же но не бы ло.
Пос ле 4 не дель ре гу ляр ной те ра пии проп ра но ло лом,
по лу ча е мым 93ю боль ны ми в су точ ной до зе 160
мг/сут, а 63ю па ци ен та ми – 320мг/сут, от ме ча лось
ста тис ти чес ки зна чи мое ухуд ше ние по ка за те лей
брон хи аль ной про хо ди мос ти: ОФВ1 (р=0,03), ФЖЕЛ
(р=0,02), ин дек са Тиф фно (р=0,03), табл. 1.

Ку ря щим па ци ен там для дос ти же ния ан ти ан ги -
наль но го эф фек та в 2 ра за ча ще тре бо ва лось наз на че -
ние уд во ен ных доз ББ: би соп ро лол в до зе 10 мг/сут
(10 че ло век) и проп ра но лол в до зе 320 мг/сут (10 че -
ло век). Ана лиз по ка за те лей спи рог рам мы на фо не ре -
гу ляр но го ле че ния би соп ро ло лом в те че ние 4 не дель в
груп пе ку рящих не вы я вил от ри ца тель но го действия
пре па ра та на по ка за те ли брон хи аль ной про хо ди мос -
ти. Это подт ве рж да ет вы со кую се лек тив ность би соп -
ро ло ла и его нез на чи мое вли я ние на про хо ди мость
брон хов, как у не ку ря щих, так и у ку рящих боль ных,
скомп ро ме ти ро ван ных по на ру ше ни ям функ ции
внеш не го ды ха ния (ФВД). Ле че ние проп ра но ло лом у
ку ря щих па ци ен тов так же, как и у не ку ря щих, выз ва -

≥
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ло на ру ше ние ме ха ни ки внеш не го ды ха ния по
обструк тив но му ти пу, спо со б ствуя ста тис ти чес ки
зна чи мо му сни же нию од но го из ос нов ных по ка за те -
лей брон хи аль ной про хо ди мос ти – объ е му фор си ро -
ван но го вы до ха за пер вую се кун ду (р=0,02), табл. 2.

При срав не нии вли я ний пре па ра тов в каж дой
груп пе об на ру же но, что у ку рящих проп ра но лол при -
во дил к ста тис ти чес ки зна чи мо му сни же нию ОФВ1
по срав не нию с вли я ни ем на этот по ка за тель би соп -
ро ло ла (р=0,03). По ос таль ным по ка за те лям вли я ние
двух ББ на по ка за те ли ФВД ста тис ти чес ки зна чи мо
не раз ли ча лось.

От ли чие в эф фек тах пре па ра тов меж ду груп па ми
ку ря щих и не ку ря щих бы ло об на ру же но толь ко в
воз дей ствии ле че ния би соп ро ло лом на ФЖЕЛ
(р=0,04): у не ку ря щих би соп ро лол вы зы вал боль шее
сни же ние ФЖЕЛ (в сред нем, на 4%), а у ку риль щи -
ков – нез на чи тель ный при рост дан но го по ка за те ля
(рис. ).

Чет ве ро ку рящих жа ло ва лись на воз ник но ве ние
или уси ле ние имев шей ся одыш ки и при ле че нии би -
соп ро ло лом, и при те ра пии проп ра но ло лом. Сре ди
не ку ря щих па ци ен тов толь ко у од но го че ло ве ка при
ле че нии проп ра но ло лом по я ви лась одыш ка.

Об суж де ние
По дан ным про ве ден но го ис сле до ва ния вы яв ле -

но, что ку ря щим боль ным со ста биль ной сте но кар ди -
ей нап ря же ния для дос ти же ния вы ра жен но го ан ти -
ан ги наль но го эф фек та в 2 ра за ча ще тре бу ет ся наз на -
че ние боль ших доз ББ: 10 мг/сут би соп ро ло ла или 320
мг/сут проп ра но ло ла. Сле ду ет учи ты вать, что не га -
тив ное действие ББ на брон хи аль ную про хо ди мость
свя за но с на ли чи ем кар ди о се лек тив нос ти и сте пенью
ее вы ра жен нос ти у пре па ра та, а, сле до ва тель но, с воз -
дей стви ем на бе та23ад ре но ре цеп то ры брон хов. Ин -
декс кар ди о се лек тив нос ти для проп ра но ло ла сос тав -
ля ет 1,8:1, а для би соп ро ло ла – 1:75 [2]. При уве ли че -
нии до зы пре па ра тов сте пень их се лек тив нос ти сни -

Таб ли ца 1
Влияние лечения бисопрололом и пропранололом на показатели ФВД в группе некурящих больных ИБС

Дан ные груп пы не ку ря щих Бисопролол Пропранолол

До ле че ния Пос ле ле че ния p До ле че ния Пос ле ле че ния p

ЖЕЛ, % от долж но го 109 (84;117) 95 (83;103) 0,10 96 (91;105) 102 (93;115) 0,11

ОФВ1, % от долж но го 93 (73;103) 87 (77;96) 0,08 92 (77;104) 83 (68;94) 0,03*

ФЖЕЛ, % от долж но го 92 (74;104) 83 (72;88) 0,06 88 (71;100) 76 (70;89) 0,02*

ОФВ1/ЖЕЛ, % от долж но го 92 (80;94) 88 (82;97) 0,83 92 (74;97) 82 (66;89) 0,03*

МОС 25�75 % от долж но го 109 (66;131) 103 (70;150) 0,23 95 (85;108) 92 (77;123) 0,75

Примечание: * – р<0,05

Таб ли ца 2
Вли я ние ле че ния би соп ро ло лом и проп ра но ло лом на по ка за те ли ФВД в груп пе ку ря щих боль ных ИБС

Дан ные груп пы  ку ря щих Бисопролол Пропранолол

До ле че ния Пос ле ле че ния p До ле че ния Пос ле ле че ния p

ЖЕЛ, % от долж но го 92 (79;104) 89 (81;96) 0,46 95 (89;103) 94 (84;100) 0,05

ОФВ1, % от долж но го 79 (71;88) 82 (73;100) 0,51 84 (80;93) 79 (76;88) 0,02*

ФЖЕЛ, % от долж но го 73 (65;80) 77 (72;92) 0,22 81(68;83) 79 (71;85) 0,07

ОФВ1/ЖЕЛ, % от долж но го 84 (76;94) 88 (78;97) 0,55 84 (78;88) 89 (77;91) 0,84

МОС 25�75% от долж но го 96 (70;119) 93 (63;131) 0,65 93 (73;108) 93 (72;114) 0,37

Примечание: * – р<0,05

Ри с 1. Срав не ние групп ку ря щих и не ку ря щих па ци ен тов по вли я нию ББ на по ка за те ли брон хиаль ной про хо ди мос ти.

� не ку ря щие; 

� ку ря щие;

* – р<0,05
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жа ет ся [3]. Проп ра но лол – не се лек тив ный бе та3ад ре -
ноб ло ка тор, би соп ро лол – вы со ко се лек тив ный. Это
подт ве рж да ет ся дан ны ми на ше го ис сле до ва ния, ко -
то рые до ка зы ва ют вы со кую се лек тив ность би соп ро -
ло ла в до зах 5310 мг/сут. В свя зи с этим, пре па рат хо -
ро шо пе ре но сил ся па ци ен та ми обе их ис сле ду е мых
групп, не вы зы вал ста тис ти чес ки зна чи мо го ухуд ше -
ния по ка за те лей спи рог рам мы. 

При срав не нии действия би соп ро ло ла и проп ра -
но ло ла у ку ря щих па ци ен тов с ИБС вы яв ле но ста -
тис ти чес ки зна чи мое раз ли чие по изменению
одного из ос нов ных по ка за те лей брон хи аль ной
про хо ди мос ти, – ОФВ1: не се лек тив ный проп ра но -
лол вы зы вал ухуд ше ние брон хи аль ной про хо ди мос -
ти по срав не нию с би соп ро ло лом. Сле ду ет под че рк -
нуть, что у не ку ря щих боль ных оба ББ вы зы ва ли
сни же ние по ка за те лей брон хи аль ной про хо ди мос -
ти, ко то рое бы ло ста тис ти чес ки зна чи мым лишь на
фоне лечения проп ра но ло лом. У ку рящих, из на -
чаль но имев ших бо лее низ кие по ка за те ли ОФВ1,
ФЖЕЛ и ин дек са Тиф фно, при ем би соп ро ло ла не
ока зы вал не га тив но го вли я ния на про хо ди мость
брон хов, а ле че ние проп ра но ло лом при во ди ло к
зна чи мо му сни же нию ОФВ1, что под чер ки ва ет не -
об хо ди мость при ме не ния се лек тив но го ББ при ле -
че нии ку ря щих боль ных ИБС. Это сог ла су ет ся с
дан ны ми дру гих ис сле до ва ний, ус та но вив ших бе зо -
пас ность при ме не ния се лек тив ного ББ би соп ро ло -
ла у боль ных с ХОБЛ [10, 11].

Кро ме то го, у ку рящих зна чи тель но ча ще, чем у
не ку ря щих па ци ен тов, при при е ме ББ (и се лек тив но -
го, и не се лек тив но го) раз ви ва лась одыш ка. По3ви ди -
мо му, это свя за но с тем, что ку рящие в боль шем чис -
ле слу ча ев скомп ро ме ти ро ва ны по раз лич ным на ру -

ше ни ям ме ха ни ки внеш не го ды ха ния. По предс тав -
лен ным дан ным, хро ни чес кий брон хит у последних
встре ча ет ся приб ли зи тель но в два ра за ча ще, чем у
не ку ря щих, а па ра мет ры спи рог рам мы, ха рак те ри зу -
ю щие брон хи аль ную про хо ди мость, име ют бо лее
низ кие зна че ния (ФЖЕЛ от ли ча ет ся ста тис ти чес ки
зна чи мо), чем у не ку ря щих па ци ен тов. Сле до ва тель -
но, ку ря щим боль ным осо бен но по ка за ны се лек тив -
ные ББ. 

Зак лю че ние
Та ким об ра зом, по лу чен ные дан ные сви де тель -

ству ют, что при ме не ние вы со ко се лек тив но го ББ би -
соп ро ло ла име ет ряд пре и му ществ пе ред ис поль зо ва -
ни ем проп ра но ло ла, осо бен но у ку ря щих боль ных с
хро ни чес ки про те ка ю щей ИБС. Би соп ро лол в при -
ме ня е мых до зах (5310 мг/сут) об ла да ет вы со кой кар -
ди о се лек тив ностью, не вы зы ва ет зна чи мых на ру ше -
ний ме ха ни ки внеш не го ды ха ния и хо ро шо пе ре но -
сит ся, не за ви си мо от фак то ра ку ре ния. Не се лек тив -
ный проп ра но лол вы зы ва ет ухуд ше ние по ка за те лей
брон хи аль ной про хо ди мос ти, что яв ля ет ся не же ла -
тель ным, осо бен но у ку ря щих боль ных, скомп ро ме -
ти ро ван ных по ХОБЛ. Так как ста тис ти чес ки зна чи -
мо го от ли чия меж ду груп па ми не вы яв ле но, то всем
боль ным с хро ни чес кой ИБС ре ко мен до ва но при ме -
не ние се лек тив ных ББ, а ку ря щим боль ным – толь ко
вы со ко се лек тив ных пре па ра тов. 

При наз на че нии ББ ку ря щим сле ду ет учи ты вать,
что та ким па ци ен там в 2 ра за ча ще тре бу ет ся наз на че -
ние бо лее вы со ких доз пре па ра тов под тща тель ным
вра чеб ным конт ро лем за те че ни ем име ю щих ся
ХОБЛ, по яв ле ни ем симп то мов брон хос паз ма, сос то -
я ни ем ФВД.
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Оцен ка эф фек тив нос ти воз дей ствия раз лич ных
ме то дик на сос то я ние кро ве нос ной сис те мы — од на
из важ ней ших кли ни чес ких за дач сов ре мен ной кар -
ди о ло гии. Вы бор оп ти маль ной те ра пии зна чи тель -
но об лег ча ет ся при вы яв ле нии ин ди ви ду аль ных
осо бен нос тей те че ния па то ло ги чес ко го про цес са у
оп ре де лен но го боль но го. Не ме нее важ ным яв ля ет -
ся объ ек ти ви за ция сдви гов, воз ни ка ю щих в ор га -
низ ме при при ме не нии раз лич ных схем ме ди ка мен -
тоз ной те ра пии и комп лек сов не ме ди ка мен тоз но го
ле че ния.

Уп ру го3вяз кие свой ства ми о кар да и со су дов иг -
ра ют зна чи тель ную фи зи о ло ги чес кую роль в ге мо -
ди на ми ке. Обес пе че ние адек ват но го кро во то ка при
раз лич ных из ме не ни ях го ме ос та за в зна чи тель ной
ме ре за ви сит от спо соб нос ти ка ме ры ле во го же лу -
доч ка и стен ки круп ных ар те рий к рас тя же нию,
адек ват но му те ку ще му из ме не нию удар но го объ е ма
[3, 5, 6]. Вза и мов ли я ние ме ха ни чес ких свойств ми -
о кар да и сте нок круп ных ар те рий и вход но го соп ро -
тив ле ния ар те ри аль но го рус ла (с уче том то ну са его
дис таль но го от де ла) яв ля ет ся фи зи о ло ги чес кой ос -
но вой ем ко ст но3ре зис тив ной мо де ли кро во об ра ще -
ния, пред ло жен ной на ми ра нее [1, 2]. Ма те ма ти чес -
кое обес пе че ние мо де ли поз во ля ет оце нить де по ни -
ру ю щие (ем ко ст ные) свой ства комп лек са «ле вый
же лу до чек3ар те ри аль ное рус ло», по ве ли чи нам по -
дат ли вос ти стен ки ле во го же лу доч ка, круп ных ар те -
рий и «ем ко ст но го ко эф фи ци ен та» и ре зис тив ные –
по ве ли чи нам ха рак те рис ти чес ко го им пе дан са и пе -
ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния дис таль но го от де ла
ар те ри аль ной сис те мы. Комп лекс по лу чен ных ха -
рак те рис тик, оп ре де ля ю щий ин ди ви ду аль ный тип
ге мо ди на ми ки, поз во ля ет объ ек тив но оце нить сте -
пень вли я ния про во ди мой ме ди ка мен тоз ной и/или
не ме ди ка мен тоз ной те ра пии на сос то я ние ар те ри -
аль но го кро во об ра ще ния конк рет но го па ци ен та
[7310]. Эти по ка за те ли яв ля ют ся так же чувстви тель -
ны ми и к из ме не нию гор мо наль но го фо на [4]. Дан -
ное ис сле до ва ние пос вя ще но ге мо ди на ми чес ко му
эф фек ту мо эк сип ри ла (мо эк са) — пре па ра та, спе -
ци аль но раз ра бо тан но го для ле че ния ар те ри аль ной
ги пер то нии в пост ме но па у зе.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 27 жен щин в воз рас те 58,6±7,1 лет

с ар те ри аль ной ги пер то ни ей сред ней тя жес ти (сис -
то ли чес кое АД – 1603179, ди ас то ли чес кое — 953104
мм рт. ст.) или тя же лой (1803199/1053114 мм рт. ст.)

(в пе ри од ес те ст вен ной (n=22) или постхи рур ги чес -
кой (n=6) менопаузы), дли тель ность ко то рой сос -
тав ля ла 8,0±5,9 лет. Всем па ци е нт кам ре ги ст ри ро -
ва лась ЭКГ в 123ти стан да рт ных от ве де ни ях, про во -
ди лась ЭхоКГ и доп пле рэ хо кар диогра фия на ап па -
ра те «Неwlett3Packard 1000» (из ме ря лись тол щи на
меж же лу доч ко вой пе ре го род ки, зад ней стен ки ЛЖ,
ко неч ные ди ас то ли чес кий и сис то ли чес кий раз ме -
ры ЛЖ, раз ме ры по лос тей серд ца и аор ты, дли тель -
ность фа зы изг на ния). Синх рон но про во ди лось
тро ек рат ное из ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния ме -
то дом Н. С. Ко рот ко ва, в по ло же нии ле жа. При би -
о хи ми чес ком ис сле до ва нии кро ви оп ре де ля лись об -
щий хо лес те рин, триг ли це ри ды, ли пид ный про -
филь, мик ро э ле мен ты, глю ко за, фиб ри но ген, мо че -
ви на, кре а ти нин.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав -
ле ния (СМАД) про во ди лось с по мощью ам бу ла тор -
но го мо ни то ра «Shiller ВР3102» (Швей ца рия). Из -
ме ре ние на чи на лось в 12.00313.00. В днев ное вре мя
из ме ре ния про во ди лись каж дые 15 ми нут, ночью —
каж дые пол ча са. Оце ни ва лись сред ние днев ные и
ноч ные зна че ния сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко -
го дав ле ния, днев ные и ноч ные ин дек сы вре ме ни,
су точ ный ин декс сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко -
го АД, ва ри а бель ность САД и ДАД днём и ночью.
Эф фек тив ность те ра пии оце ни ва ли че рез 3 и 26 не -
дель (в слу чае не эф фек ти тив нос ти ле че ния при
пер вом ви зи те — до пол ни тель но че рез 8 не дель) по
нес коль ким па ра мет рам: ди на ми ке АД, на ли чию
или от су т ствию жа лоб, днев ни ку па ци е нт ки, ди на -
ми ке по ка за те лей ЭхоКГ, СМАД, а так же по сос то -
я нию ге мо ди на ми ки в ар те ри аль ном от рез ке со су -
дис то го рус ла, опи сы ва е мо го па ра мет ра ми ем ко ст -
но3ре зис тив ной мо де ли [2]. Ле че ние счи та лось эф -
фек тив ным, ес ли ди ас то ли чес кое АД бы ло мень ше
90 мм рт. ст.; удов лет во ри тель ным, ес ли зна че ние
ди ас то ли чес ко го АД сос тав ля ло боль ше 90 мм рт.
ст., но сни зи лось от ис ход но го, бо лее чем на 10 %;
все ос таль ные слу чаи рас це ни ва лись как от су т ствие
эф фек та.

В ка че ст ве конт роль ной груп пы обс ле до ва но 10
жен щин со пос та ви мо го воз рас та (56,6±8,96 лет) в
пост ме но па у зе, по лу чав ших дли тель ное (не ме нее 6
мес.) ле че ние кап топ ри лом в адек ват ной до зе (25/50
мг 3 ра за в сут ки).

Схе ма наз на че ния пре па ра та и конт роль эф фек -
тив нос ти. Пер во на чаль ная до за, од нок рат но наз на -
ча е мая в ут рен ние ча сы, сос та ви ла 7,5 мг мо эк сип -

ОЦЕНКА ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА МОЭКСИПРИЛА 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ЕМКОСТНОxРЕЗИСТИВНОЙ МОДЕЛИ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Суворова С. С.2, Евсиков Е. М.1, Бороненков Г. М.2, Баукина И. А.2

Российский государственный медицинский университет1; городская клиническая больница № 152

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 45



46

Российский кардиологический журнал № 2 (46) / 2004

ри ла в сут ки. Во из бе жа ние ор тос та ти чес ко го кол -
лап са пер вая до за сос тав ля ла по ло ви ну на чаль ной,
и АД конт ро ли ро ва лось че рез 30 мин пос ле пер во го
при ё ма ле ка р ства. Конт роль эф фек тив нос ти ле че -
ния про во дил ся че рез 3, 8 и 26 не дель при ме не ния.
При от су т ствии ги по тен зив но го эф фек та или его
не дос та точ нос ти в те че ние трех не дель с на ча ла те -
ра пии, до за пре па ра та уве ли чи ва лись до 15 мг в сут -
ки. Про дол жи тель ность ле че ния сос тав ля ла не ме -
нее 6 ме ся цев.

Рас чет ве ли чин па ра мет ров ем ко ст но3ре зис тив -
ной мо де ли и ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных
про во ди лась при по мо щи элект рон ных таб лиц
Мicrosoft Ех сеl 97.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ис ход ный уро вень АД, в сред нем, сос та вил

177,6±4,4/103,6±2,5 мм рт.ст. Че рез 3 не де ли ле че -
ния хо ро ший ги по тен зив ный эф фект был за ре ги ст -
ри ро ван у 13 (46,4 %), удов лет во ри тель ный— у 7 (25
%) па ци ен ток, в це лом дос та точ ный ги по тен зив ный
эф фект был у 20 (71,4 %) па ци ен ток. У  6 (21,4 %)
па ци ен ток ле че ние бы ло не эф фек тив ным: у 4 ди ас -
то ли чес кое АД сни зи лось на 539 мм рт. ст. и у 2 —
ме нее, чем на 5 мм рт. ст. У па ци ен ток со сни же ни -
ем ди ас то ли чес ко го АД ме нее 10 мм рт. ст. до за пре -
па ра та бы ла уве ли че на до 15 мг в сут ки при од нок -
рат ном при ё ме. У двух па ци ен ток из3за воз ник но -
ве ния по боч ных эф фек тов в ви де су хо го каш ля пре -
па рат был от ме нён.

Че рез 26 не дель ги по тен зив ный эф фект был
приз нан дос та точ ным у 24 (85,7 %) па ци ен ток, хо -
ро шим — у 17, удов лет во ри тель ным — у 7.

Ди на ми ка ре зуль та тов су точ но го мо ни то ри ро ва -
ния АД. Боль ши н ство по ка за те лей СМАД в груп пе
дос то вер но из ме ни лось при срав не нии с ис ход ны -
ми дан ны ми. Сис то ли чес кое АД за сут ки сни зи -
лось, в сред нем, на 11,9± 1,5 мм рт.ст. (p<0,05). Ноч -
ное сис то ли чес кое АД сни зи лось на 1,1 мм рт. ст.
(не дос то вер но) боль ше, чем днев ное сис то ли чес кое
АД. Ди ас то ли чес кое АД за сут ки сни зи лось на
6,0±0,5 мм рт. ст. (р<0,05). Ноч ное ДАД сни зи лось,
в сред нем, на 7,8±0,7 мм рт.ст. (р<0,01), что ока за -
лось на 3,4 мм рт.ст. боль ше из ме не ния днев но го

ДАД (4,4±0,3 мм рт. ст.). Поч ти в 2 ра за (на 23,2 %)
сни зил ся ин декс вре ме ни сис то ли чес ко го АД днем
(р<0,001), поч ти в 2,5 ра за (на 27,7 %) сни зил ся этот
же по ка за тель в ноч ное вре мя. Так же зна чи тель но
сни зил ся ин декс вре ме ни ди ас то ли чес ко го АД как
днем (бо лее чем в 2 ра за или на 27,1 %), так и ночью
(в 1,75 ра за или на 19,9 %). Зна чи тель но мень ше
под ве рг лись из ме не нию ва ри а бель ность сис то ли -
чес ко го АД и ва ри а бель ность сис то ли чес ко го АД.
Ва ри а бель ность сис то ли чес ко го АД днем и ва ри а -
бель ность ди ас то ли чес ко го АД ночью прак ти чес ки
не из ме ни лись. Зна чи тель но уве ли чи лись сред ние
зна че ния су точ ных ин дек сов САД и ДАД, а так же
зна чи тель но воз рос ло ко ли че ст во па ци ен ток с бла -
гоп ри ят ны ми ти па ми су точ но го про фи ля АД.

Из ме не ния ге мо ди на ми ки в ар те ри аль ном рус ле.
Те ра пия мо эк сип ри лом ока зы ва ет зна чи тель ный ге -
мо ди на ми чес кий эф фект на сос то я ние ге мо ди на -
ми ки как в со су дах аор таль ной комп рес си он ной ка -
ме ры (АКК), так и в от де ле ар те ри аль но го рус ла,
вы зы вая зна чи мые из ме не ния па ра мет ров ре зис -
тив ной мо де ли кро во об ра ще ния (табл. 1). Уже пос -
ле трех не дель при ме не ния пре па ра та по дат ли вость
стен ки ле во го же лу доч ка (Cv) уве ли чи лась до
0,49±0,02 мл/мм рт. ст. (ис ход но — 0,43±0,01 мл/мм
рт. ст.), что сос та ви ло 14,9 % от ис ход но го уров ня
(p<0,01); ар те ри аль ная по дат ли вость (Ca) воз рос ла
с 0,69±0,03 до 0,84±0,05 мл/мм рт. ст. (+17,9 %,
р<0,05).

Сни же ние «ем ко ст но го ко эф фи ци ен та» (Ca/Cv),
ха рак те ри зу ю ще го сте пень со от ве т ствия рас тя жи -
мос ти сте нок АКК по дат ли вос ти ка ме ры ле во го же -
лу доч ка, при обс ле до ва нии ис пы ту е мых до ле че ния
ука зы ва ло на яв ный дис ба ланс в поль зу из бы точ но -
го уве ли че ния жест кос ти ар те ри аль ной стен ки. Ве -
ли чи на «ем ко ст но го ко эф фи ци ен та» при пер вич -
ном обс ле до ва нии сос тав ля ла 1,61±0,05 при сред -
ней ве ли чи не это го по ка за те ля в нор ме 1,99±0,06
[2]. Те ра пия мо эк сом в зна чи тель ной ме ре уст ра ня -
ла ука зан ные на ру ше ния: уве ли че ние «ем ко ст но го
ко эф фи ци ен та» сос та ви ло 4,5 и 4,7 % пос ле трех и
26 не дель те ра пии, со от ве т ствен но (p<0,01).

Сни же ние ре зис тив ных по ка за те лей пос ле трех
не дель те ра пии так же сви де тель ству ет об оп ти ми за -

Таб ли ца 1
Сос то я ние ар те ри аль но го рус ла до и пос ле ле че ния мо эк сип ри лом (M±m)

Мо мент P s, P d, Cv , Ca, Ca/Cv Z, R,
ис сле до ва ния мм рт. ст. мм рт. ст. мл/мм рт. ст мл/мм рт. ст дин•с•см�5 дин•с•см�5

До ле че ния 177,0 97,2 0,43 0,69 1,61 204,2 1766
3,45 1,34 0,01 0,03 0,05 9,31 66,5

Мо экс, 3 не де ли 154,8 89,1 0,49* 0,84 1,69 171,5 1640 (н/д)
ле че ния (р<0,05) 3,86 1,39 0,02 0,05 0,05 22,2 60,8

Мо экс, 26 не дель 141,8 86,2 0,53 0,96 1,80 142,7 1565**
ле че ния (р<0,001) 1,87 1,87 0,01 0,04 0,03 4,92 52

Примечание: *p<0,01; **p<0,05
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ции ге мо ди на ми ки: умень ше ние об ще го соп ро тив -
ле ния ар те ри аль ной сис те мы по ве ли чи не ха рак те -
рис ти чес ко го им пе дан са (Z) 329,3 % (с 204,2±9,31
до 171,5±22,2 дин⋅с⋅см–5), сни же ние соп ро тив ле ния
пе ри фе ри чес ко го рус ла (R)— 310,8% (с 1766±66,5 до
1640±60,8 дин⋅с⋅см–5).

Пос ле 263й не де ли ле че ния опи сан ные тен ден -
ции сох ра ни лись: от ме че но даль ней шее уве ли че ние
ем ко ст ных (Ca и Cv) и сни же ние ре зис тив ных по ка -
за те лей (Z, R) (табл. 2).

Фор ми ро ва ние сба лан си ро ван но го ти па кро во -
об ра ще ния, так же яв ля ю ще еся сви де тель ством по -
ло жи тель но го эф фек та те ра пии, на чет вер той не де -
ле ле че ния наб лю да лось у 47 % обс ле до ван ных (до
ле че ния сба лан си ро ван ный тип был вы яв лен толь -
ко в 11 % слу ча ев). При дли тель ной те ра пии мо эк -
сом этот тип ге мо ди на ми ки сфор ми ро вал ся у 67 %
жен щин (табл. 3).

При срав не нии ге мо ди на ми чес ко го эф фек та мо -
эк сип ри ла с АПФ пер во го по ко ле ния (ка по тен)
мож но за ме тить, что ин тен сив ность ге мо ди на ми -
чес ко го вли я ния мо эк са яв ля ет ся бо лее зна чи тель -
ной во всех от де лах ар те ри аль но го рус ла. На и бо лее
ин те рес ным яв ля ет ся тот факт, что мо эк сип рил в
зна чи тель ной ме ре вли я ет на рас тя жи мость стен ки
ка ме ры ле во го же лу доч ка, что не яв ля ет ся ха рак тер -
ным для груп пы ин ги би то ров АПФ. Обыч но при ле -
че нии пре па ра та ми этой груп пы ука зан ный эф фект
не боль шой или уме рен ный; нор ма ли за ция ге мо ди -
на ми ки про ис хо дит, пре и му ще ст вен но, за счет сни -
же ния ре зис тив ных по ка за те лей (Z и R), что от ра -
жа ет спе ци фи ку их ме ха низ ма действия. Тем не ме -
нее, при дли тель ном ле че нии ка по те ном по ка за тель
Cv уве ли чил ся все го на 6,82 %, в то вре мя как при
при ме нии мо эк са — поч ти в 2 ра за боль ше (14,9 %).

По вли я нию на сос то я ние стен ки круп ных ар те -
рий пре и му ще ст во мо эк са не бы ло столь зна чи тель -
ным: 18,1 и 15,1 %, со от ве т ствен но (табл. 2).

Нор ма ли за ция со су дис то го то ну са при при ме не -
нии адек ват ных доз мо эк сип ри ла так же яв ля ет ся
бо лее зна чи тель ной, по cрав не нию с иАПФ пер во го
по ко ле ния. Это подт ве рж да ет ся снижением ха рак -
те рис ти чес ко го им пе дан са и пе ри фе ри чес ко го
сопротивления: при дли тель ном ле че нии от ме ча ет -

ся сни же ние Z бо лее чем на треть (332,7 %; для с рав -
не ния: при при ме не нии ка по те на — (324,0 %); по
сте пе ни вли я ния на дис таль ный от ре зок ар те ри аль -
но го рус ла мо экс пре вос хо дит ка по тен прак ти чес ки
вдвое (310,8 и 35,05 %, со от ве т ствен но, табл. 2).

Та ким об ра зом, при те ра пии мо эк сом оп ти ми за -
ция кро во то ка в ар те ри аль ном зве не со су дис то го
рус ла про ис хо дит не толь ко за счет пост наг руз ки
(преж де все го, пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния), но
и за счет бо лее ин тен сив но го (по срав не нию с иАПФ
пер во го по ко ле ния) вов ле че ния пас сив но го рас тя -
же ния стен ки ка ме ры ле во го же лу доч ка и ар те рий
аор таль ной комп рес си он ной ка ме ры в про пуль сив -
ную де я тель ность «ле во го серд ца», что от ра жа ет ся
вы ра жен ным рос том де по ни ру ю щих по ка за те лей
ем ко ст но3ре зис тив ной мо де ли кро во об ра ще ния.

Вы во ды
Те ра пия мо эк сип ри лом ока зы ва ет эф фект на

сос то я ние ге мо ди на ми ки как в ар те ри ях АКК, так и
в дис таль ном от де ле ар те ри аль но го рус ла, что подт -
ве рж да ет ся дос то вер ной ди на ми кой па ра мет ров ем -
ко ст но3ре зис тив ной мо де ли кро во об ра ще ния.

Вы ра жен ное вли я ние мо эк са на элас ти чес кие
свой ства ка ме ры ле во го же лу доч ка яв ля ет ся фар ма -
ко ло ги чес кой осо бен ностью пре па ра та, так как в
це лом та кое действие не ха рак тер но для ин ги би то -
ров АПФ.

По срав не нию с пре па ра та ми пер во го по ко ле ния
ге мо ди на ми чес кий эф фект мо эк сип ри ла на все от -
де лы ар те ри аль но го рус ла зна чи тель но вы ше.

Фор ми ро ва ние сба лан си ро ван но го ти па кро во -
об ра ще ния, яв ля ю ще еся кри те ри ем оп ти ми за ции
ге мо ди на ми ки, при при ме не нии мо эк са наб лю да -
лось в боль ши н стве слу ча ев (67 %).

Таб ли ца 2
Срав ни тель ная ди на ми ка ем ко ст ных и ре зис тив ных па ра мет ров кро во об ра ще ния при ле че нии мо эк сом 

и ка по те ном (%)

Пре па рат ∆Cv ∆Ca ∆Ca/Cv ∆Z ∆R

Мо экс, 3 не де ли ле че ния 14,9 17,9 4,52 �29,3 �10,8
2,78 4,52 3,03 9,26 3,94

Мо экс, 26 не дель ле че ния 15,1 18,1 4,7 �32,7 �10,5
2,8 4,5 3,0 8,7 3,9

Ка по тен, 24�26 не дель ле че ния 6,82 15,2 8,9 �24,0 �5,05
5,9 6,14 3,7 9,78 9,16

Таб ли ца 3 
Ти пы ге мо ди на ми ки до и пос ле ле че ния мо эк сип ри лом

(в % от об ще го чис ла)

Тип До ле че ния Пос ле ле че ния
ге мо ди на ми ки 3 не де ли 26 не дель

Ре зис тив ный 89 53 33

Сба лан си ро ван ный 11 47 67
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Под зол ков В.И.– Кли ни чес кая эф фек тив ность, цент раль ные и пе ри фе ри чес кие ге мо ди на ми чес кие

Мно гие де ся ти ле тия за бо ле ва ния сер деч но3со су дис -
той сис те мы до ми ни ру ют в струк ту ре за бо ле ва е мос ти и
смерт нос ти. Ве ду щее мес то сре ди бо лез ней сис те мы
кро во об ра ще ния за ни ма ет ги пер то ни чес кая бо лезнь
(ГБ) [1, 2]. До ка за но, что адек ват ные те ра пев ти чес кие
ме роп ри я тия спо соб ны улуч шить те че ние за бо ле ва ния
и прог ноз па ци ен тов. До 1950 го да сред ний воз раст
умерших  боль ных ГБ сос тав лял 52 го да. Си ту а ция на ча -
ла кар ди наль но из ме нять ся со вто рой по ло ви ны XX ве -
ка, ког да ин тер нис там ста ли дос туп ны пер вые пре па ра -
ты, сни жа ю щие ар те ри аль ное дав ле ние (АД) [2].

В кон це 603х го дов по лу ча ет из ве ст ность но вая
груп па ле ка р ствен ных пре па ра тов, наз ван ных ан та -
го нис та ми каль ция (АК), сог лас но ме ха низ му их
действия. АК ста ли при ме нять в кли ни ке как ан ти ан -
ги наль ные сред ства, нес коль ко поз же они за ня ли
мес то в ря ду ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов. В 1969
го ду был син те зи ро ван ни фе ди пин, а в 1971 го ду по я -
вил ся дил ти а зем. С то го же вре ме ни АК ста ли при ме -
нять ся в ка че ст ве ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов. В
903е го ды АК пре тер пе ли, по ря ду при чин, и «взлет»,
и «па де ние», од на ко к 1999 г. они вновь за ня ли мес то
в ка че ст ве пре па ра тов на чаль но го вы бо ра для ле че -
ния АГ [4]. Сво их по зи ций АК не ут ра ти ли и к на ча лу
XXI ве ка, за ни мая проч ное по ло же ние сре ди ан ти ги -
пер тен зив ных пре па ра тов [537]. Пре па ра ты этой
груп пы ха рак те ри зу ют ся вы со кой ги по тен зив ной эф -
фек тив ностью, хо ро шей пе ре но си мостью и воз мож -
ностью ис поль зо ва ния в качест ве мо но те ра пии и в
ком би на ци ях с пре па ра та ми дру гих клас сов. По ми мо
то го, в ря де мно го це нт ро вых ран до ми зи ро ван ных ис -
сле до ва ний (в том чис ле, HOT, Stop3Hypertension32,
INSIGHT, VHAS, NORDIL) по ка за но, что АК умень -
ша ют не толь ко час то ту сер деч но3со су дис тых ос лож -
не ний, но так же и смерт ность боль ных ГБ [3, 8].

Зна чи тель но мень шее вни ма ние до пос лед не го вре -
ме ни уде ля лось изу че нию вли я ния АК на сос то я ние
мик ро цир ку ля тор но го рус ла, или мик ро цир ку ля ции.
Меж ду тем, мик ро со су ды пре тер пе ва ют зна чи тель ные
из ме не ния в про цес се эво лю ции ГБ и, ве ро ят но, яв ля -
ют ся «ор га ном3ми шенью» ар те ри аль ной ги пер тен зии
(АГ). Бо лее то го, по мне нию мно гих ис сле до ва те лей,
мик ро цир ку ля тор ные из ме не ния иг ра ют од ну из ос нов -
ных ро лей в фор ми ро ва нии и прог рес си ро ва нии ор ган -
ных из ме не ний при ГБ (ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го
же лу доч ка, по ра же нии по чек, це реб раль ных ос лож не -
ниях) [9311]. Мож но пред по ло жить, что бла гоп ри ят ное

воз дей ствие ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов на струк -
тур но3функ ци о наль ное сос то я ние мик ро цир ку ля ции
яв ля ет ся од ним из клю че вых мо мен тов, ле жа щих в ос -
но ве их ор га ноп ро тек тив ных свойств, а так же объ яс ня -
ю щих по зи тив ное вли я ние на прог ноз боль ных ГБ.

Не сле ду ет за бы вать и о том, что у боль ных ГБ име ет
мес то вы ра жен ная ге те ро ген ность ти пов и па ра мет ров
цент раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки, во мно -
гом свя зан ная с ес те ст вен ным раз ви ти ем за бо ле ва ния
[12]. Воз мож но, учет этой ге те ро ген нос ти, оцен ка осо -
бен нос тей цент раль но го и ре ги о нар но го кро во об ра ще -
ния у конк рет но го па ци ен та мо жет ока зать по мощь в
диф фе рен ци ро ван ном наз на че нии ле ка р ствен ных
средств с целью уве ли че ния эф фек тив нос ти те ра пии.

Целью ис сле до ва ния яви лась комп ле кс ная оцен ка
ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив нос ти но вой про лон -
ги ро ван ной фор мы АК 3 дил ти а зе ма ре зи на та 3 у
боль ных ГБ, изу че ние вли я ния пре па ра та на сос то я -
ние цент раль ной ге мо ди на ми ки и мик ро цир ку ля ции.

Ма те ри а л и ме то ды
Обс ле до ва но 30 боль ных ГБ I3II ста ди и (сред ний

воз раст – 48,9±11,4 лет) мяг кой (САД 1403159 и/или
ДАД 90399 мм рт. ст.) или уме рен ной (САД 1603179
и/или ДАД 1003109 мм рт. ст.) фор ма ми. Кри те ри я ми
иск лю че ния яв ля лись ГБ III ста дии, тя же лая АГ
(САД ≥ 180 и/или ДАД≥ 110 мм рт. ст.), кла пан ные по -
ро ки серд ца, бра ди кар дия (ЧСС<50 уд/мин), не дос -
та точ ность кро во об ра ще ния III3IV функ ци о наль но го
клас са по NYHA. Пос коль ку про то кол ис сле до ва ния
вклю чал ис сле до ва ние мик ро цир ку ля ции ме то дом
ла зер ной доп пле ро вс кой фло у мет рии (ЛДФ), из ис -
сле до ва ния так же иск лю ча ли па ци ен тов с об ли те ри -
ру ю щи ми за бо ле ва ни я ми пе ри фе ри чес ких ар те рий,
экстра сис то ли ей вы со ких гра да ций и мер ца тель ной
арит ми ей, из ме не ни я ми фор му лы кро ви (лей ко пе -
ния, лей ко ци тоз, ане мия, эрит ро ци тоз), ли хо рад кой,
бо лезнью и синд ром Пар кин со на, по ра же ни я ми ко -
жи, со су дов или нер вов в мес те на ло же ния дат чи ка.

По ито гам тща тель но го об щек ли ни чес ко го и ла -
бо ра тор но3инстру мен таль но го обс ле до ва ния при ни -
ма ли ре ше ние о воз мож нос ти вклю че ния боль но го в
ис сле до ва ние. Пос ле это го на 7310 день от ме ня ли всю
ан ти ги пер тен зив ную те ра пию. АД конт ро ли ро ва ли
си ту а ци он но при е мом кло ни ди на суб ли нг валь но. По
ис те че нии «от мы воч но го» пе ри о да про во ди ли су точ -
ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД), на сле ду ю щий
день – ис сле до ва ние цент раль ной ге мо ди на ми ки и

КЛИ НИ ЧЕС КАЯ ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ, ЦЕНТ РАЛЬ НЫЕ И ПЕ РИ ФЕ РИ ЧЕС КИЕ
ГЕ МО ДИ НА МИ ЧЕС КИЕ ЭФ ФЕК ТЫ ДИЛ ТИ А ЗЕ МА ПРИ 
ГИ ПЕР ТО НИ ЧЕС КОЙ БО ЛЕЗ НИ

Под зол ков В.И., Бар ти е ва Д.М., Ма кол кин В.И.
Мос ко вс кая ме ди ци нс кая ака де мия им. И.М. Се че но ва, ка фед ра фа куль те тс кой те ра пии №1 ле чеб но го
фа куль те та 
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мик ро цир ку ля ции с пос ле ду ю щим наз на че ни ем дил -
ти а зе ма про лон ги ро ван но го действия (Ал ти а зем®
РР, Berlin3Chemie / Menarini Group, Гер ма ния / Ита -
лия) в на чаль ной до зе 180 мг 1 раз в день. При не дос -
та точ ной эф фек тив нос ти те ра пии в те че ние 4 не дель
до зу пре па ра та уве ли чи ва ли до дос ти же ния 360 мг 1
раз в день. В пос ле ду ю щий пе ри од наб лю де ния до за
пре па ра та ос та ва лась фик си ро ван ной. До пол ни тель -
ную ан ти ги пер тен зив ную те ра пию не проводили. По
ис те че нии 12 не дель вновь про во ди ли СМАД, ис сле -
до ва ние цент раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо ди на -
ми ки.

СМАД вы пол ня ли с по мощью мо ни то ра АВРМ302
(Meditech, Венг рия). Из ме ре ния АД и час то ты сер -
деч ных сок ра ще ний (ЧСС) осу ще с твля лись каж дые
20 ми нут в днев ной пе ри од (6:00322:00) и каж дые 30
ми нут – ночью (22:0036:00). По дан ным СМАД ана -
ли зи ро ва ли сред ние по ка за те ли сис то ли чес ко го АД
(САД), ди ас то ли чес ко го АД (ДАД), ЧСС в пе ри о ды
бодр ство ва ния, по коя и за сут ки в це лом, ва ри а бель -
ность АД (стан да рт ное отк ло не ние САД и ДАД), сте -
пень ноч но го сни же ния АД (про цент сни же ния АД
ночью), ги пер то ни чес кую наг руз ку (до ля из ме ре ний
АД, пре вы ша ю щих верх нюю гра ни цу нор мы в об щем
чис ле ре ги ст ра ций). За верх ние гра ни цы нор мы счи -
та ли сред не су точ ное АД 130/80 мм рт. ст., 140/90 мм
рт. ст. – в пе ри од бодр ство ва ния и 120/70 мм рт. ст. –
в пе ри од по коя. При ста тис ти чес ком ана ли зе учи ты -
ва ли толь ко те про то ко лы ис сле до ва ний, ко то рые со -
от ве т ство ва ли кри те ри ям ус пеш но про ве ден но го мо -
ни то ри ро ва ния (Space Labs, США):

Цент раль ную ге мо ди на ми ку ис сле до ва ли эхо кар -
ди ог ра фи чес ким ме то дом с по мощью ап па ра та
Acuson (Sequoia, США). По ре зуль та там ис сле до ва -
ния рас счи ты ва ли сред не ге мо ди на ми чес кое АД
(срАД), удар ный ин декс (УИ), сер деч ный ин декс
(СИ) и об щее пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле ние со су -
дов (ОПСС).

Пе ри фе ри чес кую ге мо ди на ми ку оце ни ва ли ме то -
дом ЛДФ на ап па ра те ЛАКК301 (НПП «Лаз ма», Рос -
сия). ЛДФ3грам му за пи сы ва ли в по ло же нии па ци ен -
та ле жа на спи не. Дат чик по ме ща ли на зад нюю по ве -
рх ность ле во го предп лечья в точ ку на 334 см вы ше ос -
но ва ния ши ло вид ных от ро ст ков лок те вой и лу че вой
кос тей по сре дин ной ли нии [13]. В хо де компь ю тер -
ной об ра бот ки ЛДФ3грам мы вы чис ля ли сред ний по -
ка за тель мик ро цир ку ля ции (ПМ), про из во ди ли ана -
лиз амп ли туд но3час то то го спект ра (АЧС). Ис сле до -
ва ние до пол ня ли ря дом функ ци о наль ных проб: ды -
ха тель ной (ДП), пос ту раль ной (ПП) и ок клю зи он ной
(ОП). Во вре мя ДП ре ги ст ри ро ва ли сте пень сни же -
ния ПМ на вы со те вдо ха в те че ние 20 се кунд. При
про ве де нии ПП оце ни ва ли сте пень сни же ния ПМ во
вре мя опус ка ния ру ки ни же уров ня те ла на 1 ми ну ту.
В про цес се ОП ре ги ст ри ро ва ли ис ход ное зна че ние

ПМ, ми ни маль ное зна че ние ПМ во вре мя 33ми нут -
но го сдав ле ния пле ча с си лой не ме нее 250 мм рт. ст.
(Mmin), мак си маль ное зна че ние ПМ пос ле сня тия
ок клю зии (Mmax). На ос но ва нии этих па ра мет ров
рас счи ты ва ли ре зерв ка пил ляр но го кро во то ка (РКК).
По ре зуль та там ЛДФ оп ре де ля ли тип мик ро цир ку ля -
ции: ги пе ре ми чес кий, нор мо цир ку ля тор ный, спас -
ти чес кий и зас той но3ста зи чес кий. Ос нов ны ми кри -
те ри я ми счи та ли со от но ше ние ПМ в по кое и РКК в
ОП [9].

Ста тис ти чес кую об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли
с по мощью прог ра м мно го па ке та SPSS310.0. Дан ные
предс тав ле ны в ви де сред них ве ли чин ± стан да рт ное
отк ло не ние. Дос то вер ность раз ли чий оце ни ва ли
t3тес том Сть ю ден та. Раз ли чия, ка са ю щи е ся расп ро -
ст ра нен нос ти, оце ни ва ли ме то дом χ2. Раз ли чия счи -
та ли дос то вер ны ми при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Субъ ек тив ное са мо чу в ствие па ци ен тов
На фо не про во ди мо го ле че ния от ме че но зна чи -

тель ное улуч ше ние в субъ ек тив ном сос то я нии па ци -
ен тов. Умень ши лась час то та го лов ных бо лей (с 76,7
до 33,3%) и го ло вок ру же ний (с 60 до 20%). Мно гие
па ци ен ты со об щи ли об улуч ше нии ра бо тоспо соб нос -
ти, улуч шил ся сон. Кар ди ал гии, бес по ко ив шие 46,7%
боль ных, к кон цу 123й не де ли сох ра ня лись у 16,7%,
ощу ще ние уча щен но го серд це би е ния и пе ре бо ев в
ра бо те серд ца – у 13,3%. До ля боль ных, не предъ яв -
ляв ших ни ка ких жа лоб, уве ли чи лась с 13,2 до 56,7%.
Об ра ща ет вни ма ние умень ше ние час то ты встре ча е -
мос ти отеч но го синд ро ма (с 40 до 20%). Ме ха низм
по доб но го эф фек та мо жет быть опос ре до ван ва зо ди -
ла та ци ей по чеч ных со су дов и пос ле до ва тель ным уве -
ли че ни ем клу боч ко вой фильт ра ции, а так же пря мым
воз дей стви ем на уров не ка наль цев.

Ди на ми ка по ка за те лей СМАД
По дан ным СМАД, на фо не при е ма дил ти а зе ма

сред не су точ ное, сред нед нев ное и сред не ноч ное
САД/ДАД дос то вер но сни зи лось на 9,5/12,2%,
11,7/10,7% и 10,2/13,1%, со от ве т ствен но. Важ ным
по ка за те лем при ана ли зе ре зуль та тов СМАД яв ля ет ся
до ля из ме ре ний, пре вы ша ю щих нор маль ные по ка за -
те ли (ДИПН), так на зы ва е мая «ги пер то ни чес кая наг -
руз ка». ДИПН не толь ко яв ля ет ся важ ней шим прог -
нос ти чес ким фак то ром, но так же мо жет слу жить кри -
те ри ем эф фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии.
На фо не при е ма дил ти а зе ма ДИПН САД умень ши -
лась и дос тиг ла уров ня 25,6±9,3% за сут ки,
24,8±11,1% – за день, 13,2±8,5% – за ночь; для ДАД,
со от ве т ствен но, – 23,4±8,1%, 22,3±9,1% и 11,4±7,8%.

Боль шой ин те рес предс тав ля ет изу че ние цир кад -
но го рит ма АД и его из ме не ния на фо не ле че ния. До -
ка за но, что не дос та точ ное ноч ное сни же ние АД вза и -
мос вя за но с по ра же ни ем ор га нов3ми ше ней, по вы -
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шен ным рис ком сер деч но3со су дис тых ос лож не ний и
смерт нос ти. Ис ход но у обс ле до ван ных па ци ен тов
пре об ла дал нор маль ный цир кад ный ритм АД – «dip-
per» (63,3%). Сред нее зна че ние СНС САД сос тав ля ло
11,2%, СНС ДАД – 13,0%. На фо не про во ди мо го ле -
че ния чис ло «dipper’s воз рос ло до 83,4%. СНС САД
дос то вер но не из ме ни лась, тог да как СНС ДАД воз -
рос ла, дос тиг нув 15,3%. Мы не от ме ти ли чрез мер но -
го сни же ния АД в пе ри од сна. Та ким об ра зом, мож но
го во рить о по зи тив ном вли я нии ис сле ду е мо го пре па -
ра та на су точ ный ритм АД при од нок рат ном ут рен -
нем при е ме.

Сле ду ет об ра тить вни ма ние еще на один по ка за -
тель, ха рак те ри зу ю щий ко ле ба ния АД в те че ние су ток,
– ва ри а бель ность АД. До ка за но не га тив ное прог нос ти -
чес кое зна че ние как по вы шен ной, так и сни жен ной ва -
ри а бель нос ти АД. У обс ле до ван ных боль ных ис ход но
по вы шен ная ва ри а бель ность АД в ре зуль та те при е ма
дил ти а зе ма за все пе ри о ды, мо ни то ри ро ва ния дос то -
вер но сни зи лась и дос тиг ла уров ня 14,7±4,5/11,7±4,0,
15,0±4,3/11,6±3,6 и 13,8±4,6/8,9±3,1 мм рт. ст. за сут ки,
днев ной и ноч ной пе ри о ды, со от ве т стве но.

На фо не при е ма дил ти а зе ма от ме че но дос то вер -
ное умень ше ние сред не су точ ной ЧСС на 7,1%. При
этом на и боль шие из ме не ния пре тер пе ла ЧСС в днев -
ной пе ри од, т.е. во вре мя мак си маль ной фи зи чес кой
и умствен ной ак тив нос ти (39,3%). ЧСС в ноч ной пе -
ри од из ме ни лась не дос то вер но (31,3%).

Ди на ми ка по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки
На фо не ле че ния дил ти а зе мом от ме че но дос то вер -

ное сни же ние срАД. Умень ши лась ЧСС (на 7,1%),
что объ яс ня ет ся бра ди кар ди чес ким действи ем пре па -
ра та. На 15,7% сни зи лось ОПСС в ре зуль та те ва зо ди -
ла ти ру ю ще го эф фек та дил ти а зе ма. УИ уве ли чил ся на
10%, ве ро ят но, за счет умень ше ния пост наг руз ки при
прак ти чес ки не из ме нив шем ся СИ.

Ди на ми ка по ка за те лей мик ро цир ку ля ции
У обс ле до ван ных па ци ен тов на и бо лее час то встре -

чал ся спас ти чес кий тип мик ро цир ку ля ции (43,3%).
Нес коль ко ре же мы вы яв ля ли нор мо цир ку ля тор ный
(20%), ги пе ре ми чес кий (16,7%) и зас той ный (20%)
ти пы. Че рез 12 не дель ле че ния дил ти а зе мом от ме че на
от чет ли вая по ло жи тель ная ди на ми ка. До 56,7% уве -
ли чи лось чис ло боль ных с нор мо цир ку ля тор ным ти -
пом мик ро цир ку ля ции. При этом умень ши лось чис -
ло па ци ен тов со спас ти чес ким, ги пе ре ми чес ким и
зас той ным ти па ми до 13,3, 13,3 и 16,7%, со от ве т -
ствен но.

По ка за тель мик ро цир ку ля ции (ПМ) ха рак те ри зу -
ет ско рость и объ ем пе ри фе ри чес ко го кро во то ка. Чем
вы ше ПМ, тем боль ше при ток кро ви к пе ри фе ри чес -
ким тка ням. Ис ход ное зна че ние ПМ у обс ле до ван -
ных па ци ен тов не дос ти га ло ниж ней гра ни цы нор мы,
сви де тель ствуя об умень ше нии ин тен сив нос ти пе ри -
фе ри чес ко го кро во то ка. На фо не 123не дель но го при -

е ма дил ти а зе ма ПМ дос то вер но воз рос на 4,2% и дос -
тиг нор мы. Это, преж де все го, мо жет быть объ яс не но
ва зо ди ла ти ру ю щим действи ем пре па ра та. Важ но от -
ме тить, что ПМ не пре вы сил верх ней гра ни цы нор -
мы, то есть дос тиг ну тый ва зо ди ла ти ру ю щий эф фект
яв ля ет ся адек ват ным.

Амп ли ту да мед лен ных ко ле ба ний (АМК) от ра жа -
ет рит ми чес кую ак тив ность собствен ных ком по нен -
тов мик ро цир ку ля тор но го рус ла (эн до те лия, пре ка -
пил ляр ных сфинк те ров). Ис ход но АМК бы ла нес -
коль ко по вы шен ной. При ем дил ти а зе ма при вел к
умень ше нию это го по ка за те ля на 15,8% и его нор ма -
ли за ции. Мож но пред по ло жить, что дил ти а зем улуч -
ша ет ра бо ту раз лич ных ком по нен тов мик ро цир ку ля -
тор но го рус ла, в том чис ле, бла гоп ри ят но вли я ет на
эн до те ли аль ную дис фу нк цию.

Амп ли ту да пуль со вых ко ле ба ний (АПК) нап ря -
мую свя за на с сос то я ни ем ар те ри о ляр но го зве на мик -
ро цир ку ля ции. На фо не про во ди мой те ра пии дил ти -
а зе мом ис ход но сни жен ная АПК уве ли чи лась на
32,3%, что сви де тель ству ет об улуч ше нии про ве де ния
пуль со вых волн на пе ри фе ри чес кие мик ро со су ды.

Ок клю зи он ная про ба поз во ля ет оце нить уро вень
би о ло ги чес ко го ну ля (т.е. уро вень кро во об ра ще ния в
пе ри фе ри чес ких тка нях в от су т ствие ар те ри аль но го
при то ка), а так же ре зе рв ные воз мож нос ти мик ро цир -
ку ля тор но го рус ла уве ли чи вать ин тен сив ность пе ри -
фе ри чес ко го кро во то ка пос ле сня тия ок клю зии. На
фо не про ве ден но го ле че ния про и зош ло не дос то вер -
ное умень ше ние ис ход но по вы шен но го уров ня би о -
ло ги чес ко го ну ля. Ре зерв ка пил ляр но го кро во то ка
(РКК), предс тав ля ю щий со бой от но ше ние мак си -
маль но го зна че ния ПМ во вре мя ре ак тив ной пос то к -
клю зи он ной ги пе ре мии к ис ход но му зна че нию ПМ
(до ок клю зии), сни зил ся до нор маль но го уров ня. По -
лу чен ные ре зуль та ты мо гут сви де тель ство вать о раз -
ре ше нии ис ход но го спаз ма при но ся щих со су дов, а
так же об умень ше нии вы ра жен нос ти ре ак тив ной
пос то к клю зи он ной ги пе ре мии. 

Про ба с за де рж кой ды ха ния, или ды ха тель ная
про ба (ДП), поз во ля ет су дить о сос то я нии при но ся -
ще го зве на мик ро цир ку ля ции и, кос вен но, об уров не
ак тив нос ти сим па ти чес кой нерв ной сис те мы. Ис ход -
но сте пень сни же ния ПМ в ДП вы хо ди ла за рам ки
нор мы, что мо жет го во рить о на ли чии ис ход но го
спаз ма при но ся щих со су дов, ли бо о яв ле ни ях ста за в
ве ноз ном ко ле не мик ро цир ку ля тор но го рус ла. На
фо не ле че ния дил ти а зе мом дан ный по ка за тель нес -
коль ко сни зил ся. Воз мож ным то му объ яс не ни ем мо -
жет быть улуч ше ние сос то я ния при но ся щих мик ро -
со су дов (раз ре ше ние спаз ма), а так же не ко то рое по -
дав ле ние сим па ти чес кой ак тив нос ти.

Пос ту раль ная про ба (ПП) да ет воз мож ность оце -
нить ве ну ло ар те ри о ляр ные ре ак ции, осу ще с твля ю -
щие ре гу ля цию кож но го кро во то ка. Ис ход но у обс ле -
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до ван ных боль ных ре ак ция мик ро со су дов на «наг руз -
ку ве ноз ным дав ле ни ем» в ви де сте пе ни сни же ния
ПМ в ПП бы ла ос лаб лен ной. Че рез 12 не дель при е ма
дил ти а зе ма наб лю дал ся дос то вер ный при рост это го
по ка за те ля на 24,7%, что мо жет сви де тель ство вать об
улуч ше нии функ ци о ни ро ва ния пре ка пил ляр ных
сфинк те ров, умень ше нии яв ле ний спаз ма и зас тоя в
при но ся щем зве не мик ро цир ку ля ции.

Эф фек тив ность те ра пии в за ви си мос ти от па ра -
мет ров СМАД, сос то я ния цент раль ной ге мо ди на ми ки и
мик ро цир ку ля ции

Эф фек тив ность ле че ния счи та ли удов лет во ри -
тель ной («responders») при нор ма ли за ции САД и/или
ДАД, ли бо его сни же нии на 10% и бо лее от ис ход но -
го уров ня. В ос таль ных слу ча ях эф фек тив ность те ра -
пии приз на ва ли не у дов лет во ри тель ной
(«non3responders»). К кон цу 123й не де ли удов лет во ри -
тель но го ги по тен зив но го эф фек та уда лось до бить ся у
23 (76,7%) боль ных: 18 (78,3%) при ни ма ли 360 мг в
сут ки, 5 (21,7%) па ци ен тов – 180 мг в сут ки.

«Responders» бы ли не дос то вер но мо ло же
(47,5±11,3 vs 50,2±10,6 лет) и от ли ча лись мень шей
дли тель ностью за бо ле ва ния (5,3±3,9 vs 8,1±3,1 лет),
чем «non3responders». По по ло во му сос та ву, на ли чию
нас ле д ствен ной отя го щен нос ти по сер деч но3со су -
дис тым за бо ле ва ни ям груп пы не раз ли ча лись.

При ана ли зе ре зуль та тов СМАД бы ло от ме че но,
что от ве тив шие на ле че ние ха рак те ри зо ва лись бо лее
вы со ки ми ус ред нен ны ми зна че ни я ми САД, ДАД за
все пе ри о ды мо ни то ри ро ва ния, чем больные, у ко то -
рых ле че ние бы ло не эф фек тив ным. Од на ко толь ко
для сред не су точ ных по ка за те лей раз ли чия ока за лись
дос то вер ны ми (147,2±7,2/94,2±7,2 vs 140,4±7,8/
86,3±7,6 мм рт. ст.).

При ана ли зе от ве та на ле че ние ис сле ду е мым пре па -
ра том, в за ви си мос ти от ис ход но го сос то я ния цент -
раль ной ге мо ди на ми ки, вы яв ле но, что «responders» от -
ли ча лись бо лее вы со ким уров нем срАД (119,7±6,4 vs
110,3±6,2 мм рт. ст.). Кро ме то го, ОПСС бы ло зна чи -

тель но вы ше у «responders» в срав не нии с
«non3responders» (1790,5±379,1 vs 1610,4±312,6
дин⋅с⋅см5). Зна че ния ЧСС, УИ и СИ дос то вер но не
раз ли ча лись. Та ким об ра зом, на и боль шей эф фек тив -
нос ти дил ти а зе ма мож но ожи дать у лиц с по вы шен -
ным срАД пре и му ще ст вен но за счет вы со ко го ОПСС.
ЧСС прак ти чес ки не ока зы ва ет прог нос ти чес ко го зна -
че ния на эф фек тив ность пре па ра та.

Чет кая вза и мос вязь бы ла по ка за на меж ду ис ход -
ным сос то я ни ем мик ро цир ку ля ции и эф фек тив -
ностью дил ти а зе ма. Сре ди «responders» дос то вер но
ча ще встре чал ся спас ти чес кий тип мик ро цир ку ля ции
(47,8%), что име ет ес те ст вен ное объ яс не ние, при ни -
мая во вни ма ние ва зо ди ла ти ру ю щее действие пре па -
ра та. Зна чи тель но ре же ис сле ду е мый пре па рат был
эфек тив ным у па ци ен тов с нор мо цир ку ля тор ным,
зас той но3ста зи чес ким и ги пе ре ми чес ким ти па ми (по
17,4%). Та ким об ра зом, про лон ги ро ван ная фор ма
дил ти а зе ма – Ал ти а зем® РР – в первую очередь, по -
ка за на боль ным со склон ностью к со су дис тым спаз -
мам, что от ра жа ет ся в пре и му ще ст вен но спас ти чес -
ком ти пе мик ро цир ку ля ции (рис.).

Ис ход ные зна че ния па ра мет ров мик ро цир ку ля -
ции у «responders» и «non3responders» в це лом сов па -
да ли с пре об ла да ю щим ти пом мик ро цир ку ля ции.
«Responders» ха рак те ри зо ва лись мень ши ми зна че ни -
я ми ПМ (4,14±1,22 vs 4,82±1,30 перф. ед.), АМК
(1,31±0,06 vs 1,53±0,08 перф. ед.) и АПК (0,30±0,04 vs
0,32±0,05 перф.). В це лом, мож но го во рить о боль -
шей нак лон нос ти к спаз му при но ся щих со су дов у
боль ных, от ве тив ших на ле че ние. При про ве де нии
ок клю зи он ной про бы «responders» от ли ча лись мень -
ши ми зна че ни я ми уров ня би о ло ги чес ко го ну ля и по -
вы шен ным РКК. Сте пень сни же ния ПМ в ДП у
«responders» ока за лась мень ше, чем сре ди
«non3responders» (19,42±11,81 vs 27,31±12,42%), что
так же от ра жа ет боль шую «го тов ность» пе ри фе ри чес -
ких мик ро со су дов к раз ви тию спаз ма.

Спектр по боч ных эф фек тов 
При ана ли зе жа лоб, вновь воз ник ших на фо не

при е ма ис ра ди пи на, мы по лу чи ли спектр по боч ных
ре ак ций дил ти а зе ма. На и бо лее час то воз ни ка ли го -
лов ные бо ли (13,3%), нес коль ко ре же – за по ры
(6,7%) и пе ри фе ри чес кие оте ки (3,3%). Сле ду ет
подчеркнуть, что на ми не от ме че но ни од но го слу чая
раз ви тия ар те ри аль ной ги по тен зии и бра ди кар дии.

Вы во ды
Пуль су ре жа ю щий ан та го нист каль ция про лон ги -

ро ван но го действия – дил ти а зе ма ре зи нат (Ал ти а -
зем® РР) – вы со ко эф фек тив но и в рав ной сте пе ни
сни жа ет как САД, так и ДАД, улуч шая су точ ный ритм
АД.

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект Ал ти а зе ма® РР
обус лов лен пре и му ще ст вен но ва зо ди ла ти ру ю щим

43,3%

56,7%

16,7%

13,3%

13,3%
20,0%

20,0%

16,7%

Нормоциркуляторный

Гиперемический

Спастический

Застойно�стазический

Рис. Частота встречаемости типов микроциркуляции на
фоне лечения алтиаземом РР
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действи ем (что подт ве рж да ет ся зна чи тель ным умень -
ше ни ем ОПСС) и мяг ким уре же ни ем ЧСС.

Дил ти а зе ма ре зи нат улуч ша ет сос то я ние мик ро -
цир ку ля ции, глав ным об ра зом, за счет раз ре ше ния
яв ле ний спаз ма при но ся щих со су дов.

На ос но ва нии по лу чен ных ре зуль та тов СМАД,

по ка за те лей цент раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо -
ди на ми ки, на и боль шей эф фек тив нос ти от при ме -
не ния Ал ти а зе ма® РР мож но ожи дать у больных с
бо лее вы со ким уров нем сред не су точ но го САД и
ДАД, по вы шен ным ОПСС и спас ти чес ким ти пом
мик ро цир ку ля ции.
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Воз мож ность ана ли за из ме ня ю ще го ся кон ту ра
апекс кар ди ог рам мы в вы яв ле нии на ру ше ний сок -
ра ти тель ной функ ции серд ца бы ло от ме че но ря дом
ав то ров [1, 2, 3, 7, 8, 13].

При этом всег да воз ни ка ет не об хо ди мость пра -
виль ной оцен ки ее ха рак те ра в каж дом от дель ном
слу чае.

Как из ве ст но, не за ви си мо друг от дру га, дву мя
груп па ми аме ри ка нс ких уче ных [5, 14] в на ча ле 703х
го дов  был по лу чен эта лон нор мы АКГ при ис сле до -
ва нии на боль шой груп пе здо ро вых лиц.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ван 101 па ци ент с аб со лют но дос то вер -

ны ми приз на ка ми ИБС в воз рас те от 28 до 65 лет
(сред ний воз раст – 47 лет): из них у 23 па ци ен тов
был ин фаркт ми о кар да в анам не зе. Ос таль ные 78
па ци ен тов име ли ста биль ную сте но кар дию (II ФК).

Всем боль ным про во ди лось обс ле до ва ние: ЭКГ,
ВЭМ, ЭхоКГ, ко ро на рог ра фия с вент ри ку лог ра фи -
ей и съ ем ка апекс кар ди ог рам мы (АКГ).

Апекс кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние (ре ги ст -
ра ция вер ху шеч но го толч ка с час то той ко ле ба ний
0,1350 Гц) про из во ди лось на мин гог ра фе 82 фир мы
«Си менс3Элем ма» с по мощью стан да рт но го «860»
за во дс ко го пуль со во го дат чи ка синх рон но с ЭКГ
(за пись 23го стан да рт но го от ве де ния) и ФКГ.

Съ ем ка апекс кар ди ог рам мы про из во ди лась боль -
ным че рез каж дые две ми ну ты в те че ние 30 ми нут
пос ле при е ма под язык 13й таб лет ки нит рог ли це ри на. 

Апекс кар ди ог рам ма. В нор ме апекс кар ди ог рам ма
предс тав ля ет со бой кри вую, сос то я щую из пред се -

рд ной вол ны, сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го
комп лек сов (рис. 1).

Кри вая на чи на ет ся с пред се рд ной вол ны а, воз -
ни ка ю щей при синх рон ной за пи си в сред нем че рез
0,11 с пос ле на ча ла вол ны р на АКГ. Пред се рд ная
вол на – это пик дли тель ностью от 0,02 до 0,05 с.
Вол на а пе ре хо дит в сис то ли чес кий комп лекс, сос -
то я щий из ком по нен та пре ди зг на ния, сис то ли чес -
кой вол ны, ком по нен та рас слаб ле ния. Пе ре ход гра -
фи чес ки вы ра жа ет ся в рез ком подъ е ме кри вой
вверх, где сис то ли чес кий комп лекс об ра зу ет ост рый
пик в точ ке отк ры тия аор таль ных кла па нов (Е). По
вре ме ни этот пе ри од со от ве т ству ет изо мет ри чес ко -
му сок ра ще нию и ра вен, в сред нем, 0,094 с. Точ ка Е
сов па да ет с низ ко час тот ны ми ос цил ля ци я ми I то на
фо но кар ди ог рам мы при синх рон ной за пи си. Пос ле
точ ки Е кри вая, уст рем ля ясь кни зу (на по ми на ет вид
«тен та»), предс тав ля ет со бой сис то ли чес кую вол ну,
обус лов лен ную сок ра ще ни ем ле во го же лу доч ка. В
про цес се сис то лы кри вая сис то ли чес кой вол ны пе -
ре хо дит в пла то – мед лен ное же лу доч ко вое изг на -
ние; про дол жи тель ность сис то ли чес кой вол ны
варь и ру ет, в сред нем, от 0,28 до 0,32 с.

Пле чо в кон це сис то лы (ESS) – на ча ло вто ро го
быст ро го отк ло не ния кни зу, наб лю да е мое, в сред нем,
за 0,036 с до II то на фо но кар ди ог рам мы, к точ ке отк -
ры тия мит раль но го кла па на (О). По вре ме ни это отк -
ло не ние яв ля ет ся фа зой изо мет ри чес ко го рас слаб ле -
ния и сос тав ля ет, в сред нем, 0,06 с. Пос ле точ ки О фа -
за сер деч но го цик ла предс тав ле на ди ас то ли чес ким
комп лек сом, сос то я щим из вол ны быст ро го на пол не -
ния, ко то рая пос ле точ ки О идет нак лон но вверх, за -
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Резюме
Обследован 101 пациент с ишемической болезнью сердца в возрасте от 28 до 65 лет: из них у 23 пациентов был

инфаркт миокарда в анамнезе, остальные 78 имели стабильную стенокардию (II ФК).
Всем больным проводилось ЭКГ, ВЭМ, ЭхоКГ, съемка апекскардиограммы (АКГ) и коронарография с

вентрикулографией. Динамика АКГ под действием нитроглицерина у 89 больных с окклюзией коронарных артерий
ограничилась лишь незначительным уменьшением асинергии систолической волны, предсердного комплекса.

У 7 пациентов с ИБС без поражения коронарных артерий действие нитроглицерина приводило к нормализации
апекскардиограммы. При анализе исследований АКГ и коронарографии получено диагностическое совпадение с
высокой степенью точности, которое составило 95%. 
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кан чи ва ясь час то ост рым пи ком. Про дол жи тель ность
вол ны быст ро го на пол не ния, в сред нем, 0,08 с. За
вол ной быст ро го на пол не ния сле ду ет вол на мед лен -
но го на пол не ния, пе ре хо дя щая в пред се рд ный комп -
лекс сле ду ю ще го цик ла. Про дол жи тель ность этой
вол ны за ви сит от час то ты рит ма серд ца.

У боль ных с ИБС, по наб лю де нию, обыч но из -
ме не ние кон ту ра сис то ли чес кой вол ны предс тав ле -
но вы бу ха ни ем (аси нер ги ей), ко то рое сос тав ля ет,
по дан ным ав то ров [1, 10, 11] от 83 до 88,5%, а так -
же пред се рд ным комп лек сом, ко то рый пре вы ша ет
по амп ли ту де 8,5%.

В нас то я щее вре мя раз ли ча ют 4 ти па вы бу ха ний
сис то ли чес кой вол ны [13].

I тип – на сис то ли чес кой вол не от ме ча ет ся на -
руж ное вы бу ха ние, ко то рое на чи на ет ся в ран ней
сис то ле и сли ва ет ся с пло хо оп ре де ля е мой точ кой Е
(пос лед няя обыч но бы ва ет не чет кой и соп ро вож да -
ет ся зна чи тель но уко ро чен ной от ри ца тель ной вол -
ной). Это, так на зы ва е мое, пан сис то ли чес кое вы бу -
ха ние (bulgus), из ве ст ное и опи сан ное в ли те ра ту ре.

II тип – на апекс кар ди ог рам ме име ет ся хо ро шо
очер чен ная точ ка Е и ост рое на чаль ное от ри ца тель -
ное отк ло не ние, соп ро вож да ю ще еся за тем по ло жи -
тель ным отк ло не ни ем в се ре ди не сис то лы. Этот тип
из вес тен под наз ва ни ем ме ди аль но го.

III тип – апекс кар ди ог рам мы име ют хо ро шо
очер чен ные точ ки Е; в на ча ле ре ги ст ри ру ет ся от ри -
ца тель ная вол на без пла то в се ре ди не сис то лы, за -
тем по яв ля ет ся сис то ли чес кое вы бу ха ние, име ну е -
мое ла те раль ным.

IV тип – име ет ся от чет ли вая точ ка Е, ост рое на -
чаль ное отк ло не ние, пе ре хо дя щее, при мер но в се -
ре ди не сис то лы, в пов то ря ю ще еся дваж ды сис то ли -
чес кое вы бу ха ние. Этот тип кри вой из вес тен под
наз ва ни ем сме шан но го вы бу ха ния, сос то я ще го из
ме ди аль но го и ла те раль но го.

Ге нез этих из ме не ний на апекс кар ди ог рам ме
подт ве рж да ет ся ря дом ис сле до ва те лей [13, 11], ко -
то рые по ка за ли, что отк ло не ния в сок ра ще нии ми -
о кар да от ра жа ют сни же ние ско рос ти подъ е ма нап -
ря же ния стен ки, так как про ис хо дит за мед ле ние
дви же ния сис то ли чес кой вол ны быст ро го изг на ния
кни зу, что вы ра жа ет ся в по яв ле нии па ра док саль но -
го вы бу ха ния.

Ре зуль та ты и об суж де ние 
В нас то я щее вре мя един ствен ным ме то дом точ но -

го ус та нов ле ния по ра же ния ко ро нар ных ар те рий ате -
ро ск ле ро ти чес ким про цес сом яв ля ет ся ко ро на рог ра -
фи чес кий ме тод – ме тод ин ва зив ный и до ро гос то я -
щий. Дру гих ме то дов до сих пор не су ще ст во ва ло.

Од на ко, учи ты вая по лу чен ные дан ные ис сле до -
ва ний ря да ав то ров [7, 11, 12], за ни мав ших ся проб -
ле ма ми апекс кар ди ог ра фии, бы ло ус та нов ле но, что

АКГ да ет чет кую ин фор ма цию о внут рен ней ге мо -
ди на ми ке серд ца, что су ще ст ву ет пря моп ро пор ци о -
наль ная связь меж ду сте пенью ок клю зии ко ро нар -
ных ар те рий и ве ли чи ной кос вен но оп ре де ля е мо го
ко неч но3ди ас то ли чес ко го дав ле ния (КДД). Вмес те
с тем, об ра ще но вни ма ние на то, что АКГ хо ро шо
ре а ги ру ет на действие нит рог ли це ри на, ко то рый
нор ма ли зу ет или умень ша ет амп ли ту ду пред се рд но -
го комп лек са и умень ша ет или при во дит к ис чез но -
ве нию зо ны аси нер гии сис то ли чес кой вол ны [2, 3].

Прос ле жи вая в сво ей ра бо те вы ра жен ную по ло -
жи тель ную ди на ми ку АКГ под действи ем нит рог ли -
це ри на у боль ных с ИБС, мы про ве ли со пос тав ле -
ние меж ду ан ги ог ра фи чес ким ис сле до ва ни ем ко ро -
нар ных ар те рий и из ме не ни я ми кон ту ра АКГ у тех
же боль ных. Ди на ми ка АКГ под вли я ни ем нит рог -
ли це ри на у 89 боль ных с ок клю зи ей ко ро нар ных ар -
те рий ог ра ни чи лась лишь нез на чи тель ным умень -
ше ни ем пред се рд но го комп лек са, умень ше ни ем
аси нер гии (вы бу ха ния) сис то ли чес кой вол ны.

Рис. 1 Синхронная запись апекскардиограммы (АКГ),
каротидного пульса (КП), фонокардиограммы (ФКГ) и
электрокардиограмы (ЭКГ) в норме [по 5,14].
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Рис.2
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Рис. 3

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 57



58

Российский кардиологический журнал № 2 (46) / 2004

У 7 па ци ен тов с ИБС без по ра же ния ко ро нар ных
ар те рий (без ок клю зии) действие нит рог ли це ри на
при во ди ло к нор ма ли за ции апекс кар ди ог рам мы,
т.е. пред се рд ный комп лекс уменьшaлся до 6,5 –
8,5%, пол ностью ис че за ла зо на аси нер гии (вы бу ха -
ния) .

Не об хо ди мо от ме тить, что нор ма ли за ция АКГ в
груп пе без ок клю зии ко ро нар ных ар те рий мог ла
про и зой ти на 43й, 63й, 83й ми ну те, вплоть до 243й.
Как пра ви ло, у боль ши н ства боль ных вос ста нов -
лен ная до нор мы АКГ удер жи ва лась до 6 – 8 ми нут,
а иног да и боль ше, а за тем вновь на чи нал ся об рат -
ный про цесс по яв ле ния и вос ста нов ле ния аси нер -
гии сис то ли чес кой вол ны, уве ли че ния пред се рд но -
го комп лек са до преж них ве ли чин. 

При ана ли зе ис сле до ва ний мы с вы со кой точ -
ностью по лу чи ли сов па де ние дан ных на апекс кар -
ди ог рам мах с ре зуль та та ми ис сле до ва ний при ко ро -
на рог ра фии. Ди аг нос ти чес кое сов па де ние сос та ви -
ло 95%.

По на шим пред по ло же ни ям, 4,9% не сов па де -
ния, ука зы ва ю ще го на от су т ствие пол ной нор ма ли -
за ции АКГ, мож но от нес ти за счет тех боль ных, у
ко то рых при пол ной про хо ди мос ти ос нов ных ство -
лов ко ро нар ных ар те рий (без ок клю зии) име ет ся
ок клю зия ар те рий 3343го по ряд ка («Бо лез ни ма лых
со су дов»). Та ко го же мне ния при дер жи ва ет ся в сво -
их ис сле до ва ни ях ряд рос сийс ких и за ру беж ных ав -
то ров [4]. В ка че ст ве ил лю ст ра ции при во дим при -
мер.

Боль ной Б., 49 лет, стра дал бо ля ми в пре кар ди -
аль ной об лас ти в те че ние 23х лет. Наб лю дал ся и ле -
чил ся в по лик ли ни ке. Ухуд ше ние нас ту пи ло за 10
дней до пос туп ле ния, ког да пос ле боль ших эмо ци о -
наль ных пе ре жи ва ний по я ви лись да вя щие бо ли в
об лас ти серд ца; ле чил ся нит ра та ми без улуч ше ния.
Был гос пи та ли зи ро ван с ди аг но зом ИБС, сте но кар -
дия нап ря же ния (II ФК). На ЭКГ, ВЭМ, ЭхоКГ ука -
за ний на па то ло гию не бы ло. На апекс кар ди ог рам -
ме оп ре де лял ся уве ли чен ный и де фор ми ро ван ный
пред се рд ный комп лекс (23,6%), об на ру же на вы ра -
жен ная аси нер гия сис то ли чес кой вол ны. Боль но му
про ве де на нит рог ли це ри но вая про ба в те че ние
303ти ми нут (про ба ЛСКАП – наз ва ние по пер вым
бук вам фа ми лий ав то ров изоб ре те ния) (рис. 2).
Нит рог ли це рин лишь нес коль ко улуч шил ди на ми ку
АКГ в те че ние пер вых 15 ми нут: пред се рд ный комп -
лекс умень шил ся с 23,6% до 13% на 43й ми ну те, вы -
бу ха ние умень ши лось. Пос ле ду ю щие 15 ми нут ди -
на ми ка нес коль ко ос та но ви лась, по я ви лись приз -
на ки возв ра ще ния к ис ход но му ви ду кри вой до при -
е ма нит рог ли це ри на. Бы ло выс ка за но мне ние о на -
ли чии ок клю зии в сис те ме ко ро нар ных ар те рий.
Боль ной был нап рав лен на ко ро на рог ра фию, в ре -

зуль та те ко то рой вы я ви ли ок клю зию ко ро нар ных
ар те рий: пра вый тип ко ро нар ных ар те рий; ре гур ги -
та ция +++. По ра же ние па пи ляр ных мышц. Ок клю -
зия ПМЖВ в устье, сте ноз >III сте пе ни ОВ в ср/3,
сте ноз АТК II ст. в пр/3, сте ноз ДВ на гра ни ок клю -
зии в пр/3; из ОВ пе ре ток в ПМЖВ, сла бо вы ра жен -
ный. 

Па ци ен ту бы ла пред ло же на опе ра ция аор то3ко -
ро нар но го шун ти ро ва ния, от ко то рой он от ка зал ся.
Вско ре боль ной вы пи сал ся из ста ци о на ра, а спус тя
20 дней пос ле вы пис ки, вновь пос ту пил в ста ци о нар
пос ле прис ту па сте но кар дии с об шир ным ин фа рк -
том ми о кар да.

Дру гой ил лю ст ра ци ей мо жет слу жить сле ду ю -
щий при мер.

Боль ной Н., 54 лет, пос ту пил в ста ци о нар с жа ло -
ба ми на да вя щие бо ли за гру ди ной. Бо лен око ло 33х
лет. Пе ри о ди чес ки про во дил ле че ние нит ра та ми,
се да тив ны ми сред ства ми. Пос ле уме рен ной фи зи -
чес кой ра бо ты нас ту пи ло ухуд ше ние са мо чу в ствия,
по я ви лись сжи ма ю щие бо ли в пре кар ди аль ной об -
лас ти. В свя зи с пов то ре ни ем бо ле вых ощу ще ний
был гос пи та ли зи ро ван в ста ци о нар с ди аг но зом
ише ми чес кая бо лезнь серд ца, сте но кар дия нап ря -
же ния (II ФК). В про цес се обс ле до ва ния па то ло гии
со сто ро ны ЭКГ, ЭхоКГ, ВЭМ не об на ру же но. На
апекс кар ди ог рам ме (АКГ) вы яв лен боль шой пред -
се рд ный комп лекс (18,5%), вы ра жен ная аси нер гия
сис то ли чес кой вол ны. Боль но му про во ди ли нит -
рог ли це ри но вую про бу в те че ние 30 ми нут и осу ще -
с твля ли за пись АКГ каж дые 2 ми ну ты в те че ние 30
ми нут. 

На рис. 3 по ка за на ди на ми ка АКГ. Под действи -
ем нит рог ли це ри на кри вая АКГ быст ро ме ня лась:
умень шил ся пред се рд ный комп лекс в ди на ми ке
–до нор мы к 73й ми ну те. Па ра док саль ная пуль са -
ция ис чез ла меж ду 2 – 14 ми ну та ми. За тем АКГ мед -
лен но ста ла возв ра щать ся к пер во на чаль но му ви ду.
К 303й ми ну те пол но го возв ра ще ния по кон ту ру к
ис ход ной кри вой еще не нас ту пи ло. Бы ло выс ка за -
но пред по ло же ние об от су т ствии ок клю зии в ко ро -
нар ном рус ле. Про ве ден ная ко ро на рог ра фия ок -
клю зии в ко ро нар ном рус ле не вы я ви ла.

Как из ве ст но, впер вые раз ра бо тан ный и про -
шед ший ис пы та ния на боль шой груп пе лиц с ИБС
меж ду 1984 и 1987 го да ми, на ба зе Го ро дс кой кли ни -
чес кой боль ни цы №15, спо соб на шел ши ро кое при -
ме не ние в кли ни ке для оп ре де ле ния ок клю зии ко -
ро нар ных ар те рий.

Этот спо соб ха рак те ри зу ет ся вы со кой сте пенью
точ нос ти (до 95%) и мо жет слу жить тес том в от бо ре
боль ных на ко ро на рог ра фию с целью уточ не ния не -
об хо ди мос ти опе ра тив но го ле че ния. 
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Abstract 
One hundred one patients with coronary heart disease, aged 28=65, were examined: 23 had a myocardial infarction in

anamnesis, another 78 had stable angina (functional class II).
ECG, veloergometry (VEM), EchoCG, apex cardiography (ACG), ventriculo= and coronaroangiography were performed

in each participant. Nitroglycerin=induced ACG dynamics in 89 patients with coronary occlusion was limited to insignificant
reduction in asynergia of systolic wave, atrial complex.

In 7 patients with CHD, but intact coronary arteries, nitroglycerin administration caused ACG normalization. Analyzing
ACG and coronarography results, high=precision diagnostic coincidence (95%) was demonstrated.

Keywords: соronary heart disease, apex cardiography, diagnostic level.
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Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) ос та ет ся од ной из
на и бо лее ак ту аль ных проб лем кардиологии в Рос сии
и в ми ре, яв ля ясь од ной из ве ду щих при чин ин ва ли -
ди за ции и смерт нос ти. Расп ро ст ра нен ность АГ
(>140/90 мм рт. ст.) в Рос сии сос тав ля ет сре ди муж чин
39,2%, а сре ди жен щин – 41,1 %. Дли тель ное по вы -
ше ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД) при во дит к по -
ра же нию ор га нов3ми ше ней и раз ви тию сер деч но3со -
су дис тых ос лож не ний: сер деч ной не дос та точ нос ти,
ин фа рк та ми о кар да, моз го во го ин суль та и по чеч ной
не дос та точ нос ти [1].

Ле че ние ар те ри аль ной ги пер то нии предполагает
не толь ко сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния, но и
пре до тв ра ще ние за бо ле ва е мос ти и смерт нос ти, свя -
зан ных с вы со ким АД и по ра же ни ем ор га нов3ми ше -
ней.

В нас то я щее вре мя, сог лас но ре ко мен да ци ям
ВОЗ/МОГ (1999г), на и бо лее бе зо пас ным для те ра пии
ар те ри аль ной ги пер то нии яв ля ет ся ис поль зо ва ние
пя ти ос нов ных групп ги по тен зив ных пре па ра тов: ди -
у ре ти ков, бе та3ад ре ноб ло ка то ров, ин ги би то ров ан ги -
о тен зин3прев ра ща ю ще го фер мен та, ан та го нис тов
каль ция, аль фа3бло ка то ров. Пре па ра та ми пер во го
ря да, по3преж не му, ос та ют ся ди у ре ти ки и бе та3бло -
ка то ры.

Сре ди сов ре мен ных ди у ре ти чес ких пре па ра тов,
спе ци аль но пред наз на чен ных для ле че ния ар те ри -
аль ной ги пер то нии, вы де ля ет ся ин да па мид. Ин да па -
мид – ти а зи до по доб ный ди у ре тик, об ла да ю щий уме -
рен ной са лу ре ти чес кой ак тив ностью, что свя за но с

ин ги би ро ва ни ем ре аб со рб ции Na+, Cl–, H+ и в мень -
шей сте пе ни – К+ и Мg2+ в кор ти каль ном сег мен те
пет ли Ген ле и прок си маль ном из ви том ка наль це неф -
ро на. Од нов ре мен но ин да па мид уст ра ня ет из бы точ -
ное со дер жа ние ио нов Na+ в со су дис той стен ке (всле -
д ствие его вы со кой ли по филь нос ти), по вы ша ет син -
тез прос таг лан ди на Е2 и прос та цик ли на I2, уг не та ет
при ток ио нов Са2+ в глад ко мы шеч ные клет ки со су -
дов, что вы зы ва ет их ди ла та цию и сни жа ет их
чувстви тель ность к прес сор ным аген там (ка те хо ла -
ми нам, тром бок са ну). Сум мар ный ге мо ди на ми чес -
кий эф фект ин да па ми да про яв ля ет ся в ви де ва зо ди -
ла ти ру ю ще го действия, умень ше ния ОПСС, сни же -
ния сис тем но го ар те ри аль но го дав ле ния, из ме не ния
вяз ко ст ных свойств кро ви за счет ин ги би ро ва ния аг -
ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов [2].

При АГ ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка (ГЛЖ) с
со пу т ству ю щи ми на ру ше ни я ми сок ра ти тель ной спо -
соб нос ти серд ца и уве ли че ни ем час то ты воз ник но ве -
ния арит мий яв ля ет ся од ной из ос нов ных при чин вы -
со ко го уров ня неб ла гоп ри ят ных ис хо дов дан но го за -
бо ле ва ния. На се год няш ний день цен ность ан ти ги -
пер тен зив но го пре па ра та оп ре де ля ет ся не толь ко воз -
мож ностью вли ять на по ка за те ли ар те ри аль но го дав -
ле ния, но и его спо соб ностью сни жать сте пень ГЛЖ.
Од ним из дос то инств ин да па ми да яв ля ет ся спо соб -
ность умень шать мас су ги пе рт ро фи ро ван но го ми о -
кар да ле во го же лу доч ка (LIVE) [6].

Сос то я ние эн до те лий3за ви си мой ау то ре гу ля ции
со су дис то го то ну са при АГ, как од но го из ос нов ных

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

ИС СЛЕ ДО ВА НИЕ ГИ ПО ТЕН ЗИВ НОЙ ЭФ ФЕК ТИВ НОС ТИ ИН ДА ПАМИДА 
И ЕГО ВЛИЯ НИЯ НА СТРУК ТУР НОxФУНК ЦИ О НАЛЬ НЫЕ ИЗ МЕ НЕ НИЯ
СЕРД ЦА И АУ ТО РЕ ГУ ЛЯ ЦИЮ ТО НУ СА ПЕ РИ ФЕ РИ ЧЕС КИХ АР ТЕ РИЙ

Бе ло ко пы то ва Н.В., Мор до ви В.Ф. , Рипп Т.М.
НИИ кар ди о ло гии ТНЦ СО РАМН, Томск

Ре зю ме
Целью на шей ра бо ты бы ло изу че ние ги по тен зив ной эф фек тив нос ти ин да памида и его вли я ние на струк тур но

– функ ци о наль ные из ме не ния серд ца, ау то ре гу ля цию то ну са со су дов у па ци ен тов с эс сен ци аль ной ар те ри аль ной
ги пер то ни ей. Участ во ва ло 20 па ци ен тов с ги пер то ни чес кой бо лезнью I – II ста дии, в воз рас те 50,3 ± 6,7 лет.
Про во ди лось су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния, маг нит но=ре зо на нс ная то мог ра фия го лов но го
моз га, ульт раз ву ко вое ис сле до ва ние серд ца, оце ни ва лась эн до те лий=за ви си мая и эн до те лий=не за ви си мая ва зо ди ла -
та ция пле че вой ар те рии (ПА) с ис поль зо ва ни ем про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей и при е мом нит ра тов. Про ве де но
ле че ние ин да пом в те че ние 24 не дель (6 ме ся цев). Бы ло об на ру же но дос то вер ное сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния
= по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния. Пос ле 6 ме ся цев те ра пии от ме ча лось умень ше ние мас сы ми о кар да ле во -
го же лу доч ка серд ца от 178,3 ± 49,3 г до 165,7 ± 75,1 г, что сос та ви ло 7%. Улуч ши лись по ка за те ли ва зо ди ла та -
тор ной функ ции эн до те лия.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка,  дис фу нк ция эн до те лия,
индап.
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адап та ци он ных ме ха низ мов, ко то рый ре гу ли ру ет
прос вет ма ги ст раль ных со су дов при из ме не нии ин -
тен сив нос ти ре ги о нар но го кро во то ка, обес пе чи вая
адек ват ную ре ги о нар ную пер фу зию; оп ре де ля ет
уро вень пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния и наг руз -
ку на серд це, в нас то я щее вре мя вы зы ва ет прис таль -
ный ин те рес [7] и предс тав ля ет ся ло гич ным, что ме -
ди ка мен тоз ная кор рек ция ги по тен зив ны ми пре па -
ра та ми функ ци о наль ных на ру ше ний со су дис то го
рус ла рас по ла га ет к на ча лу по зи тив ных про цес сов в
по ра жен ных ор га нах3ми ше нях.

Важ ным ас пек том действия ги по тен зив но го пре -
па ра та яв ля ют ся его ме та бо ли чес кие эф фек ты.
Имен но неб ла гоп ри ят ное вли я ние у час ти боль ных
на уро вень элект ро ли тов кро ви (ка лий), уров ни хо -
лес те ри на и глю ко зы в кро ви ог ра ни чи ва ет при ме -
не ние ти а зид ных ди у ре ти ков. Ин да па мид ока зы ва -
ет ми ни маль ное вли я ние на со дер жа ние глю ко зы,
ли пид ный сос тав кро ви и уро вень элект ро ли тов
кро ви [4, 5].

Целью на шей ра бо ты бы ла оцен ка вли я ния
данного пре па ра та на по ка за те ли АД, по дан ным су -
точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния,
на струк тур но3функ ци о наль ные из ме не ния серд ца и
ау то ре гу ля цию то ну са пе ри фе ри чес ких ар те рий.

Ма те ри а лы и ме то ды 
Ис сле до ва ние бы ло прос тым отк ры тым конт ро ли -

ру е мым. В не го вош ли 20 па ци ен тов (16 муж чин, 4
жен щи ны), в воз рас те от 41 до 62 лет (сред ний воз -
раст – 50,3 ± 6,7 лет), с не ос лож нен ной ар те ри аль ной
ги пер то ни ей I3II ста дии, с по ка за те ля ми САД 1403
180, ДАД – 903110 мм рт. ст., без тя же лых со пу т ству ю -
щих за бо ле ва ний; про дол жи тель ность ар те ри аль ной
ги пер то нии, в сред нем, 9,7 ± 10,2 лет. Дли тель ность
ис сле до ва ния – 6 ме ся цев.

Про то кол ис сле до ва ния вклю чал пе ри од «вы мы -
ва ния» – за 10 дней до вклю че ния от ме ня лись но от -
роп ные, со су дис тые пре па ра ты, пред ше ст ву ю щая ги -
по тен зив ная те ра пия; пе ри од наб лю де ния – че рез 1,
3, 6 ме ся цев те ра пии.

Всем па ци ен там ис ход но, че рез 3 и 6 ме ся цев, про -
во ди ли би о хи ми чес кое ис сле до ва ние кро ви.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле -
ния (СМАД) осуществляли с по мощью мо ни то ра
SpaсeLabs Med.3 90207 (USA), ин тер вал из ме ре ния –
15 ми нут в те че ние су ток. Рас счи ты ва ли по ка за те ли
су точ но го, днев но го, ноч но го уров ней АД, их вре -
мен ные ин дек сы (ВИ), как по ка за те ли наг руз ки по -
вы шен ным дав ле ни ем, по ка за те ли ва ри а бель нос ти
АД, а так же су точ но го ин дек са (СИ), как сте пе ни от -
но си тель но го ноч но го сни же ния АД.

При ульт раз ву ко вом ис сле до ва нии из ме ре ние па -
ра мет ров ле во го же лу доч ка про во ди лось в В3 и М3 ре -
жи ме, в со от ве т ствии с сог ла ше ни ем ASE – conven-

tion. Мас су ми о кар да ле во го же лу доч ка рас счи ты ва ли
по фор му ле Devereux R. B.

Ис сле до ва ние эн до те лий3за ви си мой и эн до те -
лий3не за ви си мой ва зо ди ла та ции про во ди ли с ис -
поль зо ва ни ем проб: по ток3за ви си мой ва зо ди ла та ции
и нит рог ли це ри но вой (по ме то ду D. Celermajer et al.)

Схе ма ле че ния: все па ци ен ты по лу ча ли пре па рат
Ин дап (кап су ли ро ван ная фор ма ин да па ми да, про из -
во ди тель – фир ма «ПРО. МЕД. ЦС Пра га», Че хия) в
су точ ной до зе 2,5 мг (1 кап су ла), 1 раз в сутки (ут ром).

Об ра бот ку по лу чен ных дан ных про во ди ли, ис -
поль зуя прог рам мы «Statistica 6.0» и «Microsoft Excel
97 –2000». Ре зуль та ты предс тав ле ны как М (сред нее
зна че ние) ± SD (стан да рт ное отк ло не ние). Дос то вер -
ность раз ли чий оп ре де ля ли с по мощью пар но го и не -
пар но го кри те рия t Сть ю ден та для па ра мет ри чес ких
пе ре мен ных.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При оцен ке по лу чен ных дан ных хо ро шим ре -

зуль та том ле че ния счи та лась нор ма ли за ция ДАД
(сни же ние до 90 мм рт. ст. и ни же), удов лет во ри тель -
ным – сни же ние ДАД на 10 мм рт. ст. и бо лее (но не
до нор маль ных зна че ний), не у дов лет во ри тель ным –
сни же ние ДАД ме нее чем на 10 мм рт. ст. или по вы -
ше ние АД.

У 14 па ци ен тов (70%) , по лу чав ших мо но те ра пию
ин да пом, ги по тен зив ный эф фект рас це ни вал ся как
хо ро ший, у 6 па ци ен тов (30%) – как удов лет во ри -
тель ный.

При ана ли зе сред них по ка за те лей су точ но го мо -
ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния хо ро ший
ги по тен зив ный эф фект от ме чал ся к 13му ме ся цу те -
ра пии, стой ко сох ра нял ся к 33у ме ся цу те ра пии и не
из ме нял ся в те че ние сле ду ю щих 33х ме ся цев. Бы ло
от ме че но, что пре па рат боль ше вли я ет на по ка за те -
ли сис то ли чес ко го АД.

Не ма ло важ ным по ка за те лем яв ля ет ся ва ри а бель -
ность АД, ко то рая рас смат ри ва ет ся как не за ви си -
мый фак тор рис ка по ра же ния ор га нов3ми ше ней, в
свя зи с чем од ним из тре бо ва ний к ги по тен зив ным
пре па ра там яв ля ет ся от су т ствие неб ла гоп ри ят но го
вли я ния на ва ри а бель ность АД [3]. Су ще ст вен но го
вли я ния те ра пии ин да пом на ва ри а бель ность ар те -
ри аль но го дав ле ния от ме че но не бы ло; это сви де -
тель ство ва ло о том, что пре па рат не вы зы вал рез ких
ко ле ба ний АД в те че ние су ток. По ка за те ли стан да -
рт но го отк ло не ния АД за сут ки бы ли рав ны: ис ход -
но (САД/ДАД) 14,9±3,4/ 14,9± 2,2 и че рез 6 ме ся цев
– 14,7 ± 1,9/ 11,7 ± 1,6.

Ле че ние ин да пом при ве ло так же к дос то вер но му
сни же нию ин дек са вре ме ни, от ра жа ю ще го наг руз ку
дав ле ни ем в те че ние су ток, для сис то ли чес ко го ар -
те ри аль но го дав ле ния, в сред нем, на 15%, для ди ас -
то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния – 13,8%.
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На фо не те ра пии на ми бы ло от ме че но рав но мер -
ное сни же ние по ка за те лей как сис то ли чес ко го, так и
ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния на про тя же -
нии су ток: по ка за те ли су точ но го ин дек са под вли я ни -
ем те ра пии, в сред нем по груп пе, су ще ст вен но не из -
ме ня лись: ис ход но 10,9 ± 5,7/ 14,5 ± 6,9 и че рез 6 ме -
ся цев – 11,9 ± 4,8/ 15,1 ± 5,6. Вы яв ле но раз лич ное
вли я ние пре па ра та при на ру ше нии цир кад ных рит -
мов. Ис ход но в груп пе бы ло 13 (65%) па ци ен тов с нор -
маль ным сни же ни ем дав ле ния в ноч ные ча сы (dip-
per), 6 (30%) – с не дос та точ ным сни же ни ем дав ле ния
(non – dipper) и один па ци ент (5%) с ноч ной ги пер то -
ни ей (night – peaker).

Че рез 6 ме ся цев те ра пии чис ло па ци ен тов в груп -
пе с нор маль ным сни же ни ем дав ле ния уве ли чи лось
на 5% (за с чет «пе ре хо да» од но го па ци ен та из груп пы
«non – dipper») и сос та ви ло 70%, из груп пы «night –
peaker» па ци ент «пе ре шел» в груп пу «non – dipper».

Пос ле 6 ме ся цев ле че ния ин да пом, по ре зуль та там
ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния серд ца, мас са ми о кар -
да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ) умень ши лась с 178,3±
49,3 г до 165,7 ± 75,1 г, что сос та ви ло 7% (р =0,2). У 11
па ци ен тов ис ход но от ме ча лась ГЛЖ (меж же лу доч ко -
вая пе ре го род ка (МЖП), зад няя стен ка (ЗС) > 11 мм).
К 63ти ме ся цам те ра пии у двух (18,2%) из них от ме ча -
лась рег рес сия ГЛЖ, у че ты рех (36,4%) че ло век сох ра -
ни лись приз на ки толь ко ги пе рт ро фии МЖП, у 5
(45,4%) – наб лю да лось умень ше ние ГЛЖ, в сред нем
до 5 мм, тем не ме нее по ка за те ли МЖП и ЗС пре вы -
ша ли верх нюю гра ни цу нор мы. Об рат ное раз ви тие
ГЛЖ бы ло бо лее вы ра жен ным у па ци ен тов с ис ход но
нор маль ным су точ ным рит мом АД. В од ном слу чае у
па ци ен та, от но ся ще го ся к груп пе с не дос та точ ным
сни же ни ем ноч но го АД, при нор ма ли за ции су точ но -
го про фи ля бы ла так же от ме че на рег рес сия ГЛЖ.

Ана лиз на ру ше ния эн до те лий3за ви си мой ау то ре гу -
ля ции со су дис то го то ну са зак лю чал ся в оцен ке спо -
соб нос ти ар те рии уве ли чи вать свой ди а метр в от вет на
разд ра же ние кле ток эн до те лия уве ли чен ным по то ком
кро ви. Оцен ка ва зо ди ла та ци он ной спо соб нос ти про -
из во ди лась по ос нов ным па ра мет рам: при рост ди а мет -
ра пле че вой ар те рии во вре мя про бы с ре ак тив ной ги -
пе ре ми ей, вы ра жен ной в про це нт ном от но ше нии к
ис ход но му ди а мет ру ар те рии, из ме не ние ско рос ти от -
ве та ПА на ус ко ре ние по то ка при ре ги ст ра ции вре ме -
ни мак си маль но го при рос та ди на ми ки ПА.

У всех па ци ен тов спо соб ность ар те рии уве ли чи -
вать ди а метр, при про ве де нии про бы с ре ак тив ной
ги пе ре ми ей, бы ла сни же на до 4,3±2,2%, что в два ра -
за мень ше по ка за те ля эн до те лий3за ви си мой ва зо ди -
ла та ции (ЭЗВД) у здо ро вых па ци ен тов [7]. На фо не
те ра пии мы по лу чи ли дос то вер ное улуч ше ние ЭЗВД:
че рез 3 мес. при рост ди а мет ра уве ли чил ся до
7,4±4,2% (р=0,008) и стой ко сох ра нял ся до 6 ме ся цев
наб лю де ния – до 7,7±4,2% (р=0,002). При этом, вре -

мя мак си маль ной ди ла та ции ар те рии сос тав ля ло 72 ±
10 с и прак ти чес ки не из ме ня лось в про цес се ле че -
ния. Это поз во ли ло зак лю чить, что ин дап об ла да ет
спо соб ностью уве ли чи вать эн до те лий3за ви си мую ва -
зо ди ла та цию ар те рий при ре гу ляр ном ле че нии уже
че рез 3 мес. те ра пии и сох ра ня ет дан ную спо соб ность
не из мен ной при даль ней шем наб лю де нии, в от вет на
уве ли че ние нап ря же ния сдви га. Бы ло ус та нов ле но,
что пре па рат не вли ял на не из ме нен ную эн до те -
лий3не за ви си мую ва зо ди ла та цию, ко то рая оце ни ва -
лась пос ле при е ма до на то ра NO (нит рог ли це рин 500
мкг): ис ход но 16,8 ± 1,4%; че рез 6 мес. – 18,1 ± 4,5%
р=0,76.

Че рез 24 не де ли те ра пии ин да пом в би о хи ми чес ком
ана ли зе кро ви от ме че но не дос то вер ное уве ли че ние
уров ня нат рия (со 146,5 ± 5,0 до 147,4 ± 4,3 ммоль/л, р
= 0,32) и сни же ние уров ня ка лия (с 4,4 ± 0,5 до 3,86 ±
0,5 ммоль/л, р = 0, 01) в сы во рот ке кро ви. Но ни у од -
но го боль но го, что осо бен но важ но, со дер жа ние ка лия
не опус ти лось ни же нор маль ных зна че ний. Ис ход но в
наб лю да е мой груп пе у 7 (35%) па ци ен тов в би о хи ми -
чес ком ана ли зе кро ви от ме ча лось по вы ше ние уров ня
глю ко зы кро ви, в сред нем, до 6,3 ± 0,3 ммоль/л (по
дан ным на шей ла бо ра то рии, за верх нюю гра ни цу нор -
мы при нят уро вень глю ко зы 5,7 ммоль/л). На фо не ле -
че ния ин да пом от ме че но не дос то вер ное сни же ние
уров ня глю ко зы до 5,9 ± 0,6 ммоль/л.

Что ка са ет ся вли я ния пре па ра та на ли пид ный об -
мен, то шес ти ме сяч ная те ра пия ин да пом не ока за ла
су ще ст вен но го вли я ния на уро вень об ще го хо лес те -
ри на (ОХ) у па ци ен тов с ис ход но по вы шен ным уров -
нем об ще го хо лес те ри на (за верх нюю гра ни цу нор мы
на ми был при нят уро вень 6,2 ммоль/л), которых ока -
за лось 13 че ло век (65%). Уро вень ОХ ис ход но сос та -
вил 7,6 ± 0,9 ммоль/л, пос ле 63ти ме ся цев ле че ния –
7,2 ± 1,9 ммоль/л.

Вы во ды
Ин дап яв ля ет ся вы со коэф фек тив ным ан ти ги пер -

тен зив ным пре па ра том для ле че ния па ци ен тов с ги -
пер то ни чес кой бо лезнью I – II ста дии.

Ги по тен зив ный эф фект ин да па от ме ча ет ся пос ле
од но го ме ся ца те ра пии, ста но вит ся мак си маль ным к
треть е му ме ся цу, дос тиг ну тый уро вень АД сох ра ня ет -
ся при бо лее дли тель ном ле че нии.

Препарат позитивно влияет на по ка за те ли су точ но -
го про фи ля АД – умень ша ет ин декс вре ме ни ги пер тен -
зии, не уве ли чи ва ет ва ри а бель ность АД в те че ние су ток.

Ин дап ока зы ва ет по ло жи тель ное вли я ние на ау то -
ре гу ля цию то ну са ар те рий, улуч шая по ка за те ли ва зо -
ди ла та тор ной функ ции эн до те лия и не из ме няя ее
ско рос ти.

Ме та бо ли чес кая инерт ность ин да па поз во ля ет ре -
ко мен до вать его боль ным ги пер то ни чес кой бо лезнью
в со че та нии с на ру ше ни я ми об ме на ве ществ.
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Abstract 

The aim of the study was to investigate indap hypotensive efficacy, its influence on cardiac structural and functional
changes, as well as on vascular tonus autoregulation, among patients with essential arterial hypertension. The participants
were 20 patients with essential hypertension, Stage I=II, aged 50,3±6,7. Twenty=four=hour blood pressure monitoring, brain
magnetic resonance tomography, heart ultrasonography were performed. Endothelium=dependent and independent vasodi-
latation of a. brachialis (AB) was measured in reactive hyperemia and nitrate administration tests. After 24=week (6 months)
indap therapy, a significant decrease in blood pressure level (24=hour monitoring results) and in left ventricular myocardial
mass (from 178,3±49,3 g to 165,7±75,1 g, or by 7%), was registered.

The parameters of endothelial vasodilatatory function improved: AB diameter increase rised from 4,3±2,2% to 7,7±4,2%
(р=0,002).

Keywords: arterial hypertension, left ventricular hypertrophy, left ventricular myocardial mass, endothelial dysfunc-
tion.
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В 903е го ды бы ло ус та нов ле но, что эпи те лий ды ха -
тель ных пу тей ря да жи вот ных про ду ци ру ет фак тор,
сни жа ю щий спо соб ность аце тил хо ли на ак ти ви ро вать
ми о ци ты тра хеи и брон хов; та кой фак тор, вы де лен ный
из сли зис той ды ха тель ных пу тей те лят, имел оли го пеп -
тид ную при ро ду [11]. В 703e го ды в опы тах с изо ли ро -
ван ным серд цем ля гуш ки бы ло ус та нов ле но, что сы во -
рот ка кро ви ля гуш ки (в раз ве де нии 1:5), кры сы (1:30) и
кро лика (1:30) пре пя т ству ет про яв ле нию от ри ца тель -
но го инот роп но го и хро нот роп но го эф фек тов аце тил -
хо ли на, т.е. про яв ля ет М3хо ли ноб ло ки ру ю щее
действие. В пос ле ду ю щем бы ло по ка за но [9, 14], что
М3хо ли ноб ло ка то ром, ве ро ят нее всего, яв ля ет ся ли зо -
фос фа ти дил хо лин (ЛФХ), так как в экс пе ри ментах с
изо ли ро ван ным серд цем ля гуш ки это ве ще ст во в кон -
це нт ра ци ях 1325мкМ ока зы ва ло та кой же М3хо ли ноб -
ло ки ру ю щий эф фект, как и сы во рот ка кро ви. На про -
доль ных по лос ках ро га мат ки не бе ре мен ных крыс в на -
шей ла бо ра то рии так же об на ру же но, что 503, 1003 и
5003крат ные раз ве де ния сы во рот ки ве ноз ной кро ви
муж чин и жен щин [6], сы во рот ки пу по вин ной кро ви
но во рож ден ных [13], 103и 503крат ные раз ве де ния лик -
во ра муж чин и жен щин спо соб ны бло ки ро вать сти му -
ли ру ю щее вли я ние аце тил хо ли на, т.е. про яв ля ют
М3хо ли ноб ло ки ру ю щую ак тив ность. Кро ме то го,
1003крат ные раз ве де ния сы во рот ки пу по вин ной кро ви

пре пя т ство ва ли сти му ли ру ю ще му вли я нию аце тил хо -
ли на в опы тах с про доль ны ми по лос ка ми тра хеи ко ро -
вы и ко ро нар ной ар те рии свиньи [9]. Все эти фак ты
объ яс ня ют ся на ли чи ем в кро ви эн до ген но го бло ка то ра
М3хо ли но ре цеп то ров (ЭБМХР), ос нов ным ком по нен -
том ко то ро го, воз мож но, яв ля ет ся ЛФХ. Воп рос о вли -
я нии сы во рот ки кро ви че ло ве ка на чувстви тель ность
М3хо ли но ре цеп то ров сер деч ной мыш цы до нас то я ще -
го вре ме ни не изу чал ся, хо тя это предс тав ля ет боль шой
ин те рес, так как по ка за но, что при ги пер то ни чес кой
бо лез ни и сер деч ной не дос та точ нос ти сни же на эф фек -
тив ность хо ли нер ги чес ких воз дей ствий на серд це [4].
Перс пек тив ность изу че ния воп ро са о действии
ЭБМХР на ми о кард де мо н стри ру ют ре зуль та ты ра бо ты
[6], сви де тель ству ю щие о том, что при ин фа рк те ми о -
кар да М3хо ли ноб ло ки ру ю щая ак тив ность 1003, 5003 и
10003крат ных раз ве де ний сы во рот ки кро ви уве ли че на
(воз мож но, всле д ствие ин тен сив но го об ра зо ва ния
ЛФХ при пе ре кис ном окис ле нии), а на эта пе ре а би ли -
та ции, при ис поль зо ва нии фи зи чес ких наг ру зок па рал -
лель но с улуч ше ни ем сос то я ния боль ных, эта ак тив -
ность сни жа ет ся. Та ким об ра зом, это ис сле до ва ние
впер вые по ка за ло, что со дер жа ние ЭБМХР в кро ви у
боль ных мо жет су ще ст вен но ме нять ся, и, тем са мым,
мо жет ме нять ся эф фек тив ность М3хо ли нер ги чес ких
вли я ний на серд це. Все ска зан ное пос лу жи ло ос но ва -

ИЗ МЕ НЕ НИЕ МxХО ЛИ НО РЕ АК ТИВ НОС ТИ МИ О КАР ДА ЛЯ ГУШ КИ 
ПОД ВЛИЯНИ ЕМ СЫ ВО РОТ КИ ПУ ПО ВИН НОЙ КРО ВИ ЧЕ ЛО ВЕ КА

Цир кин В.И., Тру хин А.Н., Си зо ва Е.Н., Дво ря нс кий С.А. 
Ка фед ра нор маль ной фи зи о ло гии и ка фед ра аку ше р ства и ги не ко ло гии Ки ро вс кой го су да р ствен ной ме ди -
ци нс кой ака де мии; ка фед ра ана то мии, фи зи о ло гии и ва ле о ло гии Вятс ко го го су да р ствен но го гу ма ни тар но го
уни вер си те та; ка фед ра ме ди ко3би о ло ги чес ких дис цип лин Вятс ко го со ци аль но3эко но ми чес ко го инс ти ту та.

Ре зю ме
В опы тах с изо ли ро ван ны ми серд ца ми 31 ля гуш ки (R. ridibunda) аце тил хо лин (10=7, 10=6, 10=5г/мл) с до зо= за ви си -

мым эф фек том умень шал амп ли ту ду сок ра ще ний, выз ван ных элект рос ти му ля ци ей (30 сек, 1Гц, 5 мсек, 5=10В), не
из ме няя при этом вре мя дос ти же ния мак си маль ной амп ли ту ды, т.е. ока зы вал от ри ца тель ный инот роп ный эф -
фект и сни жал хро но=инот роп ные вза и мо от но ше ния. Сы во рот ка пу по вин ной кро ви в раз ве де нии 1:100
(СПК=1:100) не вли я ла на амп ли ту ду сок ра ще ний и хро но и нт роп ные от но ше ния, но за счет на ли чия в ней эн до ген -
но го бло ка то ра М=хо ли но ре цеп то ров (ЭБМХР) сни жа ла М=хо ли но ре ак тив ность ми о кар да, т.е. про яв ля ла М=хо -
ли ноб ло ки ру ю щую ак тив ность. В част нос ти, она сдви га ла кри вую «до за –эф фект» впра во и вниз, по вы шая при
этом Кд для аце тил хо ли на бо лее, чем в 3 ра за, т.е., умень ша ла срод ство аце тил хо ли на к М=ХР и сни жа ла эф фек -
тив ность М=хо ли нер ги чес ко го воз дей ствия на серд це. Она так же сни жа ла спо соб ность аце тил хо ли на (10=7 и
10=6г/мл) умень шать хро но=инот роп ные от но ше ния. В от дель ных слу ча ях СПК=1:100 за счет на ли чия эн до ген но го
сен си би ли за то ра М=хо ли но ре цеп то ров (ЭСМХР) по вы ша ла от ри ца тель ный инот роп ный эф фект аце тил хо ли на.
Об суж да ет ся воп рос о при ро де ЭБМХР и ЭСМХР и их воз мож ном учас тии в ре гу ля ции де я тель нос ти серд ца в ус -
ло ви ях нор мы и па то ло гии. 

Клю че вые сло ва: ми о кард лягушки, аце тил хо лин, сы во рот ка пу по вин ной кро ви, ди на ми ка М3хо ли но ре ак -
тив нос ти.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Цир кин В.И. – Изменение м3холинореактивности миокарда лягушки под влиянием 

ни ем для пос та нов ки це ли дан ной ра бо ты: изу чить
вли я ние 1003крат но го раз ве де ния сы во рот ки пу по вин -
ной кро ви (СПК31:100) но во рож ден ных на чувстви -
тель ность М3хо ли но ре цеп то ров изо ли ро ван но го серд -
ца ля гуш ки при ее оцен ке с по мощью трех кон це нт ра -
ций аце тил хо ли на (1037, 1036 и 1035г/мл). 

Ма те ри ал и ме то ды 
Вли я ние СПК31:100 на чувстви тель ность М3хо ли -

но ре цеп то ров ми о кар да на аце тил хо лин в кон це нт ра -
ции 1037 (се рия 1), 1036 (се рия 2) и 1035г/мл (се рия 3),
изу ча ли в опы тах на изо ли ро ван ных серд цах 313й озер -
ной ля гуш ки (Rana ridibunda). Сы во рот ку по лу ча ли пу -
тем 153ми нут но го цент ри фу ги ро ва ния пу по вин ной
кро ви (при 2000 об/мин) и пос ле ду ю ще го ее раз ве де -
ния раст во ром Рин ге ра (в мМ: NaCl 3114,4; КCl31,6;
CaCl231,80; NaHCO332,4; pH37,4). Ре ги ст ра цию сок ра -
ти тель ной ак тив нос ти изо ли ро ван но го серд ца, а так же
оцен ку его М3хо ли но ре ак тив нос ти про во ди ли при
16322оС по ме то ди ке [12], адап ти ро ван ной для ра бо ты
с ми о кар дом хо лод нок ров ных, на «Ми о ци тог ра фе»,
сос то я щем из ме ха нот ро на 6МХ1С, са мо пи шу ще го
при бо ра Н33020 и шпри це во го до за то ра, с по мощью
ко то ро го раст во ром Рин ге ра пер фу зи ро ва ли ра бо чую
ка ме ру объ е мом в 1 мл со ско ростью 0,7мл/мин. Во
всех се ри ях опы ты про во ди ли по сле ду ю щей схе ме
(табл.): раст вор Рин ге ра > аце тил хо лин (в од ной из ис -
сле ду е мых кон це нт ра ций) > раст вор Рин ге ра > сы во -
рот ка (1:100) > сы во рот ка + аце тил хо лин > раст вор
Рин ге ра > аце тил хо лин. Про дол жи тель ность каж до го
из 7 эта пов экс пе ри мен та сос тав ля ла 10 ми нут. Сок ра -
ще ния серд ца, ав то ма тия ко то ро го бы ла по дав ле на на -
ло же ни ем ли га ту ры в об лас ти ве ноз но го си ну са, вы зы -
ва ли 303се ку нд ны ми пач ка ми им пуль сов от элект рос -
ти му ля то ра ЭСЛ31 (1Гц, 5мс, 5310В). Их на каж дом из
се ми эта пов экс пе ри мен та на но си ли дваж ды – в кон це
13го и в кон це 23го 53ми нут ных от рез ков (на ли чие 13й
и 23й элект рос ти му ля ции поз во ля ло оце нить ди на ми ку
сок ра ти мос ти на каж дом эта пе экс пе ри мен та). По ме -
ха ног рам мам для 13й и 23й элект рос ти му ля ций рас счи -
ты ва ли аб со лют ные (в мН) и от но си тель ные (в %) зна -
че ния амп ли ту ды ми ни маль но го и мак си маль но го сок -
ра ще ния, а так же вре мя дос ти же ния мак си маль ной
амп ли ту ды (сек, %). Дос то вер ность раз ли чий оце ни ва -
ли по кри те ри ям Фи ше ра3Сть ю ден та и Уил кок со на,
счи тая их дос то вер ны ми при p<0,05.

Ре зуль та ты
По ка за но (табл.), что во всех трех се ри ях на каж дом

из 7 эта пов экс пе ри мен та в от вет на 303се ку нд ную
элект рос ти му ля цию воз ни ка ли сок ра ще ния. При этом
из ме не ние амп ли ту ды сок ра ще ний со от ве т ство ва ло
лест ни це Бо у ди ча: амп ли ту да пер во го из них всег да бы -
ла ми ни маль ной, амп ли ту да пос ле ду ю щих сок ра ще -
ний пос те пен но воз рас та ла, дос ти гая за 8315 сек мак си -

маль ных зна че ний. Так, на 13м эта пе экс пе ри мен тов в
се рии 1 ми ни маль ная амп ли ту да сок ра ще ний (Amin)
при 13й и 23й элект рос ти му ля ци ях сос та ви ла, со от ве т -
ствен но, 4,94±1,01 мН и 4,77±1,11мН, мак си маль ная
амп ли ту да сок ра ще ний (Amax) – со от ве т ствен но,
12,70±2,26 мН и 13,14±2,33мН, а вре мя дос ти же ния
Amax – со от ве т ствен но, 13,8±1,7 сек и 11,1±1,8 сек; в
се рии 2 Amin при 13й и 23й элект рос ти му ля ци ях сос та -
ви ла, со от ве т ствен но, 5,49±0,44 мН и 5,24±0,69 мН,
Amax – 13,82±1,45 мН и 14,16±1,45 мН, а вре мя дос ти -
же ния Amax – 15,1±1,6 сек и 11,7±1,51 сек; в се рии 3
Amin при 13й и 23й элект рос ти му ля ци ях сос та ви ла, со -
от ве т ствен но, 2,35±0,16мН и 3,82±1,20мН, Amax –
10,14±1,28мН и 12,05±1,53мН, а вре мя дос ти же ния
Amax – 13,1±2,3 сек и 8,6±1,6 сек (как вид но из предс -
тав лен ных дан ных, в се рии 3 ис ход ная сок ра ти мость
ми о кар да ока за лось бо лее низ кой, чем в се ри ях 1 и 2).
При этом, су дя по Amin, Amax и вре ме ни дос ти же ния
Amax, раз ли чия меж ду 13й и 23й элект рос ти му ля ци я -
ми, на но си мы ми на 13м эта пе экс пе ри мен та (как и на
дру гих эта пах), в боль ши н стве слу ча ев но си ли не дос то -
вер ный ха рак тер, что сви де тель ству ет о ста биль нос ти
сок ра ти мос ти ми о кар да на 103ми нут ном от рез ке экс -
пе ри мен та.

Как по ка за ли ре зуль та ты 23х и 33х эта пов экс пе ри -
мен тов (табл.) аце тил хо лин (1х1037, 1х1036 и 1х1035г/мл)
при 13м тес ти ро ва нии, т.е. до воз дей ствия сы во рот ки
кро ви, до зо3за ви си мо и об ра ти мо сни жал Amin (со от -
ве т ствен но, до 65,6398,4%, 52,7355,4% и 40,1345,2% от
ис ход но го уров ня) и Amax (до 90,1390,5%, 67,7371,2% и
47,0351,8%), т.е. про яв лял от ри ца тель ный инот роп ный
эф фект, не из ме няя при этом вре мя дос ти же ния Amax.
Кос вен но это ука зы ва ет на то, что аце тил хо лин умень -
шал хро но3инот роп ные вза и мо от но ше ния. 

Как по ка за ли ре зуль та ты 43го эта па экс пе ри мен тов
(табл., рис. 1), СПК31:100 в се рии 1 и 2 не вли я ла дос -
то вер но на Amin и Amax, а в се рии 3, т.е. при ис поль зо -
ва нии аце тил хо ли на в кон це нт ра ции 1035 г/мл по вы -
ша ла Amin (до 118,6% – 144,4% от фо но во го уров ня) и
Amax (до 144,2% – 137,6%), что, ско рее все го, яв ля ет ся
от ра же ни ем вос ста нов ле ния сок ра ти мос ти пос ле уда -
ле ния аце тил хо ли на. Все это поз во ля ет ут ве рж дать, что
са ма по се бе сы во рот ка кро ви не вли я ет на сок ра ти -
мость ми о кар да.

В то же вре мя, СПК31:100 дос то вер но и об ра ти мо
сни жа ла М3хо ли но ре ак тив ность ми о кар да и сни жа ла
эф фек тив ность М3хо ли нер ги чес ко го воз дей ствия, т.е.
про яв ля ла М3хо ли ноб ло ки ру ю щую ак тив ность, что
осо бен но вы ра же но при ис поль зо ва нии аце тил хо ли на
в вы со кой кон це нт ра ции (1035г/мл). В се рии 1 эта ак -
тив ность от ме че на в 45,5372,7% опы тов, в се рии 2 – в
80,0390,0% опы тов, а в се рии 3 – в 80,03100,0% опы тов.
Так, аце тил хо лин (1035г/мл) при 13м тес ти ро ва нии сни -
жал Amin и Amax, со от ве т ствен но, в 80,03100,0% и в
100% опы тов, при 23м тес ти ро ва нии – лишь в 10350% и
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Таб ли ца
По ка за те ли выз ван ной сок ра ти тель ной ак тив нос ти изо ли ро ван но го серд ца ля гуш ки при воз дей ствии аце тил хо ли -

на и 100xкрат но раз ве ден ной сы во рот ки пу по вин ной кро ви (в про цен тах)

По ка за те ли № Эта пы экс пе ри мен та
сок ра титель ной Элект ро�  1 2 3 4 5 6 7
ак тив нос ти сти му� Раст вор Аце тил � Раст вор Сы во рот ка Сы во рот ка + Раст вор Аце тил хо лин

ля ции Рин ге ра хо лин Рин ге ра аце тил хо лин Рин ге ра

Се рия 1. Аце тил хо лин 10�7 г/мл (n=11)

Аmin 1 100 65,6±7,4 * 81,9±12,6 119,9±17,3 96,1±14,0 105,7±16.0 75,6±6,7***

Amax 1 100 90,1±8,2 93,3±14,0 102,5±6,8 99,9±10,5 118,5±15,4 79,2±5,3 ***

ВД Amax 1 100 106,2±19,1 108,6±18,1 110,9±10,2 103,0±5,0 126,5±18,9 96,1±8,1

Аmin 2 100 98,4±14,8 125,3±18,8 132,0±17,8 87,7±13,3 106,4±15,8 84,3±13,0

Amax 2 100 90,5±10,0 99,1±8,4 113,3±8,0 86,3±6,3 **& 111,2±13,7 77,6±5,6 ***

ВД Amax 2 100 120,7±15,4 106,2±16,3 97,2±15,8 115,7±11,3 118,0±31,5 121,9±23,3

Се рия 2. Аце тил хо лин 10�6 г/мл (n=10)

Аmin 1 100 52,7±10,9 * 76,3±7,5 * 115,9±26,1 129,8±32,1 a 114,7±18,9 64,3±15,4***

Amax 1 100 71,2±5,8 * 86,8±4,2 * 111,1±6,0 90,5±7,7&a 111,4±8,5 69,6±4,1 ***c

ВД Amax 1 100 91,2±10,9 88,4±8,9 96,1±7,7 130,7±34,0 117,1±23,9 94,1±11,8

Аmin 2 100 55,4±6,8 * 118,5±22,2 102,5±12,1 94,7±15,1 a 80,2±10,8 55,5±8,3*** c

Amax 2 100 67,7±6,9 * 92,6±5,2 104,4±3,4 96,4±2,7 a 96,3±3,2 73,7±5,1 ***c

ВД Amax 2 100 105,5±4,5 98,7±17,6 103,8±4,8 91,7±7,5 119,6±30,7 93,4±22,2

Се рия 3. Аце тил хо лин 10�5 г/мл (n=10)

Аmin 1 100 45,2±3,0 * 93,2±14,8 118,6±17,3 130,0±10,2**a 133,9±15,7** 59,9±10,0 ***c

Amax 1 100 51,8±5,7 * 99,5±11,9 144,2±26,4** 105,8±1,9**&a 129,6±11,5** 53,3±4,2 ***c

ВД Amax 1 100 87,9±12,8 118,9±21,2 106,7±10,7 147,9±32,0a 124,5±18,6 93,1±9,9

Аmin 2 100 40,1±7,2 * 109,7±21,6 144,4±19,6 ** 115,3±15,7 a 128,0±17,1 43,6±12,6 ***c

Amax 2 100 47,0±4,3 * 94,1±8,8 137,6±25,8** 106,2±3,3 a 120,3±9,9 48,8±4,4 ***c

ВД Amax 2 100 94,3±14,5 98,1±11,5 120,3±8,1** 157,5±34,0 163,2±28,8** 105,0±17,9

Д по Аmin 1 Z р1�3 Z Z Z Z Z

Д по Amax 1 Z р1�3 р2�3 Z Z Z Z р1�3 р

Д по ВДAmax 1 Z Z Z Z Z Z Z

Д по Аmin 2 Z р1�2 р2�3 Z Z Z р2�3 р1�2 р1�3

Д по Amax 2 Z р1�3 р2�3 Z Z р1�3 р2�3 р2�3 р1�3 р2�3

Д по ВДAmax 2 Z Z Z Z Z Z Z

При ме ча ния: По ка за те ли эта пов 2 и 3 вы ра же ны в % к по ка за те лям эта па 1; эта пов 4, 5 и 6 � в % к эта пу 3, а эта па 7 � в % к эта -
пу 6. Сим во лы ука зы ва ют на дос то вер ные раз ли чия (p<0,05) меж ду 1 и 2, 3 эта па ми (*), 3 и 4,5 (**), 6 и 7 (***), 4 и 5 (&); 2 и 5 (a),
2 и 7 (b), 5 и 7 (c). Д – на ли чие дос то вер ных раз ли чий (p<0,05) меж ду се ри я ми 1, 2 и 3; Z – дос то вер ные раз ли чия от су т ству ют;
Аmin – ми ни маль ная и Amax – мак си маль ная амп ли ту ды сок ра ще ний; ВД Amax – вре мя дос ти же ния мак си маль ной амп ли ту ды. 

Рис. 1. Из ме не ние ми ни маль ной (па нель А) и мак си маль ной (па нель Б) амп ли ту ды сок ра ще ний и вре ме ни дос ти же ния мак -
си маль ной амп ли ту ды (па нель В) изо ли ро ван но го серд ца ля гуш ки в экс пе ри мен тах по изу че нию М�хо ли ноб ло ки ру ю щей ак -
тив нос ти сы во рот ки (1:100) пу по вин ной кро ви при ис поль зо ва нии аце тил хо ли на в трех кон це нт ра ци ях (10�7,10�6 и 10�5 г/мл ) 

Эта пы экс пе ри мен та: 1 � раст вор Рин ге ра, 2 – аце тил хо лин , 3 � раст вор Рин ге ра, 4 – сы во рот ка кро ви, 5 � сы во рот ка кро ви +
аце тил хо лин, 6 � раст вор Рин ге ра, 7 – аце тил хо лин. Сим во лы ука зы ва ют на дос то вер ные раз ли чия (р<0, 05) 2�го и 3�го эта пов
от 1�го (*), 4�го и 5�го от 3�го (**), 7�го эта па от 6�го (***), 5�го от 4�го (&), 5�го от 2�го (а), 7�го от 2�го (b) и 7�го от 5�го (с).

А Б В
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в 0,0310% опы тов, а при 33м тес ти ро ва нии – в
70,0380,0% и в 100,0%.

Ко ли че ст вен ный ана лиз ре зуль та тов ис сле до ва ния
(табл.) так же де мо н стри ру ет спо соб ность СПК31:100
про яв лять М3хо ли ноб ло ки ру ю щую ак тив ность, осо -
бен но при ис поль зо ва нии аце тил хо ли на в кон це нт ра -
ци ях 1036 и 1035г/мл. Так, в се рии 1 по ка за но, что при
действии аце тил хо ли на до, на фо не и пос ле уда ле ния
СПК31:100 (т.е., со от ве т ствен но, при 13м, 23м и 33м
тес ти ро ва ни ях) Amin при 13й элект рос ти му ля ции сос -
та ви ла, со от ве т ствен но, 65,6%, 96,1% и 75,6% от фо но -
во го уров ня (р13233>0,1), а при 23й элект рос ти му ля ции
– со от ве т ствен но, 98,4%, 87,7% и 84,3%, (р13233>0,1);
Amax при 13й элект рос ти му ля ции сос та ви ла, со от ве т -
ствен но, 90,1%, 99,9% и 79,2% (р13233>0,1), а при 23й
элект рос ти му ля ции – 90,5%, 86,3% и 77,6%
(р13233>0,1);. В се рии 2 Amin при 13й элект рос ти му ля -
ции сос та ви ла, со от ве т ствен но, 52,7%, 129,8% и 64,3%
(р231,<0,05), а при 23й элект рос ти му ля ции – со от ве т -
ствен но, 55,4%, 94,7% и 55,5% (р231,3<0,05); Amax при
13й элект рос ти му ля ции сос та ви ла, со от ве т ствен но,
71,2%, 90,5% и 69,6% (р231,3<0,05), а при 23й элект рос -
ти му ля ции – со от ве т ствен но, 67,7%, 96,4% и 73,7%
(р231,3<0,05). В се рии 3 Amin при 13й элект рос ти му ля -
ции сос та ви ла, со от ве т ствен но, 45,2%, 130,0% и 59,9%
(р231,3<0,05), при 23й элект рос ти му ля ции – со от ве т -
ствен но, 40,1%, 115,3% и 43,6% (р231,3<0,05); Amax при
13й элект рос ти му ля ции сос та ви ла, со от ве т ствен но,
51,8%, 105,8% и 53,3% (р231,3<0,05); а при 23й элект рос -
ти му ля ции – со от ве т ствен но, 47,0%, 106,2% и 48,8%
(р231,3<0,05). В це лом, все эти из ме не ния от ра зи лись на
сдви ге кри вой «до за3инот роп ный эф фект аце тил хо ли -
на» (рис. 2) и на поч ти трехк рат ном по вы ше нии Кд для
аце тил хо ли на (с 295,25нг/мл до зна че ний, пре вы ша ю -
щих 1000 нг/мл). Это оз на ча ет, что СПК31:100 умень -
ша ет срод ство М3хо ли но ре цеп то ров к аце тил хо ли ну и
вы ра жен ность М3хо ли нер ги чес ко го воз дей ствия на
ми о кард. Бло ки руя от ри ца тель ный инот роп ный эф -
фект аце тил хо ли на, СПК31:100 од нов ре мен но умень -
ша ла спо соб ность аце тил хо ли на сни жать хро но3инот -
роп ные от но ше ния, но при ус ло вии его ис поль зо ва ния
в низ ких (1037 г/мл) или сред них (1036г/мл) кон це нт ра -
ци ях; вы со кие (1035г/мл) кон це нт ра ции аце тил хо ли на
сох ра ня ли спо соб ность умень шать хро но3инот роп ные
от но ше ния да же на фо не СПК31:100. В це лом, все это
сви де тель ству ет о том, что сы во рот ка пу по вин ной кро -
ви со дер жит ЭБМХР, ко то рый спо со бен сни жать
М3хо ли но ре ак тив ность ми о кар да ля гуш ки.

В от дель ных слу ча ях (в се рии 1 – в 27,3345,5%, в се -
рии 2 – в 10,0320,0%, а в се рии 3 – в 20,0% опы тов) сы -
во рот ка про яв ля ла М3хо ли но сен си би ли зи ру ю щую ак -
тив ность, т.е. уси ли ва ла от ри ца тель ный инот роп ный
эф фект аце тил хо ли на. Это ука зы ва ет на на ли чие в кро -
ви ЭСМХР и его спо соб ность по вы шать М3хо ли но ре -
ак тив ность ми о кар да ля гуш ки.

Обсуждение

Та ким об ра зом, в опы тах с ми о кар дом ля гуш ки
впер вые ус та нов ле но, что СПК31:100 пре пя т ству ет
про яв ле нию от ри ца тель но го инот роп но го эф фек та
аце тил хо ли на (1037, 1036, 1035г/мл), а так же умень ша ет
спо соб ность аце тил хо ли на (1037, 1036г/мл) сни жать
хро но3инот роп ные от но ше ния. Все это мож но объ яс -
нить на ли чи ем в кро ви ЭБМХР. При этом мы не иск -
лю ча ем, что ЭБМХР мо жет так же пре пя т ство вать про -
яв ле нию дру гих (хро но3, бат мо3 и дро мот роп но го) эф -
фек тов аце тил хо ли на. В це лом, дан ные ли те ра ту ры и
ре зуль та ты на ших ис сле до ва ний поз во ля ют зак лю чить,
что со дер жа щий ся в кро ви че ло ве ка и жи вот ных
ЭБМХР, предс тав ля ет со бой уни вер саль ный фак тор,
сни жа ю щий М3хо ли но ре ак тив ность не толь ко глад ких
мышц мат ки, со су дов, тра хеи, как это бы ло ус та нов ле -
но ра нее [6, 9, 13], но и ми о кар да. Мож но пред по ло -
жить, что в ус ло ви ях це ло ст но го ор га низ ма ЭБМХР
сни жа ет эф фек тив ность М3хо ли нер ги чес ких вли я ний
на де я тель ность всех струк тур, ко то рые со дер жат
М3хо ли но ре цеп то ры (серд це, глад кие мыш цы ды ха -
тель ных пу тей, мат ки, со су ды по ло вых ор га нов, со су ды
ро то вой по лос ти, ми о ци ты и глан ду ло ци ты пи ще ва ри -
тель но го трак та). Это оз на ча ет, что эф фек тив ность
М3хо ли нер ги чес ких вли я ний на де я тель ность раз лич -
ных ор га нов в ус ло ви ях це ло ст но го ор га низ ма за ви сит
не толь ко от ин тен сив нос ти па ра сим па ти чес ких воз -
дей ствий, но и от со дер жа ния в кро ви ЭБМХР.

При ро да ЭБМХР до нас то я ще го вре ме ни не ус та -
нов ле на. С од ной сто ро ны, из ве ст но, что фос фо ри ли -
ро ва ние М3хо ли но ре цеп то ров с учас ти ем раз лич ных
ки наз мо жет пре пя т ство вать пе ре да че сиг на ла «вниз по
те че нию», т.е. от ре цеп то ров к внут рик ле точ ным эф -
фек то рам [8]. С дру гой сто ро ны, име ют ся све де ния о
спо соб нос ти ря да ве ществ сни жать М3хо ли но ре ак тив -
ность раз лич ных кле ток. Это – гу а ни но вые нук ле о ти -
ды N3этил ма ле и мид, ка ти о ны нат рия и ам мо ния [8],
ней ро пеп тид Y [17], оли го пеп ти ды сли зис той ды ха -
тель ных пу тей те лят [11], ди пеп тид про лин3гли цин [2],
а так же ЛХФ [7]. По на ше му мне нию, ос нов ным ком -
по нен том ЭБМХР яв ля ет ся ЛФХ, ко то рый, как из ве ст -
но, об ра зу ет ся в ре зуль та те ме та бо лиз ма ос нов но го
ком по нен та фос фо ли пи дов всех кле ток ор га низ ма че -
ло ве ка и жи вот ных – фос фа ти дил хо ли на, ко то рый на -
кап ли ва ет ся при окис ле нии ли поп ро те и нов низ кой
плот нос ти [7]. Из ве ст но, что со дер жа ние ЛФХ воз рас -
та ет при ги пер ли пи де мии и ате ро ск ле ро зе [7, 14], ин -
фа рк те ми о кар да [5] и дру гих ви дах стрес са [1], а так же
при ак ти ва ции пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов. Не -
дав но бы ло ус та нов ле но [6], что у боль ных с ост рым
ин фа рк том ми о кар да со дер жа ние ЭБМХР в кро ви уве -
ли че но; ре гу ляр ные фи зи чес кие тре ни ров ки, на ря ду с
по вы ше ни ем функ ци о наль ных воз мож нос тей ор га низ -
ма умень ша ют со дер жа ние ЭБМХР, что, ве ро ят но,
обус лов ле но умень ше ни ем уров ня ЛФХ. Это наб лю де -
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ние сог ла су ет ся с дан ны ми ли те ра ту ры [3] о том, что
сис те ма ти чес кие фи зи чес кие тре ни ров ки, по вы ша ют у
здо ро вых лю дей ва ри а бель ность сер деч но го рит ма, т.е.
эф фек тив ность ва гус ных вли я ний на серд це. Все это
ука зы ва ет на при ча ст ность ЛФХ к ре а ли за ции эф фек -
тов ЭБМХР, а, с дру гой сто ро ны, – на важ ную фи зи о -
ло ги чес кую роль ЭБМХР в ор га низ ме че ло ве ка и жи -
вот ных. Сле ду ет от ме тить, что в нас то я щее вре мя при -
да ет ся боль шое вни ма ние ЛФХ, так как спектр его
действия весь ма ши рок. Нап ри мер, в кон це нт ра ци ях
1310 мкМ и ни же (это му со от ве т ству ет 503, 1003 и да же
5003крат ное раз ве де ние сы во рот ки кро ви) ЛФХ ак ти -
ви ру ет пе ре кис ное окис ле ние ли пи дов [7] умень ша ет
про дук цию NO в эн до те ли о ци тах [15], бло ки ру ет эн до -
те лий3 за ви си мое рас слаб ле ние ар те рий [14], ока зы ва ет
пря мую ва зо ко н стрик цию и по ло жи тель ный инот роп -
ный и хро нот роп ный эф фект, а так же вы зы ва ет арит -
мию [7]. Все это ука зы ва ет на ак ту аль ность даль ней ше -
го ис сле до ва ния воп ро са о при ро де ЭБМХР и его учас -
тии в про цес сах ре гу ля ции де я тель нос ти вис це раль ных
ор га нов, вклю чая серд це.

Не дав но в опы тах с ми о мет ри ем кры сы бы ло ус та -
нов ле но на ли чие ЭСМХР в пу по вин ной кро ви пло да и
в ве ноз ной кро ви не бе ре мен ных жен щин [10]. На ши
экс пе ри мен ты с СПК31:100 в оп ре де лен ной сте пе ни
подт ве рж да ют на ли чие ЭСМХР в кро ви и до ка зы ва ют
его спо соб ность по вы шать М3хо ли но ре ак тив ность ми -
о кар да ля гуш ки. На и бо лее ве ро ят но, что в кро ви
ЭСМХР на хо дит ся в свя зан ном сос то я нии, так как с
умень ше ни ем крат нос ти раз ве де ния ве ро ят ность наб -
лю де ния М3хо ли но сен си би ли зи ру ю ще го эф фек та
сни жа ет ся. За ко но мер но вста ет воп рос о воз мож ной
при ро де это го фак то ра. В ли те ра ту ре от ме че но, что эст -
ро ге ны спо соб ны по вы шать чувстви тель ность ней ро -
нов моз га и глад ких мышц со су дов [8], за теб ра дин (как
спе ци фи чес кий бло ка тор ион но го то ка, ак ти ви ру е мо го
ги пер по ля ри за ци ей) в при су т ствии эзе ри на по вы ша ет
чувстви тель ность кар ди о ми о ци тов кро ли ка [16], а гли -
цин и ди пеп тид гли цин3про лин  по вы ша ют ее у кар ди -

о ми о ци тов ля гуш ки [2]. Име ют ли пе ре чис лен ные ве -
ще ст ва от но ше ние к ЭСМХР долж ны по ка зать бу ду -
щие ис сле до ва ния. 

В це лом, предс тав лен ные в ра бо те дан ные ука зы ва -
ют на на ли чие в ор га низ ме че ло ве ка и жи вот ных эн до -
ген ных мо ду ля то ров М3хо ли но ре ак тив нос ти пря мо го
действия, в том чис ле ЭБМХР и ЭСМХР, ко то рые, ве -
ро ят но, иг ра ют важ ную роль в про цес сах ре гу ля ции де -
я тель нос ти внут рен них ор га нов, в том чис ле – и серд -
ца. Все это ука зы ва ет на перс пек тив ность даль ней ше го
изу че ния воп ро са о при ро де, ме ха низ ме действия и ро -
ли этих важ ных ком по нен тов сис те мы ре гу ля ции хе мо -
ре ак тив нос ти ор га нов и тка ней. 

В ме то ди чес ком от но ше нии ре зуль та ты на ших ис -
сле до ва ний поз во ля ют зак лю чить, что изо ли ро ван ное
серд це ля гуш ки мож но при ме нять для оцен ки от но си -
тель но го со дер жа ния ЭБМХР и ЭСМХР. При этом на -
и бо лее це ле со об раз но аце тил хо лин ис поль зо вать в
сред них кон це нт ра ци ях, т.е. 1036г/мл. 

Вы во ды
1. Сы во рот ка пу по вин ной кро ви (1:100) не вли я ет на

амп ли ту ду сок ра ще ний изо ли ро ван но го серд ца ля гуш -
ки и его хро но3инот роп ные от но ше ния, но пре пя т -
ству ет про яв ле нию от ри ца тель но го инот роп но го эф -
фек та аце тил хо ли на (1037, 1036 и 1035г/мл), Это го во рит
о на ли чии в кро ви эн до ген но го бло ка то ра М3хо ли но -
ре цеп то ров (ЭБМХР).

2. В от дель ных слу ча ях сы во рот ка пу по вин ной кро -
ви по вы ша ет от ри ца тель ный инот роп ный эф фект аце -
тил хо ли на, осо бен но при ис поль зо ва нии его в низ ких
(1038г/мл) кон це нт ра ци ях, что объ яс ня ет ся на ли чи ем
в кро ви эн до ген но го сен си би ли за то ра М3хо ли но ре -
цеп то ров (ЭСМХР), ко то рый на хо дит ся в свя зан ном
сос то я нии. 

3. Пред по ла га ет ся, что эн до ген ные мо ду ля то ры
М3хо ли но ре ак тив нос ти (ЭБМХР и ЭСМХР) иг ра ют
важ ную роль в ре гу ля ции де я тель нос ти серд ца в ус ло -
ви ях нор мы и па то ло гии.

Рис.2. За ви си мость инот роп но го эф фек та аце тил хо ли на от его кон це нт ра ции в сре де, вы яв ля е мая до (А1), на фо не (А2) и пос -
ле (А3) воз дей ствия на изо ли ро ван ное серд це ля гуш ки 100�крат но раз ве ден ной сы во рот ки пу по вин ной кро ви че ло ве ка.

По оси абс цисс� от ри ца тель ный lg
кон це нт ра ции аце тил хо ли на (1 � 10�7

г/мл; 2 � 10�6 г/мл; 3 � 10�5 г/мл). 

По оси ор ди нат – ве ли чи на инот роп -
но го эф фек та аце тил хо ли на (в % к
фо но во му уров ню), т.е. ми ни маль -
ная (Мин�1, Мин�2) и мак си маль ная
(Макс�1, Макс�2) амп ли ту да сок ра -
ще ний серд ца, выз ван ных со от ве т -
ствен но при 1�й и 2�й элект рос ти му -
ля ци ях на фо не аце тил хо ли на. 
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Ли те ра ту ра 

Abstract

In experiments with isolated hearts from 31 frogs (R. ridibunda), acetylcholine (10=7, 10=6, 10=5 g/ml) in a
dose=dependent manner reduced contraction amplitude during electrostimulation (30 s, 1 Gz, 5 ms, 5=10 W). The time to
achieve maximal amplitude did not change, that meant the serum had negative inotropic effect, weakening chrono=inotropic
correlations. Serum from umbilical blood in titer 1:100 (SUB=1:100) did not affect contraction amplitude and
chrono=inotropic correlations. But, due to endogenous blocker of M=cholinoreceptors (EMCRB), it decreased myocardial
M=cholinoreactivity, demonstrating M=cholinoblocking properties. In particular, the serum shifted the dose=effect curve right=
and downward, increasing acetylcholine Kd by more than 3 times. Serum acetylcholine affinity to M=CHR diminished, and
M=cholinergic influence on the heart became less effective. The serum decreased acetylcholine potential (10=7 and 10=6 g/ml)
to weaken chrono=inotropic correlations. In some cases, SUB=1:100, due to endogenous M=cholinorecepor stabilizer
(EMCRS), increased negative inotropic effect of acetylcholine. The nature of EMCRB and EMCRS, together with their pos-
sible normal and pathologic role in regulating the heart function, is discussed.

Keywords: frog miocardium, acetylcholine, serum from umbilical blood, m3cholinoreativity dynamics. 
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Сре ди пред ло жен ных кон цеп ций па то ге не за ате -
ро ск ле ро за на и боль шее приз на ние по лу чи ла ли пид -
ная ги по те за, сог лас но ко то рой цир ку ли ру ю щие в
кро во то ке ли пи ды про ни ка ют под эн до те лий, на кап -
ли ва ют ся в ин ти ме со су дис той стен ки, прив ле ка ют
нег ра ну ляр ные лей ко ци ты и об ра зу ют ате ро ск ле ро ти -
чес кие бляш ки. Ос нов ные по ло же ния ли пид ной ги -
по те зы мно гок рат но подт ве рж де ны в кли ни чес ких и
па то мор фо ло ги чес ких ис сле до ва ни ях, тем не ме нее,
де таль ные ме ха низ мы об ра зо ва ния бля шек и их
транс фор ма ции в ос лож нен ные ко ро нар ные по ра же -
ния, яв ля ю щи е ся ос но вой ост рых ко ро нар ных синд -
ро мов, не дос та точ но яс ны.

В цент раль ной час ти ате ро ск ле ро ти чес кой бляш ки
рас по ло же но ли пид ное яд ро, со дер жа щее внек ле точ -
ные ли пи ды [29]. Про ник но ве ние ате ро ген ных ли -
поп ро те и нов из кро во то ка в со су дис тую стен ку осу -
ще с твля ет ся че рез эн до те ли аль ные клет ки и межк ле -
точ ные прост ра н ства пос ле свя зы ва ния ли пи дов по -
ве рх но ст ны ми струк ту ра ми эн до те ли о ци тов и их пос -
ле ду ю ще го транс пор та в сос та ве эн до ци тоз ных ве зи -
кул [10]. Зна чи тель ная до ля ли пи дов бляш ки при хо -
дит ся на внут рик ле точ ный хо лес те рин (ХС), ос нов ная
мас са ко то ро го со дер жит ся в пе нис тых клет ках. Сог -
лас но сов ре мен ным предс тав ле ни ям, этим клет кам
при над ле жит клю че вое зна че ние в фор ми ро ва нии
ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек. Роль об на ру жен ных в
ли пид ных бляш ках дру гих кле точ ных эле мен тов
(лим фо ци ты, глад ко3мы шеч ные клет ки, пул не на кап -
ли ва ю щих ХС мак ро фа гов) зак лю ча ет ся не столь ко в
на коп ле нии ли пи дов, сколь ко в ре гу ля ции сос та ва и
ста биль нос ти ате ром [25, 41]. Пе нис тые клет ки об ра -
зу ют ся в со су дис той стен ке пре и му ще ст вен но из мак -
ро фа гов. Од на ко прев ра ще ние мак ро фа гов в пе нис -
тые клет ки про ис хо дит лишь при ин ку ба ции их с мо -
ди фи ци ро ван ны ми, но не на тив ны ми ли поп ро те и на -
ми низ кой плот нос ти (ЛПНП). Свя зы ва ют это с тем,
что мо ди фи ци ро ван ные ЛПНП (мЛПНП), в от ли чие
от на тив ных, вза и мо дей ству ют со спе ци фи чес ки ми
ре цеп то ра ми кле точ ных мемб ран (scavenger3ре цеп -
тор), при этом не умень ша ет ся син тез эн до ген но го
ХС, как это ха рак тер но для «клас си чес ко го» апо
В3Е3ре цеп то ра, и про цесс на коп ле ния ХС в клет ке
ста но вит ся не ре гу ли ру е мым. Со дер жа ние ХС в мак -

ро фа гах мо жет уве ли чить ся 203603крат но. При ги бе ли
пе нис тых кле ток ос во бож да ю щи е ся ли пи ды пос ту па -
ют во внек ле точ ное прост ра н ство и фор ми ру ют ли -
пид ное яд ро бляш ки.

Вы де ля ют сле ду ю щие ви ды мЛПНП: пе ре кис -
но3мо ди фи ци ро ван ные, аце ти ли ро ван ные, аце то а це -
ти ли ро ван ные, сук ци ни ли ро ван ные, гли ко зи ли ро -
ван ные, цир ку ли ру ю щие им мун ные комп лек сы, со -
дер жа щие ХС (ХС ЦИК).

Сре ди раз лич ных форм мЛПНП на и бо лее важ ная
роль в ате ро ге не зе, по3ви ди мо му, при над ле жит окис -
лен ным ЛПНП (оЛПНП). Од на из ве ду щих при чин
об ра зо ва ния оЛПНП in vivo – окис ли тель ный стресс
– сос то я ние, ха рак те ри зу ю ще еся на ру ше ни ем рав но -
ве сия меж ду ак тив ностью ан ти ок си да нт ной сис те мы
и про дук ци ей ак тив ных форм кис ло ро да с пре об ла да -
ни ем пос лед них [49]. Ос нов ны ми ин дук то ра ми окис -
ли тель ной мо ди фи ка ции ли поп ро те и нов в со су дис -
той стен ке яв ля ют ся су пе рок си да ни он и NО3ра ди кал
(ONOO3) – пе рок си нит рит [30, 35] (ри су нок). В экс -
пе ри мен те по ка за но, что к окис ли тель ной мо ди фи ка -
ции ЛПНП спо соб ны раз лич ные клет ки со су дис той
стен ки: эн до те ли о ци ты [51], мак ро фа ги [34], глад -
ко3мы шеч ные клет ки [30]. Од на ко ве ду щее зна че ние
в этом про цес се при над ле жит мак ро фа гам [57]. Эти
клет ки сек ре ти ру ют ак тив ные фор мы кис ло ро да, а
так же ми е ло пе рок си да зу, при учас тии ко то рой об ра -
зу ет ся ги пох ло ри та ни он – силь ный окис ли тель
ЛПНП [6].

Мо ди фи ка ция ЛПНП соп ро вож да ет ся из ме не ни -
ем их фи зи чес ких свойств и хи ми чес ко го сос та ва. Так,
у па ци ен тов с ко ро нар ным ате ро ск ле ро зом в цир ку -
ли ру ю щих мЛПНП, в срав не нии с на тив ны ми, об на -
ру же но сни жен ное со дер жа ние си а ло вой кис ло ты,
не ко то рых фрак ций фос фо ли пи дов (фос фа ти дилхо -
ли на, фос фа ти ди лэ та но ла ми на, сфин го ми е ли на),
сво бод но го, эс те ри фи ци рован но го ХС и по вы шен -
ный уро вень ли зо фос фа ти дил хо ли на, по ли не на сы -
щен ных жир ных кис лот, про дук тов пе ре кис но го
окис ле ния ли пи дов. При мо ди фи ка ции ЛПНП в них
умень ша ет ся со дер жа ние ан ти ок си дан тов – ко эн зи ма
Q, аль фа3 и бе та3то ко фе ро лов, бе та3ка ро ти на, ли ко -
пи на. Всле д ствие сни жен но го со дер жа ния ан ти ок си -
дан тов и уве ли чен но го уров ня по ли не на сы щен ных
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жир ных кис лот, мЛПНП бо лее под вер же ны окис ле -
нию, чем на тив ные. мЛПНП име ют боль шую плот -
ность и мень ший раз мер час тиц [11]. Мо ди фи ка ция
ЛПНП при во дит к уве ли че нию их срод ства к scav-
enger3ре цеп то рам [57], по вы ше нию зах ва та клет ка ми
и сни же нию ско рос ти внут рик ле точ ной дег ра да ции
[11]. В со су дис той стен ке мЛПНП пог ло ща ют ся пре -
и му ще ст вен но мак ро фа га ми, по э то му ука зан ные про -
цес сы соп ро вож да ют ся на коп ле ни ем в этих клет ках
зна чи тель но го пу ла ли пи дов, в пер вую оче редь – эфи -
ров ХС, и прев ра ще ни ем их в пе нис тые.

Те о ре ти чес ки рас счи та но, что пе ри од, не об хо ди -
мый для прев ра ще ния мак ро фа га в пе нис тую клет ку
при пог ло ще нии мЛПНП, дол жен сос тав лять око ло
15 лет [11]. Вмес те с тем, кли ни чес кие наб лю де ния
сви де тель ству ют, что об ра зо ва ние ате ро ск ле ро ти чес -
ких бля шек мо жет про ис хо дить су ще ст вен но быст рее.
К нас то я ще му вре ме ни раск ры ты не ко то рые ме ха низ -
мы, ко то рые спо соб ны уси ли вать ате ро ген ный эф -
фект мЛПНП, сре ди них: фор ми ро ва ние им мун ных
комп лек сов, со дер жа щих мЛПНП; комп лек сов
мЛПНП с ком по нен та ми со е ди ни тель но3ткан но го
мат рик са со су дис той стен ки; об ра зо ва ние аг ре га тов
ли поп ро те и нов [11].

Мо ди фи ка ция ЛПНП соп ро вож да ет ся по яв ле ни -
ем у час тиц ан ти ген ных де тер ми нант, к ко то рым вы -
ра ба ты ва ют ся ан ти те ла [49]. Об ра зу ю щи е ся со е ди не -
ния (ЛПНП3ан ти те ло) по лу чи ли наз ва ние хо лес те -
рин3со дер жа щих им мун ных комп лек сов. Сог лас но
дан ным [4], ХС ЦИК – на и бо лее ате ро ген ный ком по -
нент сы во рот ки кро ви у лиц с ги пер ли пи де ми ей. При
куль ти ви ро ва нии пе ри то не аль ных мак ро фа гов с ХС
ЦИК про ис хо дит мно гок рат ное (в сред нем, 603крат -
ное) на рас та ние со дер жа ния эфи ров ХС и транс фор -
ма ция их в пе нис тые клет ки [33]. На ХС ЦИК при хо -
дит ся око ло 5,7% от об ще го ко ли че ст ва фик си ро ван -
ных в бляш ке ЛПНП [2]. Опи са на воз мож ность об ра -
зо ва ния комп лек са ХС ЦИК с С1q – ком по нен том
комп ле мен та и фиб ро нек ти ном [43], что при во дит к
еще бо лее вы ра жен но му на коп ле нию ли пи дов в клет -
ках. По дан ным [1], вы ра жен ность по ра же ния ко ро -
нар ных ар те рий со от но сит ся с уров нем в кро ви ХС
ЦИК.

Модифицированные ЛПНП лег ко об ра зу ют аг ре -
га ты. Пос лед ние пог ло ща ют ся фа го ци та ми. При этом
ско рость пог ло ще ния ЛПНП су ще ст вен но воз рас та ет,
а внут рик ле точ ная дег ра да ция за мед ля ет ся [54], что
соз да ет ус ло вия для бо лее быст ро го на коп ле ния ли пи -
дов в клет ках.

Тот же ме ха низм по вы ше ния ате ро ген но го по тен -
ци а ла ли поп ро те и нов (ак ти ва ция фа го ци то за – за мед -
ле ние внут рик ле точ ной дег ра да ции) ха рак те рен для
комп лек са, об ра зо ван но го мЛПНП с ком по нен та ми
со е ди ни тель но3ткан но го мат рик са со су дис той стен ки
– кол ла ге ном, элас ти ном, про те ог ли ка на ми [42].

Пре об ла да ю щей фор мой мЛПНП в со су дис той
стен ке у боль ных ИБС, ве ро ят но, яв ля ют ся оЛПНП.
По мне нию [15], окис ле ние ЛПНП в со су дис той
стен ке осу ще с твля ет ся в два эта па. На чаль ная фа за
мо ди фи ка ции про те ка ет без учас тия мо но ци тов, при
кон так те ЛПНП с эн до те ли ем, и ха рак те ри зу ет ся об -
ра зо ва ни ем час тиц с по вы шен ным со дер жа ни ем
про дук тов пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов, но без
су ще ст вен ных на ру ше ний в сос та ве апоп ро те и на В.
Эти ли поп ро те и ны по лу чи ли наз ва ние ми ни маль но
окис лен ных ЛПНП. Сог лас но [15], ми ни маль но
оЛПНП яв ля ют ся ини ци а то ра ми вос па ле ния в со су -
дис той стен ке (ри су нок). Ми ни маль но оЛПНП спо -
со б ству ют экспре сии бел ка МСР31 (бе лок хе мо а т -
трак ции мо но ци тов31), прив ле ка ю ще го мо но ци ты
из кро во то ка в со су дис тую стен ку в зо ну от ло же ния
ли пи дов; бел ка M3CSF (фак тор, сти му ли ру ю щий ко -
ло нии мо но ци тов), спо со б ству ю ще го под дер жа нию
жиз нес по соб нос ти мо но ци тов, их диф фе рен ци ров -
ке, а так же экспрес сии ге нов scavenger – ре цеп то ров.
На сле ду ю щем эта пе мо ди фи ка ции под вли я ни ем
ми ни маль но оЛПНП в мак ро фа гах уве ли чи ва ет ся
про дук ция ак тив ных форм кис ло ро да, что вы зы ва ет
даль ней шее окис ле ние ЛПНП. При этом по вы ша ет -
ся срод ство ЛПНП к scavenger – ре цеп то рам мак ро -
фа гов, пос лед ние не ог ра ни чен но пог ло ща ют ХС.
ЛПНП, близ кие по свой ствам к in vivo оЛПНП, бы -
ли вы де ле ны из ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек че ло -
ве ка [48]. По э то му оЛПНП в пос лед ние го ды рас -
смат ри ва ют как важ ный фак тор рис ка ате ро ск ле ро -
за, ин дук тор об ра зо ва ния и рос та ате ро ск ле ро ти чес -
ких бля шек [24, 47, 52, 55].

Итак, мЛПНП про ни ка ют под эн до те лий, на кап -
ли ва ют ся в ин ти ме со су дис той стен ки, об ра зуя ли пид -
ное яд ро бляш ки. В его сос та ве об на ру же ны сле ду ю -
щие фрак ции ли пи дов: сво бод ный и эс те ри фи ци ро -
ван ный ХС, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЦИК, гид ро -
пе ре ки си фос фо ли пи дов, три3, ди3 и мо но а ци лг ли це -
ри ды, на сы щен ные и по ли не на сы щен ные жир ные
кис ло ты [41].

От ве ли чи ны и сос та ва ли пид но го яд ра за ви сит
та кая важ ная ха рак те рис ти ка бляш ки, как ее ста -
биль ность. Приз на но, что раз ры вам бо лее под вер -
же ны не боль шие, мяг кие бляш ки, со дер жа щие мно -
го ли пи дов и име ю щие тон кую фиб роз ную кап су лу
[21, 27]. Кри ти чес ким для раз ры ва, по мне нию [14,
21], яв ля ет ся со дер жа ние ли пи дов в ате ро ме бо лее
40% от ее объ е ма. Важ ное зна че ние для ста биль нос -
ти ате ро мы име ет сос тав ли пи дов. Эфи ры ХС «раз -
жи жа ют» яд ро бляш ки, а крис тал ли чес кий ХС, по -
вы шен ное со дер жа ние ле ци ти на де ла ют его бо лее
твер дым [37]. Для нес та биль ных, склон ных к раз ры -
ву, бля шек ха рак тер но по вы шен ное со дер жа ние по -
ли не на сы щен ных жир ных кис лот – та ких, как ли -
но ле вая, ара хи до но вая [26].

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 71



72

Российский кардиологический журнал № 2 (46) / 2004

Окис лен ные по ли не на сы щен ные жир ные кис ло ты
об ла да ют про аг ре гантны ми свой ства ми [16], что спо -
со б ству ет тром бо об ра зо ва нию в слу чае раз ры ва ате ро -
мы.

Сос тав ли пид но го яд ра бляш ки не ос та ет ся пос то -
ян ным [37] . Из ме не ния в ли пид ном спект ре кро ви
от ра жа ют ся на сос та ве ли пид но го яд ра ате ро мы. Пов -
тор ные вол ны ли по и до за, всле д ствие уве ли че ния
уров ня в кро ви мо ди фи ци ро ван ных форм ли поп ро те -
и нов при ги пер хо лес те ри не мии, под воз дей стви ем
нес пе ци фи чес ких фак то ров (ку ре ние, ок си да тив ный
стресс, ин фек ци он ные аген ты) спо со б ству ют на коп -
ле нию ли пи дов в со су дис той стен ке и рос ту сфор ми -
ро ван ных ате ром. Опи сан и об рат ный про цесс рег рес -
сии и ста би ли за ции ко ро нар ных по ра же ний, ко то рый
наб лю да ли под вли я ни ем ги по ли пи де ми чес ких
средств [З8, 56]. Пред по ла га ют, что ста би ли за ция
бляш ки мо жет быть свя за на с из ме не ни ем со дер жа -
ния в ней ХС, эфи ров ХС, ан ти ок си дан тов, жир ных
кис лот [41]. Од на ко конк рет ные из ме не ния, про ис хо -
дя щие в сос та ве ли пид но го яд ра бляш ки при ее ста би -
ли за ции, ос та ют ся ма ло из ве ст ны ми.

Не ме нее важ ное зна че ние в ре гу ля ции ста биль -
нос ти ате ро мы, сог лас но пос лед ним дан ным, при над -
ле жит кле точ ным эле мен там бляш ки: Т3лим фо ци там,
мак ро фа гам, ми о ци там. Пред по ла га ют, что су ще ст ву -
ет вза и мос вязь меж ду со дер жа ни ем ли пи дов в кро ви и
кле точ ным сос та вом бляш ки. Ме ха низ мы этой вза и -
мос вя зи не дос та точ но яс ны. В нас то я щее вре мя пред -
поч те ние от да ет ся ги по те зе, сог лас но ко то рой
мЛПНП яв ля ют ся тем субстра том, ко то рый ини ци -
иру ет миг ра цию нег ра ну ляр ных лей ко ци тов из кро во -
то ка в ин ти му со су дис той стен ки, ак ти ви ру ет ате -
ром3ас со ци иро ван ные клет ки и ре гу ли ру ет про дук -
цию ими ме ди а то ров вос па ле ния – ци то ки нов [15].

Об на ру же но, что оЛПНП ак ти ви ру ют ядер ный
фак тор тран скрип ции NFkB, от ве т ствен ный за
экспрес сию на эн до те лии мо ле кул ад ге зии VCАM,
ICАМ, Р3се лек ти на [18]. Ад ге зия лей ко ци тов на эн до -
те лии – пер вый этап их миг ра ции в ин ти му со су дис -
той стен ки.

Как бы ло ука за но вы ше, оЛПНП ин ду ци ру ют про -
дук цию в эн до те лии бел ка МСР31 , оп ре де ля ю ще го
нап рав лен ное дви же ние мо но ци тов в зо ну от ло же ния
ли пи дов [50]. В ли пид ном яд ре бляш ки миг ри ро вав -
шие из кро во то ка мо но ци ты прев ра ща ют ся в мак ро -
фа ги. Важ ную роль в под дер жа нии жиз нес по соб нос ти
мак ро фа гов, их ли пид ном ме та бо лиз ме, в пре дуп реж -
де нии преж дев ре мен но го ста ре ния и ги бе ли иг ра ет
фак тор M3CSF. Экспрес сия ге нов M3CSF в клет ках
со су дис той стен ки ре гу ли ру ет ся мЛПНП. Об на ру же -
но, что M3CSF не толь ко сти му ли ру ет экспрес сию ге -
нов scavenger3ре цеп то ров, но и апоп ро те и на Е, ко то -
рый ре гу ли ру ет «об рат ный» транс порт ХС из кле ток.
Вве де ние жи вот ным ре ком би на нт но го M3CSF за дер -

жи ва ло раз ви тие ате ро ск ле ро ти чес ких по ра же ний в
аор те [5]. M3CSF при над ле жит так же важ ная роль в
диф фе рен ци ров ке мак ро фа гов в бляш ках. В ате ро ск -
ле ро ти чес ких по ра же ни ях об на ру же но три по пу ля ции
мак ро фа гов: клет ки, зах ва ты ва ю щие мЛПНП и
транс фор ми ру ю щи е ся в пе нис тые; клет ки, не на кап -
ли ва ю щие ХС, а участ ву ю щие в пре зен та ции ан ти ге на
– Т3лим фо ци ты; клет ки, про ду ци ру ю щие ме ди а то ры
вос па ле ния – ци то ки ны [5].

Име ют ся до ка за тель ства то го, что вза и мо дей ствие
мЛПНП с клет ка ми со су дис той стен ки из ме ня ет их
функ ци о наль ное сос то я ние. Так, оЛПНП вы зы ва ют
дис фу нк цию эн до те лия: ин ги би ру ют ак тив ность
NО3син те та зы, умень шая со дер жа ние ок си да азо та
[20]; сти му ли ру ют про дук цию ва зо констрик то ров эн -
до те ли на31 , прос таг лан ди на I2, что на ру ша ет эн до те -
лий за ви си мую ди ла та цию со су дов [17]; ин ду ци ру ют
экспрес сию ре цеп то ров ад ге зии [18]; вли я ют на ан -
тит ром бо ген ную ак тив ность эн до те ли аль ной по ве рх -
нос ти, сни жая уро вень тка не во го ак ти ва то ра плаз ми -
но ге на и по вы шая со дер жа ние ин ги би то ра ак ти ва то ра
плаз ми но ге на31 [20]. Не иск лю ча ет ся, что по вы шен -
ное со дер жа ние оЛПНП – од на из при чин апоп то за
эн до те ли аль ных кле ток [17].

Пред по ла га ют, что мо ди фи ци ро ван ные ли поп ро -
те и ны ак ти ви ру ют клет ки вос па ли тель но го ря да. В
ис сле до ва нии [8] ус та нов ле но, что лей ко ци ты сек ре -
ти ру ют фак тор нек ро за опу хо ли a (ТNF3a), и его со -
дер жа ние в кро ви уве ли че но у боль ных ИБС; вы яв ле -
на вза и мос вязь меж ду уров нем ЛПОНП и триг ли це -
ри дов, с од ной сто ро ны, и ТNF3a – с дру гой. Ав то ры
выс ка за ли пред по ло же ние, что по вы шен ное со дер жа -
ние ци то ки нов в кро ви при ИБС свя за но с ак ти ва ци -
ей их про дук ции им му но ком пе те нт ны ми клет ка ми
боль ных, сен си би ли зи ро ван ных к ЛПНП. Ана ло гич -
ные дан ные предс тав ле ны [9]. Сог лас но это му со об -
ще нию, ли поп ро те и ны спо соб ны воз дей ство вать на
про ли фе ра тив ную ак тив ность Т и В – лим фо ци тов и
про дук цию ин тер лей ки на31 (IL31) и IL32. По ка за но,
что ин ку ба ция че ло ве чес ких мо но ци тар ных кле ток с
пе ре кис но3мо ди фи ци ро ван ны ми ЛПНП при во дит к
ак ти ва ции Т3лим фо ци тов, уве ли че нию про дук ции
IL32 и экспрес сии HLА3DR ан ти ге нов на Т3клет ках.
Пе ре кис но3мо ди фи ци ро ван ные ЛПНП вы зы ва ли
63103крат ное уве ли че ние уров ня IL3lb в ак ти ви ро ван -
ных мак ро фа гах че ло ве ка [5]. Окис лен ные, но не на -
тив ные ЛПНП ин ду ци ро ва ли про дук цию IL38, при -
чем эта про дук ция уве ли чи ва лась про пор ци о наль но
сте пе ни окис ле ния ЛПНП [3].

Счи та ют, что сек ре ти ру е мые клет ка ми ате ро мы
ци то ки ны (ТNF3a, IL31, IL32, IL36, IL38, M3CSF,
GM3CSF, ин тер фе рон3гам ма и др.) име ют важ ное
зна че ние в ре гу ля ции сос та ва и ста биль нос ти бля шек.
Клю че вое зна че ние в этих про цес сах се год ня от во дят
ТNF3a и IL3lb.
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Сог лас но ли те ра тур ным дан ным [5],
ТNF3a спо со б ству ет пе ре кис ной мо ди фи -
ка ции ЛПНП и их зах ва ту мак ро фа га ми,
по дав ля ет ак тив ность кле точ ной ли поп ро -
те ин ли па зы, что соз да ет ус ло вия для не за -
вер шен но го ка та бо лиз ма ли пи дов и транс -
фор ма ции кле ток в пе нис тые. ТNF3a мо жет
ин ду ци ро вать про дук цию дру гих ци то ки -
нов: IL31, IL38, М3CSF, GM3CSF; экспрес -
сию бел ков ад ге зии (ри су нок). Ус та нов ле -
но, что IL31 сти му ли ру ет экспрес сию лей -
ко ци то3ад ге зив ных мо ле кул на эн до те ли -
аль ной по ве рх нос ти, про ли фе ра цию глад -
ко3мы шеч ных кле ток, ак ти ви ру ет про дук -
цию тром бо ци тар но го фак то ра рос та и
фак то ра рос та фиб роб лас тов. IL31 так же,
как и ТNF3a ре гу ли ру ет син тез дру гих ци то -
ки нов. Важ ный эф фект IL31 – сти му ля ция
син те за бел ков «ост рой фа зы» вос па ле ния.
По э то му IL31 и FNO3a рас смат ри ва ют как
про вос па ли тель ные ци то ки ны, за пус ка ю -
щие комп лекс вос па ли тель ных ре ак ций.
Про вос па ли тель ные ци то ки ны ре гу ли ру ют
ак тив ность мат ри кс дег ра ди ру ю щих эн зи -
мов, а гам ма3 ин тер фе рон – про дук цию кол ла ге на в
со су дис той стен ке [36] . Сни жен ная про дук ции кол ла -
ге на в со че та нии с по вы шен ной ак тив ностью мат ри кс -
дег ра ди ру ю щих эн зи мов спо со б ству ют ос лаб ле нию
пок рыш ки ате ро мы и ее раз ры ву. Ва жен тот факт, что
меж ду мЛПНП и сек ре ти ру е мы ми ци то ки на ми соз да -
ет ся замк ну тый по роч ный круг: мЛПНП ини ци иру ют
син тез клет ка ми ате ро мы ци то ки нов, а ци то ки ны, уве -
ли чи вая про дук цию су пе рок си да ни о на мак ро фа га ми,
вы зы ва ют мо ди фи ка цию ли поп ро те и нов.

Сре ди раз лич ных форм мЛПНП на и бо лее изу чен -
ны ми яв ля ют ся оЛПНП. По лу чен ные к нас то я ще му
вре ме ни дан ные поз во ля ют счи тать, что оЛПНП ини -
ци иру ют ос нов ные звенья об ра зо ва ния бля шек и
прог рес си ро ва ния ате ро ск ле ро за. В экс пе ри мен те на
кро ли ках вы яв ле но, что уро вень ли пид ных пе ре ки сей
в цир ку ли ру ю щих ли поп ро те и нах ас со ци иру ет ся с
объ е мом и расп ро ст ра нен ностью ате ро ск ле ро ти чес -
ких по ра же ний [40]. По э то му [12,31] пред ла га ют рас -
смат ри вать оЛПНП как ран ний спе ци фи чес кий ли -
пид ный мар кер ате ро ск ле ро за.

Экс пе ри мен таль ные дан ные, сви де тель ству ю щие
о важ ной ро ли мЛПНП в па то ге не зе ате ро ск ле ро за,
по лу чи ли подт ве рж де ние в кли ни чес ких ис сле до ва -
ни ях. Об на ру же на по вы шен ная чувстви тель ность
ЛПНП к окис ле нию у боль ных ИБС [7], при чем в
груп пе па ци ен тов с вы ра жен ным ко ро нар ным по ра -
же ни ем чувстви тель ность ЛПНП к окис ле нию бы ла
вы ше [23]. Ус та нов ле на вза и мос вязь меж ду тит ром
ан ти тел к окис лен ным ЛПНП и ко ли че ст вом ге мо -
ди на ми чес ки зна чи мых сте но зов пе ри фе ри чес ких

ар те рий [22, 39]. Сог лас но дан ным [31], со дер жа ние
пе ре кис но3мо ди фи ци ро ван ных ЛПНП су ще ст вен -
но вы ше у па ци ен тов с ост ры ми ко ро нар ны ми синд -
ро ма ми, чем у боль ных ста биль ной сте но кар ди ей.
По э то му уро вень пе ре кис но3мо ди фи ци ро ван ных
ЛПНП ре ко мен ду ют ис поль зо вать как мар кер нес -
та биль нос ти бля шек. При ис сле до ва нии ан ти тел к
оЛПНП у муж чин сред не го воз рас та с дис ли поп ро -
те и не ми ей бы ло за ре ги ст ри ро ва но по вы шен ное их
со дер жа ние в кро ви [44], что ас со ци иро ва лось с
прог рес си ро ва ни ем ате ро ск ле ро за ко ро нар ных ар -
те рий и пос ле ду ю щим раз ви ти ем ин фа рк та ми о кар -
да [32, 44]. J.Т.Salonen et al. [46] наб лю да ли прог рес -
си ро ва ние ате ро ск ле ро за сон ных ар те рий у боль ных
с уве ли чен ным уров нем ан ти тел к оЛПНП. Ав то ры
пред ла га ют рас смат ри вать по вы шен ный уро вень ан -
ти тел к оЛПНП как фак тор рис ка прог рес си ро ван ня
ате ро ск ле ро за [44] и раз ви тия ин фа рк та ми о кар да у
муж чин с дис ли пи де ми ей [46].

Та ким об ра зом, к нас то я ще му вре ме ни мЛПНП
от во дят клю че вое зна че ние в па то ге не зе ате ро ск ле ро -
за. Счи та ют, что важ ная роль мЛПНП сох ра ня ет ся на
всех эта пах эво лю ции бляш ки – от об ра зо ва ния ли -
пид ных пя тен до фор ми ро ва ния ос лож нен ных со су -
дис тых по ра же ний. оЛПНП пред ла га ют рас смат ри -
вать как спе ци фи чес кий ли пид ный мар кер ате ро ск ле -
ро за [12, 31], пе ре кис но3мо ди фи ци ро ван ные ЛПНП
– как мар кер нес та биль нос ти бля шек и ост рых ко ро -
нар ных синд ро мов [31], а уро вень ан ти тел к оЛПНП –
как фак тор рис ка прог рес си ро ва ния ате ро ск ле ро за
[32, 46] и раз ви тия ин фа рк та ми о кар да [44].

Ри с. Про вос па ли тель ная ак тив ность мЛПНП (по В.А.На гор не ву, Е.Г.Зо та,
1996).

мЛПНП � мо ди фи ци ро ван ные ЛПНП; ммЛПНП � ми ни маль но мо ди фи ци ро -
ван ные ЛПНП; VCAM�1 � со су дис тая ад ге зив ная мо ле ку ла �1; ICAM�1 – межк -
ле точ ная ад ге зив ная мо ле ку ла �1; МСР�1 � мо но ци тар ный хе мо так си чес кий
бе лок�1; M�CSF� мо но ци тар ный ко ло нийс ти му ли ру ю щий фак тор; IL�1, �8 �
ин тер лей кин�1, �8; TNF�a � фак тор нек ро за опу хо ли аль фа, Мц/Мк � мак ро фаг
мо но ци тар но го про ис хож де ния, ГМК � глад ко�мы шеч ные клет ки.
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Впер вые о са мос то я тель ной ро ли со су дис то го эн до -
те лия в ре гу ля ции со су дис то го то ну са бы ло за яв ле но в
статье Furchgott и Zawadzki, опуб ли ко ван ной в жур на -
ле «Nature» в 1980 г. [12]. Ав то ры об на ру жи ли спо соб -
ность изо ли ро ван ной ар те рии к са мос то я тель но му из -
ме не нию сво е го мы шеч но го то ну са в от вет на аце тил -
хо лин без учас тия цент раль ных (ней ро гу мо раль ных)
ме ха низ мов. Глав ная зас лу га в этом от во ди лась эн до те -
ли аль ным клет кам, ко то рые бы ли оха рак те ри зо ва ны
ав то ра ми как «сер деч но3со су дис тый эн док рин ный ор -
ган, осу ще с твля ю щий связь в кри ти чес ких си ту а ци ях
меж ду кровью и тка ня ми» [12].

Се год ня вы де ля ют сле ду ю щие функ ции со су дис то -
го эн до те лия [1]:

1. Выс во бож де ние ва зо ак тив ных аген тов: ок си да
азо та (NO), эн до те ли на, ан ги о тен зи на 1 (и, воз мож но,
ан ги о тен зи на II) , прос та цик ли на, тром бок са на. 

2. Пре пя т ствие ге мо ко а гу ля ции и учас тие в фиб ри -
но ли зе за счет тром бо ре зис те нт ной по ве рх нос ти эн до -
те лия (оди на ко вый за ряд по ве рх нос ти эн до те лия и
тром бо ци тов пре пя т ству ет «при ли па нию» – ад ге зии –
тром бо ци тов к стен ке со су да), об ра зо ва ние прос та цик -
ли на и NO – ес те ст вен ных де заг ре ган тов, об ра зо ва ние
тка не во го ак ти ва то ра плаз ми но ге на, экспрес сия на по -
ве рх нос ти кле ток эн до те лия тром бо мо ду ли на – бел ка,
спо соб но го свя зы вать тром бин, и ге па ри но по доб ных
гли ко за ми ног ли ка нов.

3. Им мун ные функ ции: сек ре ция ин тер лей ки на3I
(сти му ля то ра T3лим фо ци тов) 

4. Фер мен та тив ная ак тив ность: экспрес сия на по ве -
рх нос ти эн до те ли аль ных кле ток ан ги о тен зи нп рев ра -
ща ю ще го фер мен та (АПФ). 

5. Учас тие в ре гу ля ции рос та глад ко мы шеч ных кле -
ток: сек ре ция эн до те ли аль но го фак то ра рос та, сек ре -
ция ге па ри но по доб ных ин ги би то ров рос та.

6. За щи та глад ко мы шеч ных кле ток от ва зо ко н -
стрик тор ных вли я ний: важ ность сох ране ния це ло ст -
нос ти эн до те лия для ря да ва зо ди ла ти ру ю щих сти му -
лов, нап ри мер, аце тил хо ли на.

Эн до те ли аль ные клет ки, вы пол няя раз но об раз ные
функ ции, предс тав ля ют ко неч ное зве но ней ро ген ной и
гу мо раль ной ре гу ля ции со су дис то го то ну са, фор ми ру -
ю ще го ге мо ди на ми чес кие ре ак ции [4, 27].

Сфор ми ро ва лось предс тав ле ние о дис фу нк ции эн -
до те лия (ДЭ), под ко то рой по ни ма ют дис ба ланс меж ду
фак то ра ми, обес пе чи ва ю щи ми все эти про цес сы [3].

В пос лед ние го ды до воль но чет ко сфор му ли ро ва на
кон цеп ция об ще го со су дис то го рис ка, ко то рая рас -
смат ри ва ет ате ро ск ле роз с точ ки зре ния прог нос ти -
чес ко го зна че ния про цес сов, про ис хо дя щих в со су -

дис той стен ке [31]. Боль ши н ство ос нов ных ос лож не -
ний ате ро ск ле ро за – та ких, как нес та биль ная сте но -
кар дия, ин фаркт ми о кар да, вне зап ная смерть, моз го -
вой ин сульт, яв ля ют ся тром бо ти чес ки ми [11]. Ог ром -
ное зна че ние в про цес се ате рот ром бо за при да ет ся ро -
ли фак то ров рис ка ате ро ск ле ро за, неб ла гоп ри ят ное
воз дей ствие ко то рых во мно гом ре а ли зу ет ся че рез на -
ру ше ние функ ции со су дис то го эн до те лия и его вза и -
мо дей ствий с кро во то ком [32]. В свя зи с этим, ряд ав -
то ров пред ла га ет ис поль зо вать по ка за те ли функ ции
эн до те лия в ка че ст ве мар ке ров ран них ате ро ск ле ро ти -
чес ких из ме не ний ар те рий и для оп ре де ле ния рис ка
тром бо ти чес ких ос лож не ний ате ро ск ле ро за [7, 20, 25,
26]. Эн до те ли о ци ты мо гут вов ле кать ся и в ин фек ци -
он ные про цес сы [2, 6].

От сю да яс на ак ту аль ность воп ро са о ме то ди ках,
поз во ля ю щих ка че ст вен но и ко ли че ст вен но оце нить
дис фу нк цию эн до те лия, что поз во ли ло бы раз ра бо тать
пу ти ее кор рек ции.

Прог рес си ро ва ние ате ро ск ле ро за со су дов мо жет быть
оце не но не ин ва зив ным ме то дом – при по мо щи ульт -
раз ву ко во го ска ни ро ва ния оп ре де ля ет ся тол щи на ин -
ти мы – ме дии сред них сег мен тов об щих сон ных ар те -
рий. Ре зуль та ты ин те рп ре ти ру ют сле ду ю щим об ра зом:
тол щи на ме нее 0,1 мм3 от су т ствие ате ро ск ле ро ти чес -
ких из ме не ний; 1,031,3мм – ло каль ное утол ще ние ин -
ти мы; >1,3мм – ате ро ск ле ро ти чес кая бляш ка [34].
Оцен ку мож но про во дить до и пос ле ле че ния.

Ис сле до ва ние эн до те ли аль ной ре гу ля ции со су дис то го
то ну са ос но ва но на из ме ре нии ди а мет ра со су да (с по -
мощью ульт раз ву ко вых ме то дик) и пе ри фе ри чес ко го
со су дис то го соп ро тив ле ния (ок клю зи он ная пле тиз -
мог ра фия).

Прин цип ме то дик кли ни чес кой оцен ки со су дод ви -
га тель ной функ ции эн до те лия мож но предс та вить как
из ме ре ние действия эн до те лий3 за ви си мо го сти му ла
(фар ма ко ло ги чес ко го или ме ха ни чес ко го) на ди а метр
со су да и/или кро во ток по не му. Из фар ма ко ло ги чес ких
сти му лов обыч но ис поль зу ют аце тил хо лин, из ме ха ни -
чес ких – вре мен ную ок клю зию со су да с из ме ре ни ем
ре ак ции круп но го со су да на ре ак тив ную ги пе ре мию.
Действие сти му лов изу ча ет ся во вре мя пря мой ан ги ог -
ра фи чес кой (ча ще все го ко ро нар ной) и ульт раз ву ко вой
ви зу а ли за ции. Кро во ток из ме ря ют доп пле рог ра фи чес -
ки, в том чис ле внут ри со су дис ты ми дат чи ка ми [3].

Про ба с аце тил хо ли ном при ко ро на рог ра фии [3]. Пос -
ле ка те те ри за ции ко ро нар ных ар те рий и оцен ки ис ход -
ных ан ги ог рамм инт ра ар те ри аль но вво дит ся раст вор
аце тил хо ли на в пос ле до ва тель но на рас та ю щих до зах
(до соз да ния ло каль ных кон це нт ра ций от 1039 до 1036
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моль/л) со ско ростью 0,831,0 мл/мин [14, 33]. При ме -
не ние та ких кон це нт ра ций аце тил хо ли на при ко ро на -
рог ра фии по ка за ло от су т ствие по боч ных действий,
свя зан ных с ак ти ва ци ей пе ри фе ри чес кой нерв ной сис -
те мы –  нап ри мер, зна чи мо го из ме не ния ЧСС и, в свя -
зи с этим, из ме не ния кро во то ка [19]. Пос ле вве де ния
каж дой до зы из ме ря ет ся ди а метр со су да в выб ран ных,
сог лас но це ли ис сле до ва ния, сег мен тах и оп ре де лен -
ных про ек ци ях [14, 33]. При од ном из ва ри ан тов про бы
ско рость и объ ем кро во то ка в ко ро нар ных ар те ри ях ис -
сле ду ют доп пле ро вс ким дат чи ком, рас по ло жен ным на
кон чи ке инт ра ко ро нар но го ка те те ра [22]. Он мо жет
вы я вить так же на чаль ные приз на ки ате ро ск ле ро за в
ви де утол ще ния ин ти мы еще до по яв ле ния ан ги ог ра -
фи чес ки зна чи мых су же ний. Ин те рес предс тав ля ют
воз мож нос ти оцен ки функ ции эн до те лия при уве ли че -
нии кро во то ка: про во ка ции пси хо э мо ци о наль но го
стрес са [33], быст рой пред се рд ной сти му ля ции [23] или
вве де ния па па ве ри на, ли бо аце тил хо ли на дис таль нее
ис сле ду е мо го сег мен та [22]. Из ме не ние ди а мет ра со су -
да в от вет на уве ли че ние кро во то ка – это ре ак ция на
наг руз ку или стресс.

Ис сле до ва ние функ ции эн до те лия ко ро нар ных ар -
те рий мо жет быть по ка за но при вы яв ле нии ми ни маль -
ных по ра же ний и от су т ствии ан ги ог ра фи чес ких приз -
на ков ате ро ск ле ро за. В этих слу ча ях вы яв ле ние па ра -
док саль ной ре ак ции на аце тил хо лин мо жет объ яс нить
су ще ст ву ю щую кли ни чес кую кар ти ну. Осо бен но важ -
ны ми мо гут ока зать ся ре зуль та ты у лиц с фак то ра ми
рис ка ИБС. Ко ро на ро ан ги ог ра фи чес кое ис сле до ва ние
– до ро гос то я щий и не всег да дос туп ный ме тод, ко то -
рый не под хо дит для наб лю де ния за из ме не ни я ми
функ ции эн до те лия под вли я ни ем про во ди мо го ле че -
ния. По э то му все боль шее расп ро ст ра не ние по лу ча ют
не ин ва зив ные ме то ды.

Из ве ст но, что при из ме не ни ях ско рос ти кро во то ка
из ме ня ет ся прос вет круп ных ар те рий: ар те рии рас ши -
ря ют ся при уве ли че нии кро во то ка и су жа ют ся при его
умень ше нии. Эта ре гу ля ция ди а мет ра ар те ри аль ных со -
су дов чис то ло каль на и не оп ре де ля ет ся ни нерв ны ми,
ни гу мо раль ны ми вли я ни я ми на то нус глад ких мышц.
Чувстви тель ность ар те рий к ско рос ти те че ния кро ви
объ яс ня ют спо соб ностью эн до те ли аль ных кле ток восп -
ри ни мать действу ю щее на них со сто ро ны те ку щей кро -
ви нап ря же ние сдви га, ко то рое вы зы ва ет сдви го вую де -
фор ма цию эн до те ли аль ных кле ток. Эту де фор ма цию
восп ри ни ма ют чувстви тель ные к рас тя же нию ион ные
ка на лы эн до те лия, что ве дет к уве ли че нию со дер жа ния
каль ция в ци топ лаз ме и вы де ле нию NO. При ате ро ск -
ле ро зе со су дов и фак то рах его рис ка про ис хо дит сни же -
ние де фор ми ру е мос ти эн до те ли аль ных кле ток, эф фек -
тив нос ти действия ион ных ка на лов, при туп ля ет ся ме -
ха но чу в стви тель ность эн до те ли аль ных кле ток.

Из ло жен ные ме ха низ мы сти му ля ции эн до те лий3 -
за ви си мой ва зо ди ла та ции лег ли в ос но ву ме то да, раз -

ра бо тан но го в 1992 го ду D.S. Celermajer и кол ле га ми
[10], при ме ня е мо го в кли ни чес ких ис сле до ва ни ях для
оцен ки ва зо ди ла ти ру ю щей функ ции эн до те лия, ког да
с по мощью ульт раз ву ка вы со ко го раз ре ше ния (ли ней -
ный дат чик 738 Мгц) оп ре де ля ет ся из ме не ние ди а мет -
ра ар те рии (ча ще пле че вой) при ме ха ни чес кой его сти -
му ля ции по вы шен ным кро во то ком. Изоб ра же ние оце -
ни ва ет ся в од но3 и двух мер ном ре жи мах. При этом по -
лу ча е мые дан ные со пос тав ля ют с эн до те лий 3не за ви си -
мой ва зо ди ла та ци ей пос ле суб ли нг валь но го при е ма
нит рог ли це ри на (конт роль). При из ме ре нии ре ак ций
со су дис то го то ну са не об хо ди мо про во дить конт роль -
ные про бы с эн до те лий 3не за ви си мы ми ва зо ди ла та то -
ра ми, к ко то рым от но сят ся эк зо ген ные нит ра ты (нит -
рог ли це рин, нит ро сор бид, ко то рые яв ля ют ся ана ло га -
ми фак то ра ре лак са ции эн до те лия. Действуя не пос ре д -
ствен но на глад кие мыш цы со су дов, они во всех слу ча -
ях вы зы ва ют рас ши ре ние ар те рий. Со су дис тая ре ак ция
рас смат ри ва ет ся как па то ло ги чес кая в слу ча ях, ког да
эн до те лий 3за ви си мая ва зо ди ла та ция сос тав ля ет ме нее
10% от ис ход но го ди а мет ра со су да, а так же в слу ча ях,
ког да наб лю да ет ся ва зо ко н стрик ция.

Ме тод удо бен для пов тор ных ис сле до ва ний ди на -
ми ки эн до те ли аль ной дис фу нк ции, а так же для ран не -
го вы яв ле ния на ру шен ной функ ции эн до те лия у лиц с
фак то ра ми рис ка ате ро ск ле ро за, еще до по яв ле ния
кли ни чес ких приз на ков за бо ле ва ния.

При ме не ние не ин ва зив ных ме то дов воз мож но
прак ти чес ки у всех па ци ен тов как с до ка зан ным ате ро -
ск ле ро зом, так и лишь с его фак то ра ми рис ка. Дан ные,
по лу чен ные в ре зуль та те обс ле до ва ния, мо гут от ра жать
расп ро ст ра нен ность про цес са и да же, воз мож но, в ка -
кой3то сте пе ни поз во ля ют кос вен но су дить о сос то я -
нии эн до те лия ко ро нар ных со су дов. Кро ме то го, есть
ос но ва ния по ла гать, что сте пень дис фу нк ции эн до те -
лия бу дет учи ты вать ся при под бо ре адек ват ной те ра -
пии и конт ро ли ро вать ся во вре мя ле че ния.

Об на ру жи лось, что боль ши н ство ве ществ, вли я ю -
щих на то нус со су дов, на са мом де ле вы зы ва ет вы де ле -
ние N0 из эн до те лия, ко то рый, в свою оче редь, и рас -
слаб ля ет глад кую мус ку ла ту ру. В том слу чае, ког да ука -
зан ные ве ще ст ва по па да ют не пос ре д ствен но на глад -
ко мы шеч ную клет ку, их действие мо жет быть пря мо
про ти во по лож ным, т.е. вы зы вать ва зо ко н стрик цию.
Ок сид азо та не толь ко вы зы ва ет ре лак са цию глад кой
мус ку ла ту ры со су да, но и уг не та ет ад ге зию и аг ре га цию
тром бо ци тов и мак ро фа галь ную ак тив ность.
L3NG3monomethyl3L3arginine (L3NMMA), ан та го нист
NO3син та зы, при ме ня ет ся при ис сле до ва нии ре ак ций
со су дис то го то ну са с целью ве ри фи ка ции эф фек тов эн -
до те ли аль но го N0. Вве де ние это го ве ще ст ва вы зы ва ет
сни же ние кро во то ка и умень ше ние ди а мет ра ар те рии,
тор мо зит ди ла та цию со су дов в от вет на сти му лы,
действу ю щие че рез эн до те лий [28]. Для до пол ни тель -
ной оцен ки функ ции эн до те лия (об ра зо ва ние и выс во -

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 77



78

Российский кардиологический журнал № 2 (46) / 2004

бож де ние N0) про во дят из ме ре ние кро во то ка на фо не
ин фу зии пос ле до ва тель но уве ли чи ва ю щих ся кон це нт -
ра ций L3NMMA [28].

Ме тод Грис са. Сни же ние син те за NO иг ра ет клю че -
вую роль в раз ви тии эн до те ли аль ной дис фу нк ции.
Пос коль ку мо ле ку ла NO хи ми чес ки нес та биль на и
име ет ко рот кий пе ри од жиз ни, при бе га ют к оп ре де ле -
нию ста биль ных ме та бо ли тов NO в плаз ме или мо че:
нит ри та (NO2) – с по мощью ре ак ти ва Грис са [15], оп -
ре де ле ние нит ра тов ре ак ти вом Грис са воз мож но пос ле
вос ста нов ле ния нит ра тов до нит ри тов.

Кровь для ис сле до ва ния бе рет ся на то щак. За 3 дня
до ис сле до ва ния па ци ен ту наз на ча ет ся ди е та, иск лю ча -
ю щая про дук ты, со дер жа щая боль шое ко ли че ст во эк -
зо ген ных нит ра тов (коп че ные про дук ты, кол бас ные
из де лия, ово щи, про дук ты, со дер жа щие кон сер ван ты).
Ис сле ду е мая мо ча сме ши ва ет ся с ре ак ти вом Грис са,
ин ку би ру ет ся при ком нат ной тем пе ра ту ре в те че ние 10
мин для по лу че ния ок ра ши ва ния, спект ро фо то мет ри -
чес ки ис сле ду ет ся ин тен сив ность пог ло ще ния.

Ре ак ция Грис са пос те пен но раз ви лась в ме тод Грис -
са, поз во ля ю щий оп ре де лять нит рит3ио ны ко ли че ст -
вен но. Это ос но ва но на спект ро фо то мет рии об ра зу ю -
ще го ся кра си те ля в ви ди мой и ульт ра фи о ле то вой час ти
спект ра, так как об ра зу ю щий ся азок ра си тель име ет оп -
ти чес кую плот ность, про пор ци о наль ную кон це нт ра -
ции нит рит3ио нов.

Ме тод яв ля ет ся кос вен ным, а изу че ние од них ме та -
бо ли тов ок си да азо та вряд ли поз во лит по лу чить цен -
ную ин фор ма цию о сос то я нии нит рат3про ду ци ру ю щих
сис тем. По э то му, при не воз мож нос ти од нов ре мен но го
изу че ния ак тив нос ти NO3син таз, на и бо лее ре аль ным
спо со бом оцен ки сос то я ния эн до те лия в кли ни ке яв ля -
ет ся ис сле до ва ние эн до те лий 3за ви си мой ди ла та ции
пле че вой ар те рии – про ба с ре ак тив ной ги пе ре ми ей.

Ис сле до ва те ли из кли ни ки Johns Hopkins Hospital
(Бал ти мор) [16] оп ре де ля ли со дер жа ние NO в вы ды ха е мом
воз ду хе и вы я ви ли его уве ли че ние у боль ных с хро ни чес -
кой сер деч ной не дос та точ ностью. Ав то ры пред ла га ют
ис поль зо вать дан ный по ка за тель как мар кер эн до те ли -
аль ной дис фу нк ции. В ап па ра ту ре для по доб ных ис сле -
до ва ний ис поль зу ет ся ла зер ный ана ли за тор.

Ок сид азо та об ра зу ет ся под действи ем фер мен та NO
– син та зы (NOS) пу тем окис ле ния тер ми наль но го ато -
ма азо та гу а ни ди на в L3ар ги ни не под ка та ли ти чес ким
вли я ни ем Са/каль мо ду ли на3за ви си мой изо фор мы
фер мен та NО3 син та зы [24,9]. NO3 син та за су ще ст ву ет
в ви де трех ос нов ных изо форм, ко то рые по лу чи ли свое
наз ва ние по ти пу кле ток, в ко то рых они бы ли впер вые
об на ру же ны. Эти изо фор мы очи ще ны, кло ни ро ва ны и
оха рак те ри зо ва ны на мо ле ку ляр ном уров не: ней ро -
наль ная NО3син та за (nNOS), эн до те ли аль ная
NО3син та за (eNOS ) и NО3син та за мак ро фа гов или
ин ду ци бель ная NО3син та за (iNOS) [21]. Ней ро наль ная
и эн до те ли аль ная NО3син та зы яв ля ют ся фер мен та ми

со ста биль ной ак тив ностью (т.е. ста ци о нар ны ми, конс -
ти ту тив ны ми), в то вре мя как ак тив ность мак ро фа галь -
ной или ин ду ци бель ной NO3син та зы в боль шей сте пе -
ни ре гу ли ру ет ся ци то ки на ми. Эн до те ли аль ная NО3
син та за ста биль но экспрес си ру ет ся в эн до те ли аль ных
клет ках, по ми мо это го, она бы ла об на ру же на в клет ках
эпи те лия по чеч ных ка наль цев, в пи ра мид ных клет ках
гип по кам па и в дру гих клет ках [8,17,18]. Ме тод оп ре де -
ле ния NO3син таз ной ак тив нос ти свя зан с ис поль зо ва -
ни ем мо нок ло наль ных ан ти тел к эн до те ли аль ной и ин -
ду ци бель ной пу лам, со от ве т ствен но (ави дин – би о тин
– пе рок си даз ный ме тод) [13].

Ман же точ ная про ба [5] мо жет быть ис поль зо ва на
для оп ре де ле ния ан ти аг ре га ци он ной ак тив нос ти эн до -
те лия. Кровь со би ра ет ся в 3,8%3й  цит рат нат рия (со от -
но ше ние кровь3ан ти ко а гу лянт 9:1) до нак ла ды ва ния
ман же ты. Да лее на пле чо ис пы ту е мо го нак ла ды ва ет ся
ман же та сфиг мо ма но мет ра, в ко то рой соз да ет ся дав ле -
ние, пре вы ша ю щее сис то ли чес кое АД на 10 мм рт.ст.
По доб ная ло каль ная ише мия ве дет к ос во бож де нию из
эн до те лия со су дов в кровь прос та цик ли на и дру гих ес -
те ст вен ных ан ти аг ре ган тов [5]. Пос ле на ло же ния ман -
же ты кровь бе рет ся вновь. В обо их об раз цах из ме ря ет -
ся АДФ3ин ду ци ро ван ная аг ре га ция тром бо ци тов.
Подс чи ты ва ет ся ин декс – от но ше ние мак си маль ной
сте пе ни аг ре га ции тром бо ци тов до и пос ле ок клю зии
со су дов пле ча.

Эн до те ли ны яв ля ют ся мощ ны ми со су до су жи ва ю -
щи ми ве ще ст ва ми. Их се мей ство сос то ит, по край ней
ме ре, из трех сход ных по струк ту ре пеп ти дов – эн до те -
ли на31, эн до те ли на32 и эн до те ли на33, при этом толь ко
пер вый тип син те зи ру ет ся эн до те ли аль ны ми клет ка ми.
В фи зи о ло ги чес ких кон це нт ра ци ях он действу ет на эн -
до те ли аль ные ре цеп то ры, вы зы вая выс во бож де ние
фак то ров ре лак са ции, а в бо лее вы со ких ак ти ви ру ет ре -
цеп то ры на глад ко мы шеч ных клет ках, сти му ли руя
стой кую ва зо ко н стрик цию [29, 30]. Кро ме ука зан но го
действия, эн до те лин об ла да ет вы ра жен ной ми то ген -
ной ак тив ностью в от но ше нии кле ток эн до те лия и
глад ко мы шеч ных кле ток. Из мно гих дру гих эф фек тов
эн до те ли на сле ду ет от ме тить его спо соб ность вы зы вать
экспрес сию, так на зы ва е мых, ад ге зив ных мо ле кул. Оп -
ре де ле ние со дер жа ния эн до те ли на31 в плаз ме про во -
дит ся при по мо щи ра ди о им му но ло ги чес ко го (на бор
ре ак ти вов RIC36901, DRG, США) и им му но фер ме нт -
но го (Endothelin31 ELISA System, Pharmacia Biotech,
Анг лия) ме то дов. 

В нас то я щее вре мя ак ту аль на проб ле ма даль ней -
шей стан дар ти за ции ме то дик, внед ре ния ру тин но го
ис поль зо ва ния не ко то рых из них, в пер вую оче редь –
не ин ва зив ных – в кли ни ке для вы яв ле ния ран них,
док ли ни чес ких приз на ков эн до те ли аль ной дис фу нк -
ции, а так же раз ра бот ки ме то дов це ле нап рав лен ной
кор рек ции эн до те ли аль ной дис фу нк ции, конт ро ля
адек ват нос ти про во ди мо го ле че ния.
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Тер мин «ост рый ко ро нар ный синд ром» яв ля ет ся
объ е ди ня ю щим по ня ти ем и от ра жа ет еди ный па то -
ге нез боль шой груп пы кли ни чес ких си ту а ций в не -
от лож ной кар ди о ло гии. Воз мож ны сле ду ю щие ва -
ри ан ты ма ни фес та ции ост ро го ко ро нар но го синд -
ро ма: нес та биль ная сте но кар дия; ин фаркт ми о кар -
да без зуб ца Q; ин фаркт ми о кар да с зуб цом Q. При
этом нес та биль ная сте но кар дия яв ля ет ся са мым
час тым из всех кли ни чес ких про яв ле ний ост ро го
ко ро нар но го синд ро ма и сос тав ля ет око ло 75380%
всех эпи зо дов ост рой ко ро нар ной не дос та точ нос ти
в ши ро ком смыс ле это го сло ва. Та ким об ра зом, ан -
ги ноз ная боль – кар ди наль ный кли ни чес кий приз -
нак ост ро го ко ро нар но го синд ро ма (ОКС). Ме то до -
ло ги чес кие под хо ды к обез бо ли ва нию па ци ен тов с
ОКС опи сы ва ют ся в ру ко во д ствах по не от лож ной
кар ди о ло гии, а пре па ра ты и спо со бы анал ге зии ос -
ве ща ют ся в учеб ни ках по анес те зи о ло гии. По пыт ка
объ е ди нить ре ко мен да ции кар ди о ло гов и анес те зи -
о ло гов – ре а ни ма то ло гов по вы бо ру ме то да обез бо -
ли ва ния ОКС пос лу жи ла целью на пи са ния дан ной
лек ции. 

Боль при ост ром ко ро нар ном синд ро ме воз ни ка -
ет всле д ствие ише мии ми о кар да. В ре зуль та те не а -
дек ват но го кро вос наб же ния участ ка ми о кар да в нем
на чи на ет ся ана э роб ный гли ко лиз, на кап ли ва ют ся
кис лые про дук ты ме та бо лиз ма (ио ны во до ро да, пи -
ру ват, лак тат), ко то рые ак ти ви ру ют хе мо ре цеп то ры.
Дан ные ре цеп то ры яв ля ют ся сво бод ны ми окон ча -
ни я ми аф фе ре нт ных нерв ных во ло кон, они на хо -
дят ся в ад вен ти ции ко ро нар ных ар те рий, су бэ пи -
кар ди аль ных от де лах ми о кар да и, воз мож но, в дру -
гих от де лах сер деч ной мыш цы [13]. В оча ге ише мии
вы де ля ют ся ве ще ст ва из пов реж ден ных ми о кар ди о -
ци тов, по яв ля ют ся про дук ты ак ти ва ции тром бо ци -
тов, кал лик ре ин–ки ни но вой, свер ты ва ю щих сис -
тем. В ли те ра ту ре ука зы ва ет ся, что хе мо ре цеп то ры
ак ти ви ру ют ся так же под действи ем се ро то ни на,
гис та ми на, аде но зи на, ка лия, прос таг лан ди нов [13]
След стви ем ак ти ва ции яв ля ет ся воз ник но ве ние
элект ри чес ко го (но ци цеп тив но го) им пуль са, ко то -
рый пе ре да ет ся по нерв ным во лок нам в цент раль -
ную нерв ную сис те му (ЦНС), где и фор ми ру ет ся
чувство бо ли. Та ким об ра зом, боль при ОКС – это
субъ ек тив ный мар кер ише мии ми о кар да, один из
симп то мов обост ре ния ко ро нар ной бо лез ни. Боль
усу губ ля ет те че ние ОКС (как бу дет рас смот ре но ни -

же), но не яв ля ет ся его един ствен ным про яв ле ни ем.
Се год ня мы мо жем бло ки ро вать про ве де ние но ци -
цеп тив ных им пуль сов раз лич ны ми ле ка р ствен ны -
ми пре па ра та ми, но эта бло ка да не бу дет спо со б -
ство вать умень ше нию ише мии и оча га нек ро за сер -
деч ной мыш цы. Имен но по э то му прин ци пы обез -
бо ли ва ния в не от лож ной кар ди о ло гии нес коль ко
от ли ча ет ся от обез бо ли ва ния в хи рур гии и трав ма -
то ло гии.

В ру ко во д стве по кар ди о ло гии В.В. Рук си на [6]
ука зы ва ет ся, что “оп ти маль ным пу тем ку пи ро ва ния
и пре дуп реж де ния ре ци ди вов бо ли при ин фа рк те
ми о кар да яв ля ет ся не вве де ние обез бо ли ва ю щих
пре па ра тов, а вос ста нов ле ние на ру шен но го ко ро -
нар но го кро во то ка с по мощью экстрен но го хи рур -
ги чес ко го вме ша тель ства или тром бо ли ти чес кой те -
ра пии”. По э то му од нов ре мен но с ку пи ро ва ни ем
бо ле во го синд ро ма нуж но уст ра нять ише мию ми о -
кар да: на ла дить ин га ля ции кис ло ро да, на чать ле че -
ние про ти во и ше ми чес ки ми пре па ра та ми (В.В. Рук -
син счи та ет, что не об хо ди мо наз на чить внут ри вен -
но нит рог ли це рин и β–бло ка то ры), про во дить ан -
ти ко а гу ля нт ную те ра пию, по ду мать о тром бо ли зи се
или экстрен ном хи рур ги чес ком вме ша тель стве.
Воз ни ка ет воп рос, за чем же нуж ны аналь ге ти ки в
ле че нии ост ро го ко ро нар но го синд ро ма?

Во3пер вых, про ти во и ше ми чес кие пре па ра ты не
спо соб ны пол ностью вос ста но вить кро вос наб же ние
при ин фа рк те ми о кар да, так что зо на нек ро за и
ише ми чес ко го пов реж де ния про дол жит «выб ра сы -
вать» ве ще ст ва, сти му ли ру ю щие хе мо ре цеп то ры.

Во3вто рых, но ци цеп тив ные им пуль сы ак ти ви ру -
ют эф фек тор ные ней ро ны сим па ти чес кой и па ра -
сим па ти чес кой сис те мы на мно гих уров нях. Так,
Neri3Serneri et al. [20] и McCance and Forfar [19] по -
ка за ли, что у боль ных нес та биль ной сте но кар ди ей
име ет ся вы ра жен ная и дли тель ная ак ти ва ция сим -
па ти чес ких нер вов серд ца. Пред по ла га ет ся, что
сим па ти чес кие эф фе ре нт ные во лок на сти му ли ру ют
пост си нап ти чес кие β3ад ре но ре цеп то ры, в ре зуль та -
те че го уси ли ва ет ся спазм ко ро нар ных ар те рий дис -
таль нее ате ро ск ле ро ти чес кой бляш ки, и прог рес си -
ру ет ише мия ми о кар да [21]. В экс пе ри мен тах на жи -
вот ных бы ло по ка за но, что уже на уров не спин но го
моз га но ци цеп тив ные им пуль сы сти му ли ру ют сим -
па ти чес кие эф фе ре нт ные во лок на, ко то рые вы зы -
ва ют су же ние мел ких ар те рий ми о кар да или
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«постсте но ти чес кую ва зо ко н стрик цию» [17]. Дан -
ный фе но мен не рег рес си ру ет под действи ем воз ни -
ка ю щих в оча ге ише мии ва зо ди ла та то ров и не уст -
ра ня ет ся ан ти ан ги наль ны ми пре па ра та ми.

В3треть их, но ци цеп тив ные им пуль сы ак ти ви ру -
ют эн док рин ную сис те му. Ка те хо ла ми ны уси ли ва ют
ра бо ту серд ца, вы зы ва ют рост пе ри фе ри чес ко го со -
су дис то го соп ро тив ле ния, по вы ша ют пот реб ность
ми о кар да в кис ло ро де, ак ти ви ру ют свер ты ва ю щую
сис те му, об ла да ют арит мо ген ным действи ем. В ре -
зуль та те это го рас ши ря ет ся зо на нек ро за и ише ми -
чес ко го пов реж де ния ми о кар да. Ре нин и ан ги о тен -
зин по вы ша ют пост наг руз ку на ми о кард, аль дос те -
рон спо со б ствует за де рж ке жид кос ти – воз рас та ет
пред наг руз ка. Глю ко кор ти ко и ды уве ли чи ва ют вяз -
кость кро ви и ак ти ви ру ют тром бо ци ты.

Роль обез бо ли ва ю щих пре па ра тов сос то ит в бло -
ки ро ва нии этих вос хо дя щих и нис хо дя щих им пуль -
сов. Тем са мым, они не да ют прог рес си ро вать ише -
мии ми о кар да, пре до тв ра ща ют рас ши ре ние зо ны
нек ро за, умень ша ют элект ри чес кую нес та биль -
ность серд ца.

Сле ду ет об ра тить вни ма ние кли ни цис тов на ак -
ту аль ность проб ле мы анал ге зии при ОКС. У 90%
мо ло дых боль ных ан ги ноз ный ста тус про яв ля ет ся
яр ко: бо ли но сят сжи ма ю щий, свер ля щий, ре жу -
щий, жгу чий ха рак тер, труд но под да ют ся те ра пии,
ре ци ди ви ру ют. По дан ным Л.Т. Ма лой и В.И. Вол -
ко ва (1980) в 55% слу ча ев бо ли длят ся до 12 ч, а в
26% слу ча ев – доль ше 12 ч. У боль ных по жи ло го и
стар чес ко го воз рас та ти пич ная заг ру дин ная боль
встре ча ет ся лишь в 65% слу ча ев, а у 23% па ци ен тов
в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да она во об ще не
наб лю да ет ся, что, од на ко, не сви де тель ству ет о бла -
гоп ри ят ном ис хо де за бо ле ва ния [6]. В нас то я щий
мо мент наб лю да ет ся «омо ло же ние» ише ми чес кой
бо лез ни серд ца, так что вра чи в бло ках ин тен сив ной
те ра пии все ча ще бу дут стал ки вать ся с боль ны ми,
стра да ю щи ми вы ра жен ны ми и реф рак тер ны ми к
ле че нию ан ги ноз ны ми бо ля ми.   

Опи о ид ные (нар ко ти чес кие) аналь ге ти ки яв ля ют -
ся ос нов ным сред ством обез бо ли ва ния в ин тен сив -
ной те ра пии. Пре па ра ты хо ро шо се бя за ре ко мен до -
ва ли и, ве ро ят но, бу дут ис поль зо вать ся еще до -
воль но дол го. Ис хо дя из раз лич но го вза и мо дей -
ствия средств дан ной груп пы с той или иной по пу -
ля ци ей опи о ид ных ре цеп то ров: м, к, д, у, нар ко ти -
чес кие аналь ге ти ки раз де ля ют ся на сле ду ю щие 4
клас са [2].

Пол ные аго нис ты опос ре ду ют анал ге ти чес кий
эф фект пу тем свя зы ва ния с м3опи о ид ны ми ре цеп -
то ра ми. К их чис лу от но сят ся фен та нил, аль фен та -
нил, ре ми фен та нил, мор фин, пи рит ра мид, ме пи ри -
дин, про ме дол, про си дол, ко де ин, ом но пон, тра ма -
дол.

Час тич ный аго нист (буп ре нор фин) сла бее ак ти -
ви ру ет м3опи о ид ные ре цеп то ры, вы зы вая лишь их
час тич ные кон фор ма ци он ные из ме не ния.

Аго нисты3ан та го нис ты свя зы ва ют ся пре и му ще -
ст вен но с к3опи о ид ны ми ре цеп то ра ми и бло ки ру ют
м3опи о ид ные ре цеп то ры. Предс та ви те ля ми этой
груп пы яв ля ют ся: пен та зо цин, бу тор фа нол, нал бу -
фин.

Пол ный ан та го нист (на лок сон) бло ки ру ет опи о -
ид ные ре цеп то ры, уст ра няя эф фек ты аго нис тов.
Ме ха низм действия пре па ра тов дан ной груп пы сле -
ду ю щий. В ре зуль та те ак ти ва ции опи о ид ных ре цеп -
то ров уг не та ет ся пре си нап ти чес кое выс во бож де ние
и пост си нап ти чес кое вза и мо дей ствие воз буж да ю -
щих ме ди а то ров (аце тил хо лин, ве ще ст во Р и др.).
Из ме ня ет ся про ни ца е мость мемб ра ны нерв ных
кле ток для ио нов ка лия и каль ция. Та ким об ра зом,
за мед ля ет ся и бло ки ру ет ся про ве де ние но ци цеп -
тив ных им пуль сов [3]. В ре зуль та те умень ша ет ся
сте пень ак ти ва ции сим па ти чес кой сис те мы, сни жа -
ет ся выб рос гор мо нов стрес са. Опи о и ды, сни мая
чувство бо ли, од нов ре мен но пре пя т ству ют прог рес -
си ро ва нию ише мии ми о кар да. Мор фин, рас ши ряя
ем ко ст ные ве ны, сни жа ет пред наг руз ку серд ца, что
ис поль зу ет ся при ле че нии оте ка лег ких.

Ог ра ни чи ва ет эн ту зи азм вра чей к при ме не нию
нар ко ти чес ких аналь ге ти ков до воль но боль шое ко -
ли че ст во по боч ных эф фек тов пре па ра тов. При чем в
ли те ра ту ре не всег да ука зы ва ет ся, как их из бе жать,
пре до тв ра тить или ку пи ро вать. Бо лее все го опа са ют -
ся уг не те ния ды ха ния, по э то му при воз ник но ве нии
дан но го ос лож не ния ре ко мен ду ют да вать боль но му
ко ман ду: «вдох – вы дох» (счи та ет ся, что деп рес сия
ды ха тель но го цент ра воз ни ка ет рань ше уг не те ния
соз на ния [9]). Ес ли это не по мо га ет, не об хо ди мо
внут ри вен но ввес ти 1 – 2 мл 0,5% на лок со на [5].

Ве ро ят но, что бы сни зить чис ло и вы ра жен ность
по боч ных эф фек тов, нуж но вво дить нар ко ти чес кие
аналь ге ти ки в не боль ших до зах, но с га ран ти ро ван -
ным дос ти же ни ем анал ге зии. Это го мож но до бить -
ся толь ко дроб ным внут ри вен ным вве де ни ем пре -
па ра тов до ис чез но ве ния бо ли [3, 8]. Внут ри мы шеч -
ные и под кож ные инъ ек ции опи а тов при ОКС не -
эф фек тив ны. Из3за ак ти ва ции сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы со су ды ко жи и да же ске лет ных
мышц обыч но спаз ми ро ва ны, так что аб со рб ция
пре па ра тов и их действие за мед лен но и неп ре дс ка -
зу е мо. Но ра но или позд но в кро во ток пос ту пит вся
до за ле ка р ства, ко то рая ока жет пол ный спектр по -
боч но го действия, со от ве т ству ю щий вве ден но му
ко ли че ст ву пре па ра та (ведь вра чи внут ри мы шеч но
обыч но наз на ча ют боль шую до зу опи а тов, чем
внут ри вен но).

Воз ни ка ет воп рос, ка ко му боль но му по ка зан
мор фин, ка ко му фен та нил, а ко му нуж но вво дить
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про ме дол? За час тую ре ко мен да ции в ли те ра ту ре по
это му воп ро су при во дят ся край не ту ман ные. За ру -
бе жом ос нов ным нар ко ти чес ким аналь ге ти ком яв -
ля ет ся суль фат мор фи на. Ве ро ят но, свой ства пре -
па ра та от ли ча ют ся от свойств оте че ст вен но го гид -
рох ло ри да мор фи на. У пос лед не го есть два об щеп -
риз нан ных про ти во по ка за ния. Во3пер вых, мор фин
нель зя наз на чать боль ным хро ни чес ки ми обструк -
тив ны ми бо лез ня ми лег ких, так как он сти му ли ру ет
выб рос гис та ми на (уси ли ва ет ся брон хос пазм) и вы -
зы ва ет деп рес сию ды ха тель но го цент ра. Во3вто рых,
мор фин не по ка зан при хо ле цис то па нк ре а ти тах по -
то му, что он при во дит к спаз му сфинк те ра Од ди и
на ру ша ет от ток жел чи и панк ре а ти чес ко го со ка. Та -
ким боль ным нуж но вво дить про ме дол.

Фен та нил об ла да ет вы со кой анал ге ти чес кой ак -
тив ностью, но ко рот кой про дол жи тель ностью
действия. Ве ро ят но, его це ле со об раз но при ме нять в
ви де внут ри вен ной ин фу зии. Од на ко же ла те лен мо -
ни то ринг функ ции внеш не го ды ха ния (пуль сок си -
мет рия), пос коль ку фен та нил мо жет выз вать ри гид -
ность груд ной клет ки, свя зан ную с цент раль но
обус лов лен ным сок ра ще ни ем мышц [3, 9].

В хи рур гии, в нас то я щее вре мя, оп ти маль ным
счи та ет ся вве де ние опи а тов – ме то дом анал ге зии,
конт ро ли ру е мой па ци ен том (РСА). Од на ко сто ит
на пом нить, что боль при ОКС воз ни ка ет всле д ствие
ише мии ми о кар да и слу жит ее мар ке ром. Ес ли боль
не ку пи ру ет ся од ной инъ ек ци ей нар ко ти ка и про ти -
во и ше ми чес ки ми ме роп ри я ти я ми, то мож но ду мать
о прог рес си ро ва нии ише мии ми о кар да и рас ши ре -
нии зо ны ин фа рк та. В этих слу ча ях сле ду ет пе ре хо -
дить к хи рур ги чес ким ме то дам ре вас ку ля ри за ции
ми о кар да, а не уси ли вать внут ри вен ную анал ге зию,
ко то рая в ос нов ном мас ки ру ет симп то мы бо лез ни,
но не ле чит ее. Мож но ис поль зо вать конт ро ли ру е -
мую анал ге зию па ци ен том для под го тов ки боль но го
к опе ра ции или для то го, что бы па ци ент в пре до пе -
ра ци он ный пе ри од (ко то рый мо жет за ни мать дос та -
точ но дол гое вре мя – до нес коль ких дней) чувство -
вал се бя бо лее ком фо рт но.

По мне нию ря да за ру беж ных ав то ров (Ph. Weiss
et al., P. Sganzerla et al.) буп ре нор фин мож но при ме -
нять у боль ных с не ос лож нен ным ин фа рк том ми о -
кар да без яв ле ний сер деч ной не дос та точ нос ти [2].
До за пре па ра та 0,3 – 0,6 мг внут ри вен но эк ви ва ле -
нт на 10 мг мор фи на, кро ме то го буп ре нор фин не
вы зы ва ет спазм сфинк те ра Од ди. Вли я ние пре па ра -
та на функ цию ды ха ния и кро во об ра ще ния, ха рак -
тер и час то ту раз ви тия по боч ных эф фек тов до кон -
ца не ис сле до ва но. Счи та ет ся, что буп ре нор фин
из3за вы со ко го срод ства к m3ре цеп то рам мо жет
выз вать вы ра жен ную деп рес сию ды ха ния, ко то рая с
тру дом уст ра ня ет ся на лок со ном [2, 4].

Аго нис ты – ан та го нис ты опи о ид ных ре цеп то ров

от ли ча ют ся вы ра жен ны ми по боч ны ми эф фек та ми
– та ки ми, как уг не те ние соз на ния (нал бу фин, бу -
тор фа нол), уг не те ни е ды ха ния (пен та зо цин), по вы -
ше ние ле гоч но го со су дис то го соп ро тив ле ния (пен -
та зо цин, бу тор фа нол). В боль ши н стве си ту а ций ни
один из аго нис тов – ан та го нис тов не име ет пре и му -
ществ пе ред чис ты ми аго нис та ми, но пре вос хо дит
их в це не [4]. Бо лее то го, ес ли обез бо ли ва ние по -
доб ны ми пре па ра та ми ока жет ся не эф фек тив ным и
пот ре бу ет ся вво дить вслед за ни ми мор фин или
про ме дол, то эф фект «чис тых» аго нис тов бу дет сни -
жен из3за сох ра ня ю ще го ся ан та го нис ти чес ко го
вли я ния на опи ат ные ре цеп то ры.

В то  же вре мя, сре ди дан ной груп пы пре па ра тов
сто ит вы де лить нал бу фин (ну ба ин), ко то рый мо жет
быть ис поль зо ван для обез бо ли ва ния при ОКС.
Анал ге ти чес кая ак тив ность ну ба и на сос тав ля ет 0,5
– 0,8 ак тив нос ти мор фи на [7]. В ли те ра ту ре ука зы -
ва ют ся та кие пре и му ще ст ва нал бу фи на, как от су т -
ствие уг не те ния мо то ри ки же лу доч но3ки шеч но го
трак та, ми ни маль ное вли я и ние на ге мо ди на ми ку и
ды ха ние. Для пре па ра та ха рак тер но на ли чие эф -
фек та «по тол ка» в от но ше нии анал ге ти чес кой ак -
тив нос ти и вли я ния на функ цию ды ха тель но го
цент ра – т.е., по вы ше ние до зы нал бу фи на свы ше 30
мг не уси ли ва ет анал ге зию и деп рес сию ды ха ния.
Кро ме то го, как ан та го нист м3опи ат ных ре цеп то -
ров, ну ба ин мо жет при ме нять ся для уст ра не ния
деп рес сии ды ха тель но го цент ра, выз ван ной мор фи -
ном или фен та ни лом [2]. Ве ро ят но, при ме не ние
аго нист3ан та го нис тов оп рав да но для те ра пии уме -
рен но вы ра жен но го бо ле во го синд ро ма у по жи лых
боль ных с ОКС.  

Нес те ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сред ства
(НПВС), осо бен но ке то ро лак, ке топ ро фен и дик ло -
фе нак ак тив но при ме ня ют ся как ком по нен ты анес -
те зи о ло ги чес ко го по со бия и сред ства пос ле о пе ра ци -
он но го обез бо ли ва ния (для уст ра не ния бо ли сред -
ней тя жес ти). Опи са но сни же ние пот реб нос ти в
опи о ид ных аналь ге ти ках при сов ме ст ном их при ме -
не нии с НПВС в хи рур ги чес кой прак ти ке, так на зы -
ва е мое «опи о ид3сбе ре га ю щее» действие [2]. Оче вид -
но, при обез бо ли ва нии па ци ен тов с ОКС до пол ни -
тель ное ис поль зо ва ние не нар ко ти чес ких аналь ге ти -
ков поз во лит сни зить до зу опи о и дов, а зна чит – и их
не же ла тель ные эф фек ты. Ме ха низм действия пре -
па ра тов зак лю ча ет ся в по дав ле нии син те за прос таг -
лан ди нов( ко то рые вы зы ва ют сен си ти за цию но ци -
цеп то ров) в пе ри фе ри чес ких тка нях, так же пред по -
ла га ет ся воз мож ность мо ду ля ции бо ли на уров не
ЦНС. Од на ко, при па рен те раль ном вве де нии ско -
рость про ник но ве ния НПВС в ЦНС не ве ли ка, по э -
то му их цент раль ные эф фек ты не име ют осо бой
кли ни чес кой зна чи мос ти [9].  Про ти во по ка за но
при ме не ние НПВС при де ком пен са ции функ ции
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по чек и пе че ни, тя же лой брон хи аль ной аст ме, яз -
вен ной бо лез ни же луд ка и две над ца ти пе р стной
киш ки из3за их ве ро ят но го вы ра жен но го пов реж да -
ю ще го действия на эти ор га ны и сис те мы. С дру гой
сто ро ны, дан ные пре па ра ты осо бен но по ка за ны при
бо лях, свя зан ных с эпис те но кар ди ти чес ким пе ри -
кар ди том, бла го да ря сво е му про ти во вос па ли тель но -
му эф фек ту. Мож но при ме нять их в со че та нии с
опи о и да ми для ку пи ро ва ния ан ги ноз но го ста ту са и
са мос то я тель но – при воз ник но ве нии ос та точ ных
бо лей в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да.  

Час то мож но ус лы шать или про чи тать, что нар -
ко ти чес кие аналь ге ти ки це ле со об раз но со че тать с
ней ро леп ти ка ми или транк ви ли за то ра ми (бен зо ди -
а зе пи на ми) [5, 6, 8]. Ко неч но же, ней ро леп та нал ге -
зия и ата рал ге зия об ла да ют боль шим обез бо ли ва ю -
щим эф фек том, силь нее сни жа ет ся выб рос гор мо -
нов стрес са. Дро пе ри дол, как ан та го нист до фа ми -
но вых ре цеп то ров ока зы ва ет про ти вор вот ное
действие и ни ве ли ру ет один из по боч ных эф фек тов
опи а тов. Но в за ру беж ных ра бо тах ука зы ва ет ся, что
бен зо ди а зе пи ны и ней ро леп ти ки про яв ля ют си нер -
гизм в от но ше нии уг не та ю ще го вли я ния опи а тов на
кро во об ра ще ние, ды ха ние и соз на ние [3]. Та ким об -
ра зом, у боль но го ост рым ко ро нар ным синд ро мом
мы мо жем по лу чить усу губ ле ние ише мии ми о кар да
всле д ствие ги по тен зии с па де ни ем ко ро нар но го
пер фу зи он но го дав ле ния и ги по вен ти ля цию с раз -
ви ти ем ды ха тель ной ги пок сии.

В ис точ ни ках не сов сем яс но ука за ны по ка за ния
к при ме не нию дан ных ме то дик. Обыч но пи шет ся,
что они по ка за ны от но си тель но мо ло дым боль ным,
у ко то рых бо ле вой синд ром соп ро вож да ет ся та хи -
кар ди ей и ги пер тен зи ей. Воз ни ка ет воп рос – ког да
со че тать опи а ты с ней ро леп ти ка ми, а ког да – с
транк ви ли за то ра ми? Обыч но при во дят ся толь ко их
до зи ров ки и ре ко мен ду ют ся сле ду ю щие до зы дро -
пе ри до ла в за ви си мос ти от уров ня ар те ри аль но го
дав ле ния [5]: ес ли сис то ли чес кое АД не пре вы ша ет
100 мм рт. ст., нуж но ввес ти 2,5 мг пре па ра та, при
сис то ли чес ком АД до 120 мм рт. ст. – 5 мг, до 160 мм
рт. ст. – 7,5 мг, бо лее 160 мм рт. ст – 10 мг.

Ин те рес ные дан ные мож но встре тить в ли те ра ту -
ре по по во ду при ме не ния кло фе ли на (кло ни ди на) в
не от лож ной кар ди о ло гии. Ми хай ло вич В.А. и со -
авт.[1] счи та ют, что кло фе лин об ла да ет не толь ко
анал ге ти чес ки ми свой ства ми (бла го да ря сти му ля -
ции цент раль ных β3ад ре но ре цеп то ров), но и сни жа -
ет ра бо ту пов реж ден но го ми о кар да пу тем умень ше -
ния ад ре нер ги чес ких воз дей ствий на серд це. Есть
сви де тель ства и о про ти во и ше ми чес ком эф фек те
кло фе ли на. Сти му ли руя цент раль ные β3ад ре но ре -
цеп то ры, пре па рат бло ки ру ет эф фе ре нт ную сим па -
ти чес кую ак тив ность, в ре зуль та те че го рас ши ря ют -
ся сте но зи ро ван ные ко ро нар ные ар те рии. Ellis et al.

ус та но ви ли, что вклю че ние кло фе ли на в пре ме ди ка -
цию сни жа ет ише мию ми о кар да в «не кар ди аль ной»
хи рур гии [15]. Dorman et al. [14] об на ру жи ли мень -
шую деп рес сию сег мен та S3T в пе ри од от на ча ла
стер но то мии до пе ре жа тия аор ты при опе ра ци ях
аор то3ко ро нар но го шун ти ро ва ния. Мож но ска зать,
что кло фе лин об ла да ет собствен ным про ти во и ше -
ми чес ким эф фек том. Та ким об ра зом, кло фе лин мо -
жет быть ис поль зо ван в ка че ст ве до пол не ния к нар -
ко ти чес ким аналь ге ти кам, осо бен но при нес та биль -
ной сте но кар дии. При этом же ла те лен мо ни то ринг
ге мо ди на ми ки и внеш не го ды ха ния. 

В ру ко во д ствах по кар ди о ло гии ука зы ва ет ся, что
ес ли не уда ет ся обез бо лить па ци ен та с по мощью
нар ко ти чес ких аналь ге ти ков, то нуж но при ме нить
за кись азо та [5, 6, 8]. На зы ва ют да же при мер ные со -
от но ше ния за ки си азо та и кис ло ро да: пер во на чаль -
но вды ха е мая смесь долж на со дер жать 60 – 80%
N2О, при ут ра те соз на ния кон це нт ра ция сни жа ет ся
до 50% [8]. 

Од на ко, с точ ки зре ния анес те зи о ло га – ре а ни -
ма то ло га здесь воз ни ка ет нес коль ко воп ро сов. Ес ли
не уда ет ся ку пи ро вать боль со че та ни ем нар ко ти чес -
ких аналь ге ти ков и про ти во и ше ми чес ки ми пре па -
ра та ми, то зна чит у боль но го прог рес си ру ет ише мия
ми о кар да. Мы мо жем вык лю чить его соз на ние
анес те зи ей, но не улуч шим ко ро нар ную пер фу зию.
Ле чеб ный нар коз при ин фа рк те ми о кар да толь ко
скро ет симп то мы ише мии, но ни как на нее не пов -
ли я ет. Бо лее то го, ес ли боль ной зас нет, то у не го
ухуд шит ся ды ха ние, воз мож но, за па дет язык и на -
ру шит ся про хо ди мость ды ха тель ных пу тей, что
при ве дет к ги пок сии и прог рес си ро ва нию ише мии
ми о кар да. Ес те ст вен но, это го мож но из бе жать, ес ли
врач бу дет под дер жи вать ниж нюю че люсть и про во -
дить вспо мо га тель ную вен ти ля цию че рез мас ку. Но
на до пом нить, что пос ле прек ра ще ния ин га ля ций
за кись азо та быст ро вы во дит ся че рез лег кие и бо ле -
вой синд ром вер нет ся опять, ведь сох ра ня ет ся ише -
мия ми о кар да. Да лее, в ли те ра ту ре [3] при во дят ся
та кие по боч ные эф фек ты N2О, как ак ти ва ция сим -
па ти чес кой нерв ной сис те мы (риск же лу доч ко вых
арит мий), уг не те ние ги пок си чес ко го драй ва (от су т -
ствие реф лек тор но го уси ле ния ле гоч ной вен ти ля -
ции в от вет на ги пок сию), воз мож ность раз ви тия
мы шеч ной ри гид нос ти (прав да, в вы со ких кон це нт -
ра ци ях). Все эти свой ства де ла ют за кись азо та, на
наш взгляд, неп ри год ной для ис поль зо ва ния у
боль ных ОКС. Кро ме то го, ис поль зо вать га зо вую
анес те зию мож но толь ко при на ли чии нар коз но го
ап па ра та с до зи ру ю щим уст рой ством. Без этой не -
ма лой де та ли вы пол нить ре ко мен да цию учеб ни ков
прос то не воз мож но. 

Су дя по ли те ра тур ным дан ным, тран скра ни аль -
ное элект ро обез бо ли ва ние мо жет слу жить аль тер на -
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ти вой нар ко ти чес ким аналь ге ти кам [5]. В ре зуль та -
те воз дей ствия пе ре мен но го то ка оп ре де лен ных па -
ра мет ров на го лов ной мозг ак ти ви ру ют ся эн до ген -
ные опи ат ные струк ту ры и выс во бож да ют ся опи о -
ид ные пеп ти ды. Ре ко мен ду ют ся сле ду ю щие па ра -
мет ры то ка: час то та 100032000 Гц, дли тель ность им -
пуль сов – 0,1530,2 мсек, ве ли чи на сред не го то ка –
от 0,1 до 3,0 мА. Дли тель ность про це ду ры элект ро -
обез бо ли ва ния сос тав ля ет 40 – 60 мин один раз в
день в пер вые трое су ток ин фа рк та ми о кар да. Анал -
ге ти чес кое действие раз ви ва ет ся че рез 10 – 15 мин,
эф фект длит ся до 2 ча сов [6]. Ме то ди ка эф фек тив на
в 84,3% слу ча ев [6]. Воз ни ка ет воп рос, ока зы ва ет ли
тран скра ни аль ная сти му ля ция воз дей ствие на
спин ной мозг, где воз ни ка ют спи но3спи наль ные
сим па ти чес кие реф лек сы, ко то рые уси ли ва ют ише -
мию ми о кар да? Оче вид но – да, воз дей ству ет, так
как эн дор фи ны и эн ке фа ли ны мо гут дос тиг нуть с
лик во ром опи ат ных ре цеп то ров спин но го моз га и
бло ки ро вать в нем вос хо дя щие но ци цеп тив ные и
нис хо дя щие им пуль сы. 

Аль тер на ти вой сис тем но му вве де нию ле ка р -
ствен ных пре па ра тов для ку пи ро ва ния бо ли при
ОКС, по мне нию ря да ис сле до ва те лей, мо жет стать
вы со кая груд ная эпи ду раль ная анал ге зия. Пе ред об -
суж де ни ем па то фи зи о ло ги чес ких ме ха низ мов вы -
со кой эпи ду раль ной бло ка ды сле ду ет рас смот реть
пу ти про ве де ния но ци цеп тив ных им пуль сов при
ан ги ноз ном прис ту пе. Чувстви тель ная ин нер ва ция
серд ца осу ще с твля ет ся груд ны ми сим па ти чес ки ми
сер деч ны ми нер ва ми, ниж ним и сред ним шей ны ми
сим па ти чес ким сер деч ны ми нер ва ми. Те ла ней ро -
нов пер во го по ряд ка на хо дят ся в узел ках зад них ко -
реш ков 4 – 5 верх них груд ных сег мен тов спин но го
моз га, клет ки вто ро го по ряд ка рас по ла га ют ся в зад -
них ро гах со от ве т ству ю щих сег мен тов.

Даль ней шие пу ти пе ре да чи бо ле вых им пуль сов
точ но не оп ре де ле ны, ве ро ят но, но ци цеп тив ные
сти му лы в шей ном от де ле спин но го моз га ак ти ви -
ру ют ней ро ны спи но та ла ми чес ко го трак та и дру гих
вос хо дя щих пу тей. По ним им пуль сы пос ту па ют в
ла те раль ные и ме ди аль ные яд ра та ла му са, со от ве т -
ствен но. Пос коль ку спи но ре ти ку ло та ла ми чес кий
тракт предс тав ля ет со бой раз ве тв лен ную сет ча тую
струк ту ру, то но ци цеп тив ные сти му лы пе ре да ют ся
по не му мед лен но, что и обус лав ли ва ет ха рак тер ное
чувство ан ги ноз ной бо ли – как со че та ния со ма ти -
чес ких и вис це раль ных диф фуз ных бо лез нен ных
ощу ще ний [12].

Нерв ные пу ти чувстви тель ной ин нер ва ции серд -
ца про хо дят уни ла те раль но и не пе ре хо дят на про ти -
во по лож ную сто ро ну в спин ном моз ге. По э то му од -
нос то рон нее пре ры ва ние аф фе ре нт ной им пуль са -
ции (нап ри мер, пу тем од нос то рон ней па ра вер теб -
раль ной бло ка ды) не мо жет ку пи ро вать ан ги ноз ную

боль. При двухс то рон ней бло ка де чувстви тель ной
ин нер ва ции сте но кар ди ти чес кая боль ис че за ет, но у
боль но го мо жет сох ра нять ся ощу ще ние тя жес ти за
гру ди ной при пе рег руз ке ле во го же лу доч ка [11]. 

Но ци цеп тив ные им пуль сы пе ре да ют ся по С3во -
лок нам. Па ра сим па ти чес кая чувстви тель ная ин нер -
ва ция серд ца осу ще с твля ет ся блуж да ю щим нер вом.
Счи та ет ся, что по не му пе ре да ют ся сиг на лы, ко то -
рые про во ци ру ют чувство сдав ле ния в гор ле и ощу -
ще ние удушья при ише мии ми о кар да [13].

Бло ка да чувстви тель ной аф фе ре нт ной и эф фе ре -
нт ной сим па ти чес кой и па ра сим па ти чес кой ин нер -
ва ции пре ры ва ет по ток им пуль са ции в го лов ной
мозг и пре до тв ра ща ет реф лек тор ную сти му ля цию
ко ро нар ных ар те рий и эн док рин ных же лез. Опи сы -
ва ют ся сле ду ю щие эф фек ты вы со кой груд ной эпи -
ду раль ной бло ка ды. Во3пер вых, дос ти га ет ся пол ная
или поч ти пол ная анал ге зия да же при силь ном бо -
ле вом синд ро ме. За ру беж ные ис сле до ва те ли[10, 16,
21] со об ща ют, что уда ет ся уст ра нить ан ги ноз ные
бо ли, ко то рые не ку пи ро ва лись мак си маль ной об -
щеп ри ня той ме ди ка мен тоз ной те ра пи ей. Дан ное
ле че ние сос то я ло из пос то ян ной внут ри вен ной ин -
фу зии нит рог ли це ри на и ге па ри на, нар ко ти чес ких
аналь ге ти ков, β3бло ка то ров, ан та го нис тов каль ци е -
вых ка на лов, нит ра тов дли тель но го действия и де -
заг ре ган тов. Во3вто рых, осу ще с твля ет ся про фи лак -
ти ка спас ти чес кой спон тан ной сте но кар дии, так
как от су т ству ет сти му ля ция β3ад ре но ре цеп то ров
ко ро нар ных ар те рий. В3треть их, вы яв ле но про ти во -
и ше ми чес кое действие эпи ду раль ной бло ка ды, ко -
то рое свя за но с ди ла та ци ей ко ро нар ных ар те рий и
ар те ри ол, а так же с умень ше ни ем пот реб нос ти ми о -
кар да в кис ло ро де. Сни же ние пот реб ности ми о кар -
да в кис ло ро де свя зы ва ют с умень ше ни ем час то ты
сер деч ных сок ра ще ний [10, 21]. Су ще ст ву ет мне -
ние, что сни же ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний
не яв ля ет ся ос нов ным ме ха низ мом ан ти ише ми чес -
ко го действия груд ной эпи ду раль ной бло ка ды [21].
Нап ри мер, есть дан ные, что за мед ле ние сер деч но го
рит ма на 10% с по мощью эс мо ло ла не вли я ет на
чис ло эпи зо дов без бо ле вой ише мии у па ци ен тов с
нес та биль ной сте но кар дий [18].

Вы ше у ка зан ные ис сле до ва те ли [10, 21] не об на -
ру жи ли сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния при ре -
ги о нар ной анес те зии на груд ном уров не. Это мож но
объ яс нить тем, что при бло ка де верх них груд ных
сег мен тов уро вень анес те зии не расп ро ст ра ня ет ся
на ниж ние груд ные и по яс нич ные сег мен ты, ко то -
рые ин нер ви ру ют важ ные ге мо ди на ми чес кие со су -
дис тые зо ны та кие, как поч ки, ки шеч ник и ниж ние
ко неч нос ти [10]. Та ким об ра зом, эпи ду раль ная
анес те зия не вы зы ва ет па де ния ко ро нар но го пер фу -
зи он но го дав ле ния, что край не бла гоп ри ят но для
ко ро нар ных боль ных.
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Сре ди по тен ци аль ных ос лож не ний вы со кой груд -
ной эпи ду раль ной анал ге зии следует осо бо бо ять ся
эпи ду раль ной ге ма то мы, тем бо лее, что все боль ные с
ОКС по лу ча ют мас сив ные до зы ан ти ко а гу лян тов и
де заг ре ган тов. За ру беж ные ис сле до ва те ли [10, 21] от -
ме ня ли ге па рин за 5 ча сов до ка те те ри за ции эпи ду -
раль но го прост ра н ства, но сох ра ня ли при ем ас пи ри -
на. От су т ствие во зоб нов ле ния ан ги ноз ных бо лей
поз во ли ло ав то рам выс ка зать пред по ло же ние о на ли -
чии бла гоп ри ят но го воз дей ствия вы со кой груд ной
эпи ду раль ной анал ге зии на свер ты ва ю щую сис те му
кро ви и аг ре га цию тром бо ци тов [10, 21, 22]. Од на ко
по доб ное мне ние тре бу ет экс пе ри мен таль но го подт -
ве рж де ния. Оче вид но, что ре ги о нар ную анес те зию
нель зя при ме нять у боль ных сра зу пос ле тром бо ли ти -
чес кой те ра пии.

Сре ди дру гих ос лож не ний вы со кой груд ной эпи ду -
раль ной анал ге зии ука зы ва ют ся ин фи ци ро ва ние мяг -
ких тка ней око ло вхо да ка те те ра [16], на ру ше ние мо -
че ис пус ка ния у муж чин и раз ви тие од нос то рон не го
синд ро ма Гор не ра при дли тель ной эпи ду раль ной ин -
фу зи ии бу пи ва ка и на [21]. Все эти симп то мы об ра ти -
мы, два пос лед них ис чез ли са мос то я тель но пос ле
прек ра ще ния эпи ду раль но го ле че ния. 

Аме ри ка нс кие ав то ры со об ща ют, что с по мощью
вы со кой груд ной эпи ду раль ной анал ге зии мож но го -
то вить нес та биль ных и тя же лых боль ных к хи рур ги -
чес кой ре вас ку ля ри за ции ми о кар да [16, 22]. По ми мо
ис чез но ве ния бо ле во го синд ро ма у па ци ен тов улуч -
ша лись по ка за те ли ге мо ди на ми ки, что поз во ли ло от -
лу чить их от внут ри а ор таль ной бал лон ной контрпуль -
са ции. В ре зуль та те часть боль ных, ко то рым бы ло ра -
нее от ка за но в опе ра тив ном ле че нии по тя жес ти сос -
то я ния, бы ла с ус пе хом опе ри ро ва на. При ме ча тель но
то, что эпи ду раль ную бло ка ду у них при ме нял и для
со пу т ству ю щей ре ги о нар ной анес те зии инт ра о пе ра -
ци он но и для пос ле о пе ра ци он но го обез бо ли ва ния.

Дли тель ная эпи ду раль ная анал ге зия мо жет при во -
дить к фиб ро зу эпи ду раль но го прост ра н ства и не воз -
мож нос ти даль ней ше го ис поль зо ва ния дан ной ме то -
ди ки. По доб ное ос лож не ние раз ви ва ет ся, по не ко то -
рым дан ным, уже спус тя три не де ли пос ле на ча ла
эпи ду раль ной ин фу зии [13]. Dahm et al. в сво ей статье
[13] пред ла га ют про дол жить ле че ние нес та биль ной
сте но кар дии пос ле фиб ро зи ро ва ния эпи ду раль но го
прост ра н ства с по мощью вы со кой груд ной инт ра те -
каль ной анал ге зии. При во дят ся ис то рии бо лез ни
двух па ци ен ток 70 и 67 лет, ко то рым ус та но ви ли ней -
ло но вый ка те тер 18 G че рез про ме жу ток меж ду 2 и 3
груд ны ми поз вон ка ми и за ве ли его вер хуш ку до уров -
ня 637 шей но го поз вон ков. Ин фу зия бу пи ва ка и на
про ис хо ди ла по ме то ди ке анал ге зии, конт ро ли ру е -
мой па ци ен том, в ви де пос то ян но го под дер жи ва ю -
ще го вве де ния с до пол ни тель ны ми бо лю са ми при
прис ту пах сте но кар дии.

Ле че ние про дол жа лось в те че ние 700 и 437 дней, из
ко то рых 540 и 343, со от ве т ствен но, бы ли про ве де ны
боль ны ми до ма. Инт ра те каль ное вве де ние бы ло ос та -
нов ле но в ре зуль та те внут ри че реп но го кро во из ли я ния
в пер вом слу чае (боль ная умер ла); у дру гой боль ной
при уве ли че нии до зы анес те ти ка (из3за прог рес си ро -
ва ния сте но кар дии) ста ли воз ни кать тран зи тор ные
ише ми чес кие ата ки, ко то рые соп ро вож да лись го лов -
ной болью и сла бостью. Оча ги ише мии бы ли об на ру -
же ны при маг нит но3ре зо на нс ной то мог ра фии; ав то -
ры пред по ло жи ли, что оча ги ише мии воз ни ка ют всле -
д ствие мик ро эм бо ли за ции моз го вых ар те рий.

В об суж де нии ре зуль та тов ис сле до ва ния ав то ры
ука зы ва ют, что дли тель ная инт ра те каль ная анал ге зия
бу пи ва ка и ном мо жет яв лять ся вы год ным спо со бом
ле че ния нес та биль ной сте но кар дии, но ее нуж но про -
во дить в до зах не вы ше 1,031,5 мг/час, что бы из бе жать
це реб раль ных ос лож не ний.

Все, ска зан ное вы ше, поз во ля ет счи тать обос но -
ван ным ис поль зо ва ние ре ги о нар ной анес те зии при
ОКС из3за ее ан ти ише ми чес ко го действия. Од на ко,
ос та ет ся не ре шен ным воп рос о при ме не нии эпи ду -
раль ной и инт ра те каль ной анал ге зии на фо не вве де -
ния ан ти ко а гу лян тов. 

В зак лю че нии при ве дем воз мож ный ал го ритм
обез бо ли ва ния па ци ен та с ОКС в от де ле нии не от -
лож ной кар ди о ло гии (кар ди о ре а ни ма ции). Стра те -
гия те ра пии бо ле во го синд ро ма сос то ит в пос ле до ва -
тель ном при ме не нии средств вос ста нов ле ния ко ро -
нар но го кро во то ка, а не в уси ле нии анал ге ти чес кой
те ра пии. На чи нать нуж но с внут ри вен но го вве де ния
нар ко ти чес ко го аналь ге ти ка или аго нист3ан та го нис -
та опи о ид ных ре цеп то ров. При не об хо ди мос ти фар -
ма ко те ра пия до пол ня ет ся ней ро леп ти ка ми, бен зо ди -
а зе пи на ми, не нар ко ти чес ки ми анал ге ти ка ми, кло фе -
ли ном. Все ме роп ри я тия по обез бо ли ва нию осу ще с -
твля ют ся на фо не ба зис ной про ти во и ше ми чес кой те -
ра пии. Тром бо ли ти чес кая те ра пия про во дит ся по по -
ка за ни ям.

Ес ли бо ле вой синд ром не ку пи ру ет ся или ре ци ди -
ви ру ет, то не об хо ди мо на чать под го тов ку боль но го к
экстрен ной ко ро на рог ра фии для осу ще с твле ния ре -
ка на ли за ции «ин фаркт3оп ре де ля ю щей» ар те рии с по -
мощью бал лон ной ан ги оп лас ти ки и воз мож но го ее
стен ти ро ва ния.

В слу ча ях тех ни чес ки не воз мож но го осу ще с твле -
ния ан ги оп лас ти ки ко ро нар ных ар те рий у боль но го с
ОКС, сле ду ет рас смот реть воп рос о сроч ной хи рур ги -
чес кой ре вас ку ля ри за ции ми о кар да.

Под го тов ку на и бо лее нес та биль ных боль ных с
ОКС к ко ро на рог ра фии и опе ра тив ным вме ша тель -
ствам сле ду ет осу ще с твлять, по на ше му мне нию, с
при ме не ния вы со кой груд ной эпи ду раль ной бло ка ды,
ис поль зуя ее вы со кую анал ге ти чес кую и про ти во и ше -
ми чес кую ак тив ность.
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ПРО ПА НОРМ®
—(про па фе нон) — ан ти арит ми че с кий пре па рат с до ми ни ру ю щей ак тив но с тью, ха рак тер ной

для Iс клас са. Об ла да ет ме нее вы ра жен ны ми β3ад ре ноб ло ки ру ю щи ми свой ст ва ми и яв ля ет ся сла бым бло ка то ром
Са++ ка на лов.

Эф фек тив ность про па фе но на (про па норма) (600 мг) в ле че нии ФП у па ци ен тов с со пут ст ву ю щей 
сер деч ной па то ло ги ей и без нее. Ран до ми зи ро ван ное пла це боxкон тро ли ру е мое ис сле до ва ние (1997)

•Ча с то та вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма че рез 8 ча сов: 56% — у па ци ен тов без ор га ни че с кой па то ло гии; 27% — у боль ных с
АГ; 17% — у боль ных с ор га ни че с кой па то ло ги ей;

•Ча с то та вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма че рез 3 ча са: у лиц без ор га ни че с кой па то ло гии — в 48%, пла це бо — в 26%; у боль -
ных с АГ — в 41%, пла це бо — в 16%; у па ци ен тов с ор га ни че с кой па то ло ги ей — в 47%, пла це бо — в 7% слу ча ев.

«Про па фе нон про тив ате но ло ла» по сле АКШ (Merrick A.F. et.al., 1995)
•В обе их груп пах от ме чал ся низ кий уро вень воз ник но ве ния по сле опе ра ци он ных ФП (12% для про па фе но на и 11% для ате но ло -

ла, p=0,89)
•Сде ла ны вы во ды о том, что про па фе нон, об ла дая ме нее вы ра жен ным от ри ца тель ным ино троп ным эф фек том, мо жет стать аль -

тер на ти вой β3бло ка то рам у боль ных с на ру шен ной функ ци ей ЛЖ или с брон хо об ст рук тив ным син д ро мом.

Вы во ды
1. Про па норм эф фек ти вен при над же лу доч ко вых и  же лу доч ко вых та хи а рит ми ях.
2. Кли ни че с кое при ме не ние про па фе но на (про па нормa) чет ко рег ла мен ти ро ва но ре ко мен да ци я ми Аме ри кан ской кол ле гии кар -

дио ло гов, Аме ри кан ской ас со ци а ции серд ца и Ев ро пей ско го об ще ст ва кар дио ло гов (2001 г.)
3. Со глас но ре ко мен да ци ям, про па фе нон (про па норм) — пре па рат вы бо ра у боль ных ФП с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и уме -

рен ны ми при зна ка ми ГМЛЖ.
5. Про фи лак ти ка ре ци ди вов ФП:  про па фе нон (про па норм) — пре па рат вы бо ра у боль ных без вы ра жен ных ор га ни че с ких по ра -

же ний серд ца.
6. На и луч ший эф фект в пла не про фи лак ти ки па ро ксиз мов ФП от ме чен у па ци ен тов с ад ре нер ги че с ким па то ге не ти че с ким ти пом

та хи а рит мии, на и мень ший — у боль ных с ва гус ным ва ри ан том.
7. Про па норм мо жет ис поль зо вать ся для пре ду преж де ния ре ци ди ви ро ва ния дру гих над же лу доч ко вых и же лу доч ко вых та хи -

а рит мий.
8. Для ку пи ро ва ния па ро ксиз мов ФП про па норм эф фек ти вен при од но крат ном при ме не нии на гру зоч ной до зы (450 – 600 мг).
9. Хо ро шая пе ре но си мость про па нор ма  при дли тель ной те ра пии (в от ли чие от ами о да ро на!), низ кая ча с то та про арит мо ген ных

эф фек тов.
10. Про па норм мо жет на зна чать ся в ком би на ции с ами о да ро ном и β3ад ре ноб ло ка то ра ми.

Со став и фор ма вы пу с ка:
1 таб лет ка, по кры тая обо лоч кой, со дер жит 150 мг про па фе -

но на ги д ро хло ри да.
По ка за ния:

•Мер ца тель ная арит мия, про фи лак ти ка ре ци ди вов
•Ку пи ро ва ние па ро ксиз мов мер ца тель ной арит мии
•Же лу доч ко вая экс тра си с то лия
•Па ро ксиз маль ная же лу доч ко вая та хи кар дия
•Пред серд но3же лу доч ко вая «re3entry» та хи кар дия
•Ре ци ди ви ру ю щая над же лу доч ко вая та хи кар дия, в т.ч. при син -

д ро ме Воль фа3Пар кин со на3Уай та.
Про ти во по ка за ния: 

•хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность III3IV ф.к.; 
•кар дио ген ный шок; 
•бра ди кар дия; 
•пред ше ст ву ю щие СА, АВ и ИВ на ру ше ния про во ди мо с ти; 

•Боль ные со зло ка че ст вен ны ми же лу доч ко вы ми арит ми я ми в
анам не зе.

До зи ров ка  и  спо соб  при ме не ния:
До за пре па ра та долж на под би рать ся ин ди ви ду аль но под на -

блю де ни ем кар дио ло га, кон тро лем ЭКГ и ар те ри аль но го  дав ле -
ния.
•Мер ца тель ная арит мия, ку пи ро ва ние па ро ксиз мов – 600 мг,

од но крат но.
•Мер ца тель ная арит мия, про фи лак ти ка ре ци ди вов – 3003450 мг

в сут ки.
•Же лу доч ко вая экс тра си с то лия — 3003450 мг в сут ки.
•При над же лу доч ко вых и пред серд но3же лу доч ко вых та хи кар ди -

ях в не ко то рых слу ча ях воз мож но (при ре гу ляр ном кон тро ле
ЭКГ) уве ли че ние сред не3су точ ной до зы пре па ра та – 4503900 мг.

Упа ков ка:
50 таб ле ток.
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По дан ным ВОЗ, ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) в на сто -
я щее вре мя яв ля ет ся од ним из на и бо лее рас про ст ра нен ных
за бо ле ва ний в раз ви тых стра нах (сре ди взрос ло го на се ле ния в
ми ре ее вы яв ля ют у 15–25%). Не адек ват ное или не свое вре -
мен но на ча тое ле че ние ча с то при во дит к раз ви тию сер деч ной
не до ста точ но с ти и преж де вре мен ной смер ти боль ных с АГ.
Про гноз за бо ле ва ния оп ре де ля ет ся не уров нем ар те ри аль но го
дав ле ния (АД), а в пер вую оче редь сте пе нью по ра же ния ор га -
нов3ми ше ней (со су дов, ор га нов зре ния, по чек, серд ца). При
на ли чии АГ риск раз ви тия сер деч ной не до ста точ но с ти у муж -
чин по вы ша ет ся в 2, а у жен щин — в 3 ра за (про пор ци о наль -
но тя же с ти, дли тель но с ти АГ и воз ра с ту боль ных) (Arch. Inter.
Med., 1993).

К фак то рам, спо соб ст ву ю щим по вы ше нию АД, от но сят ся
чрез мер ное по треб ле ние по ва рен ной со ли и ал ко го ля, ку ре -
ние, ожи ре ние, ма ло по движ ный об раз жиз ни, стрес сы и др.
Ме ди ка мен тоз ную те ра пию при АГ сле ду ет на чи нать по сле
ус т ра не ния фак то ров ри с ка, при чем ле че ние долж но быть на -
прав ле но на нор ма ли за цию как си с то ли че с ко го, так и ди а сто -
ли че с ко го АД. К ан ти ги пер тен зив ным пре па ра там пер во го
ря да от но сят ся ди у ре ти ки, бло ка то ры α3 и β3ад ре но ре цеп то -
ров, бло ка то ры каль ци е вых ка на лов, ин ги би то ры ан ги о тен -
зин пре вра ща ю ще го фер мен та (АПФ). Ре зуль та ты фун да мен -
таль ных кли ни че с ких ис сле до ва ний, про ве ден ных в те че ние
по след них лет, сви де тель ст ву ют, что в па то ге не зе эс сен ци аль -
ной АГ ве ду щую роль иг ра ет ре нин3ан ги он тен зин3аль до с те -
ро но вая си с те ма (РА АС), в ча ст но с ти ан ги о тен зин II (Remme
W., 1998).

Ан ги о тен зин II яв ля ет ся од ним из на и бо лее мощ ных ва -
зо кон ст рик то ров. Он вы пол ня ет важ ную роль во мно гих про -
цес сах го мео ста за в ор га низ ме, вклю чая ре гу ля цию вод но3со -
ле во го ба лан са, АД и сер деч ной де я тель но с ти.

Умень ше ние об ра зо ва ния ан ги о тен зи на II, нор ма ли за ция
сер деч но го вы бро са, сни же ние дав ле ния на пол не ния ле во го
и пра во го же лу доч ков, ак тив но с ти сим па ти че с кой нерв ной
си с те мы, уров ня но ра д ре на ли на, аль до с те ро на, по вы ше ние
уров ня бра ди ки ни на, кар дио про тек тор ный эф фект — это ос -
нов ные ме ха низ мы дей ст вия ин ги би то ров АПФ. К пре па ра -
там этой груп пы от но сит ся ли зи но прил (под тор го вым на зва -
ни ем ДА ПРИЛ в фор ме таб ле ток по 5 и 10 мг № 30 и по 20 мг
№ 20). 

По сле при ема внутрь ли зи но прил мед лен нее, чем дру гие
ин ги би то ры АПФ (Haw Kins D.W. et al., 1994), до сти га ет мак -
си маль ной кон цен т ра ции в плаз ме кро ви (че рез 638 ч и бо -
лее). Его дей ст вие на чи на ет ся че рез 2 ч по сле при ема, что
пре дот вра ща ет рез кое сни же ние АД. От сут ст вие ак ти ва ции
и ме та бо лиз ма ли зи но при ла в пе че ни де ла ет его пре па ра том вы -
бо ра в ле че нии боль ных АГ с пе че ноч ной не до ста точ но с тью. Ги -
по тен зив ное дей ст вие со хра ня ет ся в те че ние 24 ч, что обус -
лов ли ва ет удоб ст во его при ме не ния для боль ных — 1 раз в
сут ки. Дан ных, сви де тель ст ву ю щих о сни же нии эф фек тив но -
с ти пре па ра та при дли тель ном при еме, нет. При ем пи щи не
вли я ет на би о до с туп ность ли зи но при ла. По сле окон ча ния ле -
че ния син д ром от ме ны не раз ви ва ет ся.

Фар ма ко ло ги че с кие свой ст ва ли зи но при ла до ста точ но
по дроб но изу че ны. Пре па рат об ла да ет хо ро шей пе ре но си мо -
с тью при дли тель ном при ме не нии, по боч ные эф фек ты от ме -
ча ют ред ко. Ис поль зо ва ние ли зи но при ла в ка че ст ве мо но те -
ра пии вы со ко эф фек тив но, поз во ля ет кон тро ли ро вать уро -
вень АД в те че ние су ток, не вы зы ва ет обо ст ре ний со пут ст ву -
ю щих за бо ле ва ний. Ли зи но прил об ла да ет свой ст ва ми кар -
дио про тек то ра, что про яв ля ет ся умень ше ни ем чис ла ко ро -

нар ных эпи зо дов, слу ча ев вне зап ной смер ти, сни же ни ем ве -
ро ят но с ти раз ви тия по втор но го ин фарк та ми о кар да, на ру ше -
ний ко ро нар но го кро во то ка и воз ник но ве ния ише мии ми о -
кар да.

При АГ зна чи тель но по вы ша ет ся риск раз ви тия сер деч -
ной не до ста точ но с ти. На про тя же нии по след них де ся ти ле тий
сер деч ная не до ста точ ность ста ла се рь ез ной ме ди цин ской
про бле мой. По дан ным ми ро вой ста ти с ти ки сер деч ная не до -
ста точ ность в ми ре ди а гно с ти ро ва на при бли зи тель но у 15 млн
че ло век. Эта па то ло гия мо жет быть ис хо дом прак ти че с ки лю -
бо го за бо ле ва ния сер деч но3со су ди с той си с те мы. По ре зуль та -
там Фре мин гем ско го ис сле до ва ния (Beller B. et al., 1995), в
91% слу ча ев раз ви тию сер деч ной не до ста точ но с ти пред ше ст -
во ва ла АГ. При эф фек тив ном ле че нии боль ных с АГ риск воз -
ник но ве ния сер деч ной не до ста точ но с ти сни жа ет ся.

Клю че вую роль в па то ге не зе сер деч ной не до ста точ но с ти
иг ра ет РА АС. Ан ги о тен зин II, эф фек тор ный гор мон этой си -
с те мы, име ет важ ное зна че ние в ре гу ля ции цен т раль ной и пе -
ри фе ри че с кой ге мо ди на ми ки, функ ции серд ца и по чек, по -
это му яв ля ет ся од ной из глав ных “ми ше ней” ме ди ка мен тоз -
но го ле че ния у боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью. В по -
след ние го ды ин ги би то ры АПФ ста ли стан дар том в ле че нии
этой па то ло гии. Ус та нов ле но их по ло жи тель ное вли я ние на
струк тур ные и функ ци о наль ные из ме не ния при сер деч ной
не до ста точ но с ти: на фо не при ме не ния пре па ра тов этой груп -
пы улуч ша ет ся со сто я ние па ци ен тов, о чем сви де тель ст ву ет
из ме не ние функ ци о наль но го клас са за бо ле ва ния, по вы ша ет -
ся то ле рант ность к фи зи че с ким на груз кам, а так же ка че ст во
жиз ни, за мед ля ет ся про грес си ро ва ние дис функ ции ле во го
же лу доч ка, сни жа ет ся смерт ность.

В 1998 го ду за вер ше но ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние
ATLAS (Assessment of treatment with Lisinopril and Survival
Ongoing trial), на прав лен ное на изу че ние вли я ния ли зи но при -
ла в раз лич ных до зах на уро вень за бо ле ва е мо с ти и смерт но с -
ти па ци ен тов с хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью.
До ка за но, что ли зи но прил в вы со ких до зах (35 мг), по срав не -
нию с его при ме не ни ем в низ ких до зах (5 мг), поз во ля ет сни -
зить риск вне зап ной смер ти на 12%, ча с то ту гос пи та ли за ции
— на 12%, гос пи та ли за ции по по во ду де ком пен са ции сер деч -
ной не до ста точ но с ти — на 24%. Ли зи но прил хо ро шо пе ре но -
си ли все боль ные, по боч ных эф фек тов, тре бо вав ших от ме ны
пре па ра та, не от ме че но. 

Та ким об ра зом, Да прил (ли зи но прил) яв ля ет ся вы со ко -
эф фек тив ным ин ги би то ром АПФ при ле че нии боль ных как с
АГ, так и с сер деч ной не до ста точ но с тью. На чаль ная до за пре -
па ра та при ле че нии па ци ен тов с сер деч ной не до ста точ но с тью
со став ля ет 2,5 мг, с ар те ри аль ной ги пер тен зии 10 мг. При не -
об хо ди мо с ти по тен ци ро ва ния эф фек та це ле со об раз но со че -
та ние с са лу ре ти ком (Ин дап). 
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