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Шевченко И.И. – Анализ выживаемости пациентов с острым инфарктом миокарда

Ле таль ность па ци ен тов с ост рым ин фа рк том
(ОИМ), ос лож нен ным кар ди о ген ным шо ком (КШ),
ос та ет ся вы со кой, дос ти гая 60390%, по дан ным раз -
лич ных кли ник не от лож ной кар ди о ло гии [2,5]. Тра -
ди ци он но счи та ет ся, что за бо ле ва е мость и ле таль -
ность па ци ен тов с ОИМ в це лом вы ше в по пу ля ции
муж чин, чем жен щин [2]. Од на ко не ко то рые ис сле -
до ва те ли от ме ча ют дру гую за ви си мость час то ты ос -
лож не ний ОИМ от воз рас та и по ла: жиз не о пас ные
на ру ше ния рит ма, отек лег ких, кар ди о ген ный шок
ча ще встре ча ют ся в по пу ля ции жен щин, осо бен но
стар ше 70 лет [7,8]. В мно го це нт ро вых ис сле до ва -
ни ях изу че но вли я ние раз лич ных ме то дов про ти во -
шо ко вой те ра пии, вклю чая ран ний сис тем ный
тром бо ли зис, тра ди ци он ную про ти во шо ко вую те -
ра пию, ан ги оп лас ти ку на вы жи ва е мость па ци ен тов
с КШ [9]. В то же вре мя, оцен ки ле таль нос ти и вы -
жи ва е мос ти па ци ен тов с КШ, в за ви си мос ти от по -
ла и воз рас та, не од ноз нач ны [6,7]. Предс тав ля ет ся
ак ту аль ным де таль ный ана лиз за ви си мос ти ле таль -
нос ти и вы жи ва е мос ти от вре ме ни пре бы ва ния в
кли ни ке, воз рас та и по ла па ци ен тов в груп пах па -
ци ен тов с кар ди о ген ным шоком. 

Ма те ри а лы и ме то ды
Ра бо та вы пол не на в 199332003 гг. на ба зе па ла ты

ин тен сив ной те ра пии кар ди о ло ги чес ко го от де ле -
ния го ро дс кой кли ни чес кой боль ни цы. Груп пу с
ост рым ин фа рк том ми о кар да, ос лож нен ным КШ,
сос та ви ли 103 па ци ен та, из них 57 муж чин (55,34%),
46 жен щин (44,66%), в воз расте от 42 до 84 лет, сред -
ний воз раст – 69,13 лет. Сред ний воз раст муж чин –
66, 88; стан да рт ное отк ло не ние (ст. откл.) – 10,1,
стан да рт ная ошиб ка (ст. ошиб.) – 1,35. Сред ний
воз раст жен щин – 72,32; ст. откл – 9,42, ст. ошиб. –
1,38. Пер вич ный ОИМ – у 58 па ци ен тов (56,08%),
пов тор ный – у 45 (44,01%). Ло ка ли за ция ОИМ сле -
ду ю щая: пе ред ний транс му раль ный и круп но оча го -

вый – у 55 больных (53,72%), ниж ний транс му раль -
ный и круп но оча го вый с расп ро ст ра не ни ем на зад -
не ба заль ные от де лы – у 18 (17,25%), пе ред ний с
расп ро ст ра не ни ем на зад нюю стен ку– у 15 (14,5%),
ниж ний с расп ро ст ра не ни ем на пра вый же лу до чек
– у 10 (9,8%), цир ку ляр ный с расп ро ст ра не ни ем на
пра вый же лу до чек – у 5 (4,73%). 

Па ци ен ты обс ле до ва лись при гос пи та ли за ции и в
хо де про ве де ния про ти во шо ко вых ме роп ри я тий, при
этом оп ре де ля лись сле ду ю щие па ра мет ры: сис то ли -
чес кое (САД), ди ас то ли чес кое (ДАД) ар те ри аль ное
дав ле ние (по Ко рот ко ву); раз ни ца меж ду САД и ДАД
– пуль со вое ар те ри аль ное дав ле ние (ПАД). Сред нее
ар те ри аль ное дав ле ние (СрАД) оп ре де ля лось по фор -
му ле Хи ке ма (ДАД плюс 1/3 ПАД). ЭКГ3ис сле до ва -
ние про во ди лось на элект ро кар ди ог ра фе Кар дис 340
(Ге о линк, Рос сия–Шве ция). По ми мо за пи си тра ди -
ци он ных 12 от ве де ний, при не об хо ди мос ти за пи сы -
ва лись до пол ни тель ные (на 2 реб ра вы ше и ни же по
Виль со ну, по Сло па ку, Не бу). Ин ва зив но оп ре де ля -
лось цент раль ное ве ноз ное дав ле ние (ЦВД) в см вод.
ст. (ка те те ры «Medifix», Braun) при ка те те ри за ции
подк лю чич ных вен по ме то ди ке Сель дин ге ра. Цент -
раль ная ге мо ди на ми ка оце ни ва лась не ин ва зив но
элект ро кар ди ог ра фи чес ким компь ю тер ным ана ли за -
то ром «Би ан кор» («Ме дан», Рос сия), ко то рый поз во -
ля ет оп ре де лять сле ду ю щие па ра мет ры: ко неч ный
ди ас то ли чес кий объ ем (КДО), ко неч ный сис то ли чес -
кий объ ем (КСО), удар ный объ ем (УО) в см3, фрак -
цию выб ро са (ФВ) %; за тем рас счи ты вал ся сер деч -
ный ин декс (СИ) л/м2 [3]. 

Ста тис ти чес кий ана лиз про во дил ся с при ме не ни -
ем прог рам мы Statistica 5. Ис поль зо ва лись сле ду ю -
щие мо ду ли: деск рип тив ной ста тис ти ки, не па ра мет -
ри чес кой ста тис ти ки (Ман на3Уит ни, Кол мо го ро -
ва3Смир но ва), ана лиз вы жи ва е мос ти (таб ли цы жиз -
ни, ме тод Кап ла на3Майе ра), кри те рии зна чи мос ти,
таб ли цы соп ря жен нос ти [1, 4].

АНАЛИЗ ВЫЖИВАЕМОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА, ОСЛОЖНЕННЫМ КАРДИОГЕННЫМ ШОКОМ

Шевченко И.И.
Городская клиническая больница №10 «Электроника», Воронеж

Резюме
Традиционно считается, что заболеваемость и летальность пациентов с ОИМ в целом выше в популяции

мужчин, чем женщин. В то же время, оценки летальности и выживаемости пациентов с КШ, в зависимости от
пола и возраста, неоднозначны. Проведен анализ летальности и выживаемости 103 пациентов с острым
инфарктом миокарда, осложненным кардиогенным шоком. Показано, что летальность при КШ носит
экспоненциальный характер, медиана летальности составляет 25,5 часа; различия летальности и
выжиCваемости в группах мужчин и женщин значимы (р<0,05). 

Ключевые слова: кардиогенный шок, выживаемость, медиана летальности.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Ре зуль та ты исследования

Жен щи ны ока за лись стар ше муж чин на 5,44 го да,
раз ли чия дос то вер ны (р=0,0061). Ле таль ность сос та -
ви ла в груп пе па ци ен тов с КШ 67,96%, умер ло 33
муж чи ны из 57 (57,89%) и 37 жен щин из 46 (80,43%).
Сред ний воз раст умер ших муж чин – 69,54 лет, 95%
до ве ри тель ный ин тер вал – 66,07373,01 лет; ст. откл. –
9,79; ст. ошиб. – 1,7. Сред ний воз раст умер ших жен -
щин – 72,78 лет, 95% до ве ри тель ный ин тер вал –
69,81375,74 лет, ст. откл. – 8,89; ст. ошиб. – 1,46. Раз -
ли чия ле таль нос ти в груп пах дос то вер ны (c2= 5,94;
р=0,0148) (рис.1). 

Про ве ден ана лиз за ви си мос ти ле таль нос ти от воз -
рас та. До 50 лет со от но ше ние вы жив ших и умер ших в
обе их груп пах бы ло прак ти чес ки оди на ко вым (2 слу -

чая и 1, со от ве т ствен но, c2=0; р=1,0); у 503603лет них
муж чин вы жи ва е мость вы ше, чем у жен щин, раз ли -
чия дос то вер ны (7 и 0; c2=5,83; р=0,015); в воз рас те
60370 лет ле таль ность у муж чин пре вы ша ла та ко вую у
жен щин, хотя раз ли чия в груп пах не дос то вер ны (13 и
4 слу чая; c2=0,01; р=0,94), а в воз рас те 70380 лет мак -
си маль ной бы ла ле таль ность в груп пе жен щин (24
слу чая, а в груп пе муж чин – 12; c2=2,35; р=0,125). На
этот воз ра ст ной пе ри од при хо дит ся 59,46% всей ле -
таль нос ти жен щин, од на ко и в этой воз ра ст ной груп -
пе раз ли чия в ле таль нос ти муж чин и жен щин так же
не дос то вер ны. Та ким об ра зом, пре ва ли ро ва ние ле -
таль нос ти в этой воз ра ст ной груп пе жен щин обус лов -
ле но бо лее по жи лым воз рас том па ци ен ток с кар ди о -
ген ным шо ком. 

Был про ве ден ана лиз дос то вер нос ти раз ли чий
кли ни чес ких па ра мет ров в груп пах муж чин и жен -
щин. Ока за лось, что в груп пах с ле таль ным ис хо дом
раз ли чия не дос то вер ны прак ти чес ки по всем оп ре де -
ля е мым па ра мет рам: воз рас ту, САД, ДАД, Ср.АД,
ПАД, ло ка ли за ции ин фа рк та и объ е му по ра же ния
ми о кар да ле во го и пра во го же лу доч ков, вре ме ни от
на ча ла кли ни ки до гос пи та ли за ции, вре ме ни оли гу -
рии и ану рии, ЦВД, КДО, КСО, УО, ФВ, СИ. Дос то -
вер ность раз ли чий оце ни ва лась с ис поль зо ва ни ем
не па ра мет ри чес ких кри те ри ев (U тест Ман на3Уит ни,
тест Кол мо го ро ва3Смир но ва). Их ис поль зо ва ние на
дан ном эта пе бы ло обус лов ле но тем, что в обе их
груп пах не бы ло цен зу ри ро ван ных (вы пи сан ных, пе -
ре ве ден ных) па ци ен тов. На чи ная с 18 су ток (4323х ча -

Рис. 1. Летальность пациентов с кардиогенным шоком в
зависимости от возраста и пола: ось Х – возраст;
ось Y – число пациентов

Таблица 1
Анализ выживаемости пациентов с кардиогенным шоком с помощью таблиц жизни

Интервалы Начало Число Число Число Доля Доля Кумуля$ Медиана Стандар$
интервала наблюдав$ выбыв$ умерших умерших выживших тивная ожидае$ тная 

шихся ших функция мого ошибка 
выжива$ времени функции 
емости выжива$ выжива$

емости емости

1 0,00 103 0 48 0,466 0,534 1,000 75,63 0,000

2 59,58 55 0 13 0,236 0,764 0,534 626,04 0,049

3 119,17 42 0 5 0,119 0,881 0,408 684,74 0,048

4 178,75 37 0 0 0,013 0,986 0,359 668,68 0,047

5 238,34 37 0 2 0,054 0,946 0,354 612,94 0,046

6 297,93 35 0 1 0,028 0,972 0,335 568,54 0,046

7 357,51 34 0 0 0,014 0,986 0,326 516,54 0,046

8 417,1 34 2 0 0,015 0,985 0,321 460,75 0,046

9 476,69 32 10 0 0,018 0,982 0,316 405,02 0,046

10 536,27 22 8 0 0,028 0,972 0,31 350,07 0,046

11 595,86 14 6 0 0,045 0,955 0,301 297,31 0,046

12 655,45 8 2 1 0,143 0,857 0,288 248,59 0,049

13 715,03 5 1 0 0,111 0,889 0,247 221,59 0,056

14 774,62 4 1 0 0,142 0,858 0,219 183,72 0,062

15 834,21 3 1 0 0,2 0,8 0,188 148,97 0,067

16 893,79 2 0 0 0,25 0,75 0,15 119,17 0,071

17 953,38 2 1 0 0,333 0,667 0,113 89,38 0,071

18$30 1012,97$1728,0 1 1 0 0,5 0,5 0,0 59,59 0,0
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сов) на ча ли вы пи сы вать ся па ци ен ты, у ко то рых про -
ти во шо ко вые ме роп ри я тия ока за лись эф фек тив ны -
ми: 24 муж чи ны и 9 жен щин. Сред ний воз раст вы -
жив ших муж чин – 63,2 лет; 95% до ве ри тель ный ин -
тер вал – 59,08367,33 лет; ст. откл. – 9,77; ст. ошиб. –
1,99. Сред ний воз раст вы жив ших жен щин – 70,44
лет; 95% до ве ри тель ный ин тер вал – 61,58379,5 лет; ст.
откл. – 11,79; ст. ошиб. – 3,93. Раз ли чия в воз рас те
групп муж чин и жен щин дос то вер ны (р=0,0457).

С по яв ле ни ем цен зу ри ро ван ных (вы пи сан ных)
боль ных ста ло воз мож ным ана ли зи ро вать вы жи ва е -
мость в це лом, с на ча ла гос пи та ли за ции, с по мощью
таб лиц жиз ни (табл.1).

Весь пе ри од наб лю де ния был раз бит на 30 ин тер -
ва лов. В каж дом ин тер ва ле оце ни ва лись: чис ло наб -
лю дав ших ся па ци ен тов на на ча ло ин тер ва ла, чис ло
вы быв ших (вы пи сан ных, пе ре ве ден ных в дру гие уч -
реж де ния), чис ло и до ля умер ших и вы жив ших, ме -
ди а на ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти – на и -
мень шее вре мя, для ко то ро го вы жи ва е мость рав на 0,5
(50%), а так же ку му ля тив ная функ ция вы жи ва е мос -
ти, ко то рая оп ре де ля ет ся как ве ро ят ность не уме реть
на оп ре де лен ное вре мя. Ве ро ят нос ти в каж дом ин -
тер ва ле не за ви си мы друг от дру га, по э то му в каж дом
пос ле ду ю щем ин тер ва ле ве ро ят ность оп ре де ля ет ся
как про из ве де ние ве ро ят нос тей пре ды ду щих ин тер -
ва лов. В на ча ле пер во го ин тер ва ла ку му ля тив ная
функ ция вы жи ва е мос ти рав на 1, за тем, на каж дом
пос ле ду ю щем эта пе наб лю де ния, функ ция вы жи ва е -
мос ти умень ша ет ся, приб ли жа ясь к ну лю. В те че ние
пер во го ин тер ва ла (59,58 ча сов) умер ло 48 па ци ен тов,
и ме ди а на ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти ока за -
лась ми ни маль ной – 75,63 ча са. На пос ле ду ю щих эта -
пах ле таль ность сни зи лась и, со от ве т ствен но, ме ди а -
на ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти воз рос ла
(мак си мум – 684,74 ча са в треть ем ин тер ва ле). В 8 ин -
тер ва ле вы пи са лись пер вые 2 па ци ен та с эф фек тив -
ны ми про ти во шо ко вы ми ме роп ри я ти я ми, по э то му
на всех пос ле ду ю щих эта пах, по ме ре умень ше ния
чис ла наб лю дав ших ся, умень ша лась ку му ля тив ная
функ ция вы жи ва е мос ти и ме ди а на ожи да е мо го вре -
ме ни вы жи ва е мос ти. На чи ная с 18 ин тер ва ла, под
наб лю де ни ем на хо дил ся толь ко один па ци ент, ко то -
рый вы пи сал ся из ста ци о на ра на 723е сут ки. Та ким
об ра зом, ле таль ность па ци ен тов с КШ мак си маль на в
пер вые ча сы и сут ки (за пер вые 59,6 ча са пре бы ва ния
в ста ци о на ре умер ло 68,57% от чис ла па ци ен тов с ле -
таль ным ис хо дом), в пос ле ду ю щем ле таль ность сни -
жа ет ся, вмес те с тем сни жа ет ся и ку му ля тив ная функ -
ция вы жи ва е мос ти, и ме ди а на ожи да е мо го вре ме ни
жиз ни. 

Кро ме ку му ля тив ной функ ции вы жи ва е мос ти и
ме ди а ны ожи да е мо го вре ме ни вы жи ва е мос ти, важ -
ной ха рак те рис ти кой вы жи ва е мос ти при ана ли зе таб -
лиц жиз ни яв ля ет ся плот ность ве ро ят нос ти ле таль -

ных ис хо дов (рис. 2) и функ ция ин тен сив нос ти смер -
тей в со от ве т ству ю щем ин тер ва ле.

Плот ность ве ро ят нос ти – это оцен ка ве ро ят нос ти
смер ти в со от ве т ству ю щем ин тер ва ле, оп ре де ля е мая
как от но ше ние ку му ля тив ной до ли вы жив ших к на -
ча лу это го ин тер ва ла к ши ри не ин тер ва ла. Плот ность
ве ро ят нос ти ле таль но го ис хо да мак си маль на в на ча ле
наб лю де ния, сни жа ет ся в те че ние пер вых 100 ча сов,
за тем ос та ет ся на низ ком уров не до 600 ча сов. Сле ду -
ет от ме тить, что в те че ние пос ле ду ю щих 400 ча сов
вновь от ме ча ет ся не ко то рое уве ли че ние ве ро ят нос ти
ле таль но го ис хо да, что обус лов ле но по яв ле ни ем
позд них ос лож не ний ОИМ. 

Таб ли цы жиз ни поз во ля ют ана ли зи ро вать вы жи -
ва е мость, толь ко груп пи руя па ци ен тов пу тем от не се -
ния их в тот или иной вре мен ной ин тер вал. Так как
ве ро ят нос ти ис хо дов не за ви си мы на каж дом эта пе,
то, предс та вив от дель ное со бы тие (ис ход) как вре -
мен ной ин тер вал, мож но по лу чить мо ме нт ную оцен -
ку функ ции вы жи ва е мос ти, пе рем но жив ве ро ят нос ти
ис хо дов пред ше ст ву ю щих ин тер ва лов. На этом ос но -
ван ме тод оцен ки вы жи ва е мос ти Кап ла на3Майе ра,
ко то рый поз во ля ет по лу чить мо ме нт ную функ цию
вы жи ва е мос ти для каж до го па ци ен та. Для на шей
груп пы па ци ен тов гра фи чес кая ин те рп ре та ция оцен -
ки Кап ла на3Майе ра бу дет выг ля деть сле ду ю щим об -
ра зом (рис.3). 

Кри вая вы жи ва е мос ти не но сит ли ней но го ха рак -
те ра, по э то му ее ха рак те рис ти кой яв ля ет ся ме ди а на
вы жи ва е мос ти. Для наб лю да е мой груп пы па ци ен тов
ме ди а на вы жи ва е мос ти сос тав ля ет 65,5 ча са. Это точ -
ка на вре мен ной оси, в ко то рой ку му ля тив ная функ -
ция вы жи ва е мос ти рав на 0,5. И таб ли цы жиз ни с гра -
фи чес кой ин те рп ре та ци ей плот нос ти ве ро ят нос ти
ле таль но го ис хо да, и оцен ка вы жи ва е мос ти ме то дом
Кап ла на3Майе ра подт ве рж да ют, что при КШ ле таль -
ность но сит экс по нен ци аль ный ха рак тер, яв ля ясь
мак си маль ной в пер вые ча сы пре бы ва ния в ста ци о -
на ре.

Рис. 2. Оценка плотности вероятности летального исхода в
зависимости от времени наблюдения: ось Х – время
наблюдения, час; ось Y – плотность вероятности.
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Ме тод Кап ла на3Майе ра поз во ля ет срав нить две
вы бор ки па ци ен тов, и, преж де все го, кри вые вы жи -
ва е мос ти па ци ен тов с КШ, а имен но – груп пу муж -
чин и груп пу жен щин (рис.4). Ме ди а на вы жи ва е -
мос ти муж чин – 92 ча са, жен щин – 41 час. Для
оцен ки дос то вер нос ти раз ли чий вы жи ва е мос ти ис -
поль зо ва ны не па ра мет ри чес кие кри те рии: кри те -
рий Ге ха на3Вил кок со на (тест 1,76; р=0,07); кри те -
рий Кок са (тест 2,3; р=0,01); кри те рий Кок са3Ман -
те ла (тест 2,3; р=0,02); лог ран го вый кри те рий (тест
–2,26; р=0,02); обоб щен ный Пе то (тест –1,83;
р=0,06). Та ким об ра зом, вы бор ки па ци ен тов дос то -
вер но раз лич ны со зна чи мостью р <0,05 при ис -
поль зо ва нии трех кри те ри ев, в двух ос таль ных слу -
ча ях зна чи мость кри те ри ев р<0,1.

Срав не ние групп па ци ен тов (муж чин и жен щин) с
эф фек тив ны ми про ти во шо ко вы ми ме роп ри я ти я ми
(табл.2) по ка зы ва ет, что, в от ли чие от групп с не эф -
фек тив ны ми про ти во шо ко вы ми ме роп ри я ти я ми, где
не вы яв ле но дос то вер ных раз ли чий в груп пах, в ука -

зан ных груп пах раз ли чия дос то вер ны по це ло му ря ду
пе ре мен ных.

Груп пы муж чин и жен щин дос то вер но раз ли ча -
лись уже при гос пи та ли за ции по та ким па ра мет -
рам, как воз раст, а так же важ ней шим ге мо ди на ми -
чес ким па ра мет рам: УО, ФВ, СИ. Че рез 12 ча сов
от на ча ла про ве де ния про ти во шо ко вых ме роп ри я -
тий дос то вер но раз ли чал ся толь ко СИ, а че рез 24
ча са к СИ до ба ви лось САД и СрАД. Та ким об ра -
зом, на и бо лее зна чи мы раз ли чия СИ (р<0,01) че -
рез 12 ча сов от гос пи та ли за ции и по ис те че нии
пер вых су ток (24 ча са). 

Об суж де ние
Мно гие ис сле до ва те ли от ме ча ют бо лее вы со кую

час то ту ОИМ сре ди па ци ен тов муж чин, у них же ча -
ще и ле таль ные ис хо ды, ес ли же го во рить о дол гов ре -
мен ной тен ден ции, то в те че ние пос лед них де ся ти ле -
тий во мно гих стра нах от ме ча ет ся сни же ние ле таль -
нос ти от ко ро нар ной бо лез ни [2]. В то же вре мя, ана -
лиз вре мен ных тен ден ций в груп пах па ци ен тов с КШ
(R. Goldberg et al., 197531997) поз во ля ет го во рить о
том, что чис ло па ци ен тов c КШ ос та ет ся от но си тель -
но ста биль ным (в сред нем 7,1%), гос пи таль ная ле -
таль ность – вы со кой (71,7%) [10]. В этом 233лет нем
ис сле до ва нии от ме ча ет ся тен ден ция к рос ту вы жи ва -
е мос ти па ци ен тов с КШ.

В то же вре мя, ряд ис сле до ва те лей от ме ча ют воз -
ра ст ные осо бен нос ти ле таль нос ти и вы жи ва е мос ти.
Так, в ис сле до ва нии L. Jacquemin et al. (198931993),
где срав ни ва лись две груп пы па ци ен тов (n= 151) с
ОИМ в воз рас те до 65 лет и стар ше 75 лет ле таль ность
в груп пе па ци ен ток стар ше 75 лет сос та ви ла 23,2% (в
конт роль ной груп пе – 2,6%), а с КШ – 68,6% [8]. 

В ис сле до ва нии M.Janion (199231996), где срав ни -
ва лись груп пы муж чин и жен щин с не ос лож нен ным
и ос лож нен ным те че ни ем ОИМ, ле таль ность у па ци -
ен ток с неос лож нен ным те че нием ОИМ бы ла вы ше,
чем у муж чин (18,3% и 11,4%, со от ве т ствен но), вы ше
бы ла час то та кар ди о ген но го шо ка и оте ка лег ких
(21,1% и 15,2%) [7].
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Рис. 3. Оценка выживаемости методом Каплана$Майера. Рис. 4. Сравнение двух кривых выживаемости методом
Каплана$Майера.

Таблица 2
Достоверность различий в группах мужчин и женщин 
с эффективными противошоковыми мероприятиями

Перемен$ Сумма Сумма U тест z р
ная рангов 1 рангов 2 

Возраст 358,5 202,5 58,5 $2,0 0,045*

САД3 356,0 205,0 56,0 $2,1 0,035*

СрАД3 356,0 204,5 56,5 $2,08 0,037*

КСО1 445,0 116,0 71,0 $1,49 0,134#

УО1 360,0 201,0 60,0 $1,94 0,05*

ФВ1 355,0 206,0 55,0 $2,14 0,032*

СИ1 354,0 207,0 54,0 $2,18 0,029*

СИ2 338,0 223,0 38,0 $2,82 0,004**

СИ3 345,0 216,0 45,0 $2,54 0,01**

Примечание: * р<0,05; ** р<0,01; # р>0,1 (различия
недостоверны); цифры при переменных обозначают время
исследования: при госпитализации – 1, через 12 часов $ 2 и 3
– на 24 часа от госпитализации; z – значение стандартного
нормального распределения; U тест – тест Манна$Уитни; р –
уровень значимости; сумма рангов 1 – в группе мужчин;
сумма рангов 2 – в группе женщин.
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В мно го це нт ро вом ис сле до ва нии (SHOCK Trial
Registry, 199331998), нап ро тив, не вы яв ле но дос то -
вер ных раз ли чий в ле таль нос ти и вы жи ва е мос ти па -
ци ен тов в за ви си мос ти от по ла. Пос ле де мог ра фи -
чес ких, ан ги ог ра фи чес ких и ге мо ди на ми чес ких ис -
сле до ва ний 884 па ци ен тов с КШ от ме че но, что
груп па жен щин ока за лась на 4,6 го да стар ше груп пы
муж чин. Жен щи ны ча ще име ли ос лож не ния в ви де
раз ры ва пе ре го род ки или мит раль ной ре гур ги та -
ции, а так же бо лее низ кий сер деч ный ин декс. Об -
щая ле таль ность в це лом бы ла вы со кой (61%). Зна -
чи мых же раз ли чий в гос пи таль ной ле таль нос ти па -
ци ен тов муж чин и жен щин не вы яв ле но (тест 1,03 с
95% до ве ри тель ным ин тер ва лом от 0,73 до 1,43,
р=0,88) [6].

Ле таль ность при КШ но сит экс по нен ци аль ный
ха рак тер, яв ля ясь мак си маль ной в пер вые ча сы и
сут ки. В на шем ис сле до ва нии без раз де ле ния на
груп пы муж чин и жен щин ме ди а на ле таль нос ти па -
ци ен тов с КШ сос тав ля ет 25,5 ча са, 25% квар тиль –
9 ча сов, 75% квар тиль – 68 ча сов. Раз ли чия ле таль -
нос ти в этих груп пах ока за лись зна чи мы ми
(р<0,05). Срав не ние ле таль нос ти в груп пе муж чин
до 70 лет и стар ше 70 лет вы я ви ло не дос то вер ные
раз ли чия (c2=1,87; р=0,172), в груп пе жен щин до 70

и стар ше 70 лет раз ли чия ле таль нос ти ока за лись
так же не дос то вер ны (c2=0,88; р=0,3471). 

Срав не ние вы жи ва е мос ти в груп пе жен щин до 70
лет и стар ше по ка за ло не дос то вер ные раз ли чия (z
=0,722; р=0,469), то же са мое – и в груп пе муж чин (z
=1,3; р=0,19). Ес ли же не раз де лять па ци ен тов на груп -
пы по воз рас ту, то раз ли чия вы жи ва е мос ти у муж чин и
жен щин дос то вер ны – из 5 не па ра мет ри чес ких кри те -
ри ев, ко то рые при ме ни мы для оцен ки зна чи мос ти раз -
ли чий, в трех слу ча ях от ме ча ют ся дос то вер ные раз ли -
чия. Та ким об ра зом, в на ших ис сле до ва ни ях наб лю да -
ют ся зна чи мые воз ра ст ные и по ло вые раз ли чия в ле -
таль нос ти и вы жи ва е мос ти па ци ен тов с ост рым ин фа -
рк том ми о кар да, ос лож нен ным кар ди о ген ным шо ком.

Вы во ды
1. Ле таль ность па ци ен тов с КШ но сит экс по нен -

ци аль ный ха рак тер, яв ля ясь мак си маль ной в пер вые
ча сы и сут ки ост ро го ин фа рк та ми о кар да.

2. Вы яв ле ны дос то вер ные раз ли чия в ле таль нос ти
па ци ен тов с КШ муж чин и жен щин.

3. Вы жи ва е мость муж чин с КШ вы ше, чем жен -
щин, дос то вер ных же раз ли чий в вы жи ва е мос ти па -
ци ен тов муж чин и жен щин в воз ра ст ных груп пах до
70 лет и стар ше 70 лет не вы яв ле но.
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Ли те ра ту ра

Abstract

It is traditionally believed that in acute myocardial infarction (AMI) morbidity and mortality levels are higher for men than
for women. At the same time, lethality and survival rates in patients with cardiogenic shock (CS) vary, being age and gen-
derCdependent. Lethality and survival analysis in 103 individuals with AMI and CS was performed. Lethality in CS had an
exponential character. Lethality median was 25,5 hours. Lethality and survival differences in men and women were statisti-
cally significant (p<0,05). 

Keywords: cardiogenic shock, survival, lethality median.

Поступила 12/0332004

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 9



10

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С ПОГРАНИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Лазебник Л.Б., Шутемова Е.А., Комиссаренко И.А., Кадникова Ю.В., Масленникова О.А., Петрунина Е.А.,
Назарова О.А.
Ивановская государственная медицинская академия, ГУЗ «Кардиологический диспансер», Иваново;
Московский государственный стоматологический университет, кафедра геронтологии и гериатрии

Ре зю ме
Цель ис сле до ва ния – изу че ние су точ но го про фи ля АД у по жи лых боль ных ПАГ в срав не нии с АГ бо лее вы со ких

сте пе ней. Обс ле до ва но 99 по жи лых боль ных пер вич ной ста биль ной АГ в воз рас те 72±4 го да. Су точ ное мо ни то ри -
ро ва ние АД (СМАД) про во ди лось с ис поль зо ва ни ем ап па ра та «МДПCНСC01» (Рос сия) по стан да рт ной ме то ди ке.
ПАГ у по жи лых боль ных ха рак те ри зу ет ся бо лее вы со кой, не же ли при дру гих сте пе нях АГ, расп ро ст ра нен ностью
ГБХ, от но си тель ным пре об ла да ни ем в ее струк ту ре ИСГ. При ПАГ у по жи лых боль ных наб лю да ет ся зна чи тель -
ная, срав ни мая с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ, «наг руз ка дав ле ни ем» за счет САД во все вре мен ные пе ри о ды. У по -
жи лых боль ных с ПАГ име ют ся вы ра жен ные, раз но об раз ные на ру ше ния су точ но го рит ма, как САД, так и ДАД. Ха -
рак тер этих на ру ше ний в ос нов ном схож с на ру ше ни я ми при бо лее вы со ких сте пе нях АГ. По жи лым боль ным с ПАГ
при су ща вы со кая ва ри а бель ность АД, пре и му ще ст вен но за счет САД.

Клю че вые сло ва: пог ра нич ная ар те ри аль ная ги пер то ния, по жи лой воз раст, су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар -
те ри аль но го дав ле ния.

Ак ту аль ность проб ле мы ар те ри аль ной ги пер то -
нии (АГ) у боль ных по жи ло го и стар чес ко го воз рас та
свя за на с ее ши ро кой расп ро ст ра нен ностью, оп ре де -
ля ю щей ролью в струк ту ре сер деч но3со су дис той и
об щей ле таль нос ти, тен ден ци ей к ста ре нию на се ле -
ния [1]. Из ве ст но, что в по жи лом воз рас те усу губ ля -
ет ся вли я ние фак то ров рис ка и со пу т ству ю щих за бо -
ле ва ний, что поз во ля ет от нес ти этих па ци ен тов к
груп пам вы со ко го/очень вы со ко го рис ка сер деч -
но3со су дис тых ос лож не ний, не за ви си мо от сте пе ни
по вы ше ния ар те ри аль но го дав ле ния (АД). По ре зуль -
та там прог рам мы АР ГУС, у 72,4% боль ных с впер вые
выяв лен ной АГ уро вень по вы ше ния АД со от ве т ство -
вал кри те ри ям пог ра нич ной АГ (ПАГ) (клас си фи ка -
ция ВОЗ/МО АГ, 1999), при этом не ме нее тре ти из
них уже име ли сер деч но3со су дис тые ос лож не ния [2].
Все это при да ет осо бый смысл по ня тию ПАГ у по жи -
лых боль ных на фо не от су т ствия дос та точ но го вни -
ма ния вра чей к нез на чи тель но му подъ е му АД. С дру -
гой сто ро ны, име ет ся зна чи тель ный ре зерв для сни -
же ния уров ня сер деч но3со су дис тых ос лож не ний и
ле таль нос ти у по жи лых боль ных. Од ной из важ ней -
ших сос тав ля ю щих ха рак те рис ти ки АГ яв ля ет ся су -
точ ный про филь АД, мно гие па ра мет ры ко то ро го
име ют са мос то я тель ное прог нос ти чес кое зна че ние в
от но ше нии рис ка сер деч но3со су дис тых ос лож не ний
и ле таль нос ти [3]. Ус та нов лен ряд осо бен нос тей су -
точ но го про фи ля АД у боль ных по жи ло го воз рас та –
та ких, как вы со кая час то та встре ча е мос ти ги пер то -
нии «бе ло го ха ла та» (ГБХ), вы со кая час то та на ру ше -

ний су точ но го двух фаз но го рит ма АД в ви де не дос та -
точ но го его сни же ния во вре мя сна и «ноч ной» ги -
пер то нии, вы со кая ва ри а бель ность АД [3]. Нем но го -
чис лен ные све де ния, ка са ю щи е ся су точ но го про фи -
ля ар те ри аль но го дав ле ния при ПАГ, от но сят ся к
боль ным мо ло до го и сред не го воз рас та [4, 5]. 

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние су точ но го
про фи ля АД у по жи лых боль ных ПАГ в срав не нии с
АГ бо лее вы со ких сте пе ней.

Ма те ри ал и ме то ды
Бы ло обс ле до ва но 99 боль ных в воз рас те стар ше

65 лет (сред ний воз раст – 72±4 го да). Сре ди них бы ло
62 жен щи ны (62,6%), 37 муж чин (37,4%). Кри те ри ем
вклю че ния в ис сле до ва ние яв ля лось на ли чие АГ по
ре зуль та там офис ных из ме ре ний АД (САД≥140мм
рт.ст. и/или ДАД≥90 мм рт.ст) при от су т ствии ги по -
тен зив ной те ра пии. Кри те ри я ми иск лю че ния яв ля -
лись: симп то ма ти чес кая АГ, на ли чие са хар но го ди а -
бе та, ИБС, ОНМК (в т. ч., в анам не зе), ге мо ди на ми -
чес ки зна чи мые по ро ки серд ца и на ру ше ния рит ма. У
20 из 99 боль ных (20%), по дан ным офис но го из ме ре -
ния АД, ре ги ст ри ро ва лась ПАГ (сис то ли чес кое АД –
1403149 и ди ас то ли чес кое АД – 90394 мм рт.ст.), у 28
из 99 боль ных (29%) – АГ 1 сте пе ни, у 36 (37%) – АГ
2 сте пе ни, у 14 (14%) – АГ 3 сте пе ни.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) про во -
ди лось с ис поль зо ва ни ем ап па ра та «МДП3НС301»
(Рос сия) по стан да рт ной ме то ди ке [6]. Ин тер вал
меж ду из ме ре ни я ми сос тав лял 15 ми нут в пе ри од
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бодр ство ва ния и 30 ми нут – в пе ри од сна. По ре -
зуль та там СМАД оце ни ва лись сред не су точ ные,
сред нед нев ные и сред не ноч ные уров ни сис то ли чес -
ко го АД (САД) и ди ас то ли чес ко го АД (ДАД). На ли -
чие АГ подт ве рж да лось в слу чае по вы ше ния сред них
по ка за те лей, хо тя бы в один из рас смат ри ва е мых
вре мен ных про ме жут ков (АД сут. ≥ 135/85 и/или АД
день ≥ 140/90, и/или АД ночь ≥ 125/75 мм рт.ст.).
При от су т ствии их по вы ше ния конс та ти ро ва лось
на ли чие ГБХ. Кро ме то го, оце ни ва лась «наг руз ка
дав ле ни ем» по по ка за те лю «ин декс вре ме ни ги пер -
то нии» (ИВ); при этом, за кри ти чес кий уро вень АД
при ни ма лось АД днев ное 140/90 и АД ноч ное –
120/80 мм рт.ст. По вы шен ным счи та ли ИВ ≥50%.
Изу ча лась ва ри а бель ность АД (по ве ли чи не стан да -
рт но го отк ло не ния) за те же вре мен ные пе ри о ды, за
нор маль ные зна че ния при ни ма лись: для САД –
15/15 мм рт.ст. (день/ночь), для ДАД – 14/12 мм
рт.ст. (день/ночь). Оце ни вал ся су точ ный ритм АД по
сте пе ни ноч но го сни же ния (СНС). Ана лиз су точ но -
го рит ма АД про во дил ся в со от ве т ствии с приз нан -
ной в нас то я щее вре мя клас си фи ка ци ей па ци ен тов
по СНС [6].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных
про во ди лась с ис поль зо ва ни ем ППП «Statistica35.5
for Windows» (Stat. Soft. Inc, 1999). Ре зуль та ты предс -
тав ле ны в ви де М(СКО) в слу чае па ра мет ри чес ко го
расп ре де ле ния приз на ка и Ме (ин те рк вар тиль ный
раз мах) при не па ра мет ри чес ком расп ре де ле нии, где
М – сред нее ариф ме ти чес кое, Ме – ме ди а на, СКО3
стан да рт ное отк ло не ние. Для оцен ки межг руп по вых
раз ли чий в слу чае па ра мет ри чес ко го расп ре де ле ния
дан ных при ме ня ли t3кри те рий Стъ ю ден та, в слу чае
не па ра мет ри чес ко го расп ре де ле ния – U3кри те рий
Ман на3Уит ни. 

Ре зуль та ты и об суж де ние

Из 99 па ци ен тов на ли чие АГ по ре зуль та там
СМАД бы ло подт ве рж де но в 91 слу чае (91,9 %). В 8
слу ча ях (8,1 %) бы ло конс та ти ро ва но на ли чие ГБХ,
что нес коль ко ни же уров ня ее расп ро ст ра нен нос ти
по дан ным дру гих ис сле до ва ний, сос тав ля ю щей от
15% до 35% [7]. По лу чен ные рас хож де ния объ яс ня -
ют ся не ко то ры ми раз ли чи я ми в кри те ри ях вы яв ле -
ния дан но го фе но ме на. Так, оп ре де ле ние это го синд -
ро ма по M.Weber опи ра ет ся на уров ни лишь ДАД, по -
лу чен ные при из ме ре нии АД тра ди ци он ным спо со -
бом и по ре зуль та там СМАД [8]. В ре ко мен да ци ях
ВОЗ/МО АГ (1999) да ет ся об щее оп ре де ле ние, ори ен -
ти ро ван ное как на сис то ли чес кое, так и ди ас то ли чес -
кое АД [9]. Все па ци ен ты с ГБХ при офис ных из ме ре -
ни ях АД име ли I сте пень АГ, а 5 из 8 боль ных – пог -
ра нич ный уро вень по вы ше ния АД. Это подт ве рж да ет
дан ные дру гих ис сле до ва те лей, сог лас но ко то рым
сре ди боль ных с ПАГ (по ре зуль та там стан да рт ной
сфиг мо ма но мет рии) расп ро ст ра нен ность ГБХ мо жет
дос ти гать 60380%. Сред ний воз раст боль ных с ГБХ
сос тав лял 73±3 го да, сре ди них бы ло рав ное ко ли че -
ст во муж чин и жен щин.

Сре ди боль ных с подт ве рж ден ной АГ, по ре зуль та -
там СМАД, ПАГ бы ла вы яв ле на у 51 из 91 боль но го, 1
сте пень АГ – у 24, 2 сте пень АГ – у 11, 3 сте пень АГ –
у 5 из 91 боль но го (рис. 1). Та ким об ра зом, до ля па ци -
ен тов с ПАГ, по ре зуль та там СМАД, ока за лась нам но -
го боль шей, не же ли по ре зуль та там офис ных из ме ре -
ний АД. Ста тис ти чес ки зна чи мых раз ли чий по воз -
рас ту и по лу у боль ных с АГ 133 сте пе ни, по дан ным
СМАД, вы яв ле но не бы ло. 

В груп пе ПАГ пре об ла да ли па ци ен ты с изо ли ро -

Рис. 1. Расп ре де ле ние па ци ен тов по сте пе ни тя жес ти АГ
при офис ном из ме ре нии АД и по ре зуль та там СМАД.

Рис. 2 Час то та ИСГ у по жи лых боль ных по ре зуль та там
СМАД. 

Примечание: по ИСГ: р= 0,026 для ПАГ и АГ 1 степ.; р=0,036
для ПАГ и АГ 2 степ; по СДАГ: р=0,02 для ПАГ и АГ 2 степ. 
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ван ной сис то ли чес кой АГ (ИСГ), что ста тис ти чес ки
зна чи мо от ли ча ет ся от струк ту ры АГ при ее бо лее вы -
со ких сте пе нях, где от ме ча ет ся рост чис ла боль ных с
сис то ло3ди ас то ли чес кой АГ и сни же ние до ли ИСГ
(рис. 2). 

Нес мот ря на пог ра нич ный уро вень по вы ше ния
АД, у боль ных ПАГ наб лю да лась зна чи тель ная «наг -
руз ка дав ле ни ем» по ИВ САД во все вре мен ные про -
ме жут ки. Од на ко зна че ния ИВ САД при ПАГ в це -
лом за сут ки бы ло ни же, не же ли в груп пах с бо лее
вы со кой АГ (табл. 1). В днев ные ча сы «наг руз ка
САД» бы ла схо жа с та ко вой при АГ 3 сте пе ни, а в
ноч ной пе ри од – с АГ 1 сте пе ни. По вы ше ние «наг -
руз ки» ДАД у па ци ен тов с ПАГ не бы ло вы яв ле но ни
в один из про ме жут ков вре ме ни, в от ли чие от боль -
ных с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ (табл. 1), что,
ве ро ят но, обус лов ле но боль шей до лей ИСГ в груп пе
ПАГ. 

При ана ли зе су точ но го рит ма АД раз лич ные его
на ру ше ния бы ли вы яв ле ны у боль ши н ства па ци ен -
тов с ПАГ: по САД – у 71 % боль ных, по ДАД – у
61% (табл. 2). Об ра ща ет на се бя вни ма ние пре об ла -
да ние «нон3дип пе ров» по САД, зна чи тель ное чис ло

«нон3дип пе ров» по ДАД и «найт3пи ке ров» по САД
и ДАД. На ру ше ния су точ но го рит ма АД при ПАГ
схо жи с та ко вы ми при бо лее вы со ких сте пе нях АГ
(р>0,1 при срав не нии этих групп как в це лом по
СНС САД и ДАД, так и при срав не нии от но си тель -
ных час тот от дель ных на ру ше ний рит ма в груп пах)
за иск лю че ни ем зна чи мо го по вы ше ния до ли
«овер3дип пе ров» по САД при АГ 3 сте пе ни (р=0,03).
Та ким об ра зом, боль ным с ПАГ, как и боль ным с
бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ, при су щи на ру ше ния
су точ но го рит ма. 

Ана лиз ва ри а бель нос ти АД по ка зал, что 73% боль -
ных ПАГ име ли по вы шен ную ва ри а бель ность АД,
что нез на чи тель но ни же это го по ка за те ля при АГ 2
сте пе ни (82 %) (р=0,4) и 3 сте пе ни (100%) (р=0,2). 

При изу че нии груп пы с по вы шен ной ва ри а бель -
ностью АД при ПАГ бы ло вы яв ле но, что у 46 % боль -
ных наб лю да лось по вы ше ние ва ри а бель нос ти как
по САД, так и по ДАД, у 49% – лишь по САД, а у 5%
– толь ко по ДАД. Из них 84% име ли ИСГ и лишь
16% – СДАГ. У боль ных с бо лее вы со ки ми сте пе ня -
ми АГ эта струк ту ра бы ла схо жа. Раз ли чия меж ду
груп па ми с раз лич ны ми сте пе ня ми АГ по уров ню

Таб ли ца 1
Ре зуль та ты СМАД у по жи лых боль ных АГ

Параметры СМАД Степень АГ

АГ 1 ст. р ПАГ p АГ 2$3 ст. `
(n=24) Паг$1 (n=51) Паг$2$3 . (n=16)

Средние, 
мм рт.ст САД 154 (9) <0,001 139 (8) <0,001 172 (11)

ДАД 82 (3) Нд 78 (8) <0,001 89 (7)

ИВ, % САД 87 (81$91) <0,001 60 (44$78) 0,002 92 (67$97)

ДАД 43 (11$62) 0,04 18 9(7$32) <0,001 45 (33$73)

Вар., 
мм рт.ст. САД 17,1 (14,3$21,2) Нд 15,8 (14,3$19,3) Нд 16,4 (15$18,7)

ДАД 12,2(9,6,1$14,5) Нд 11,8 (10,1$13,8) Нд 11,4 (10,3$13,7)

Средние, 
мм рт.ст. САД 159 (7) <0,001 143 (12) <0,001 179 (17)

ДАД 85 (12) Нд 80 (9) <0,001 93 (8)

ИВ, % САД 83 (74$89) 0,003 59 (32$81) Нд 87 (32$95)

ДАД 50 (11$67) 0,02 20,0 (4,0$33,3) 0,002 53 (24$72)

Вар., 
мм рт.ст. САД 18,0 (14,3$21,1) Нд 15,6 (13,6$20,7) Нд 17,8 (14,9$19,8)

ДАД 10,9 (9,1$12,9) Нд 10,9 (8,7$13,7) Нд 11,1 (10,3$13,9)

Средние, 
мм рт.ст. САД 143 (12) <0,001 131,5 (10,8) <0,001 160 (10)

ДАД 75 (10) Нд 72,4 (9,4) <0,001 84 (9)

ИВ, % САД 84 (71$100) Нд 75 (43$86) 0,001 100 (88$100)

ДАД 25 (0$40) Нд 20 (0$33) 0,01 33 (33 $62)

Вар., 
мм рт.ст. САД 11,7 (9,6$15,7) Нд 12,4 (9,4$15,8) Нд 11,8 (10,5$16,0)

ДАД 10,2 (7,6$12,7) Нд 8,6 (6,8$10,8) Нд 8,9 (7,7$10,6)

СНС, % САД 10,4 (3,4$13,6) Нд 7,8 (1,0$13,5) Нд 7,4 (1,7$15,1)

ДАД 11,5 (4,0$19,3) Нд 9,9 (5,1$16,9) Нд 7,6 (5,1$11,8)

При ме ча ния: ИВ – ин декс вре ме ни, Вар – ва ри а бель ность, СНС – сте пень ноч но го сни же ния, ПАГ – пог ра нич ная ар те ри аль ная
ги пер то ния. 
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ва ри а бель нос ти как САД, так и ДАД, во все вре мен -
ные пе ри о ды не яв ля ют ся ста тис ти чес ки зна чи мы -
ми (табл. 1).

Та ким об ра зом, ПАГ у по жи лых боль ных ха рак те -
ри зу ет ся бо лее вы со кой, не же ли при дру гих сте пе нях
АГ, расп ро ст ра нен ностью ГБХ, от но си тель ным пре -
об ла да ни ем в ее струк ту ре ИСГ. Нес мот ря на «пог ра -
нич ный» уро вень по вы ше ния АД, при ПАГ у по жи -
лых боль ных наб лю да ет ся зна чи тель ная «наг руз ка
дав ле ни ем» за счет САД во все вре мен ные пе ри о ды,
срав ни мая с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ. У по жи -

лых боль ных с ПАГ име ют ся вы ра жен ные раз но об -
раз ные на ру ше ния су точ но го рит ма как САД, так и
ДАД. Ха рак тер этих на ру ше ний, в ос нов ном, схож с
на ру ше ни я ми при бо лее вы со ких сте пе нях АГ. По жи -
лым боль ным с ПАГ при су ща вы со кая ва ри а бель -
ность АД, пре и му ще ст вен но за счет САД.

С уче том по лу чен ных дан ных, по жи лым боль ным
с пог ра нич ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей сле ду ет
про во дить ан ти ги пер тен зив ную те ра пию, нап рав лен -
ную на сни же ние АД и кор рек цию на ру шен но го су -
точ но го рит ма.
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Таб ли ца 2
Расп ре де ле ние па ци ен тов по сте пе ни ноч но го сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния при раз лич ных 

сте пе нях ар те ри аль ной ги пер то нии у по жи лых боль ных

Груп пы по СНС, % Сте пень АГ

ПАГ АГ 1степ. АГ 2 степ. АГ 3 степ. 
(n=51) (n=24) (n=11) (n=5)

Дип пе ры 29,4 41,7 36,3 0

САД Нон$дип пе ры 41,2 29,1 45,5 40

Найт$пи ке ры 21,6 16,7 18,2 20 

Овер$дип пе ры 7,8 12,5 0 40 * 

Дип пе ры 39,2 37,5 36,4 20

ДАД Нон$дип пе ры 33,3 33,4 54,5 40

Найт$пи ке ры 17,7 8,3 9,1 40

Овер$дип пе ры 9,8 20,8 0 0

При ме ча ние:* – р=0,03 при срав не нии групп ПАГ и АГ 3 сте пе ни.

Ли те ра ту ра

Abstract
The aim of the study was to compare 24Chour blood pressure (BP) profile in elderly patients with borderline arterial hyper-

tension (BAH) and in subjects with more advanced AH stages. NinetyCnine elderly pateints (mean age 72±4 years) were
examined. TwentyCfourChour BP monitoring (24Chour BPM) was performed with a device «MDPCNSC01» (Russia), by stan-
dard methodics. BAH in the elderly is charaterised by higher than in other AH stages, prevalence of whiteCcoat hypertension,
and its relative prevalence in the isolated systolic hypertension structure. In the elderly patients with BAH, «pressure load» was
relatively high, like in advanced AH stages, due to high systolic BP for all time intervals. Such patients were charaterised with
various 24Chour rhythm disturbancies of systolic and diastolic BP. In general, these disturbancies resembled such disorders in
advanced AH stages. Elderly hypertensive patients with BAH had high BP variability, mostly due to systolic BP variations.

Keywords: borderline arterial hypertension, elderly age, 243hour blood pressure monitoring.
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Воп ро сы изу че ния па то ло гии щи то вид ной же ле -
зы с уче том ее вы со кой расп ро ст ра нен нос ти, сог лас -
но ис сле до ва ни ям пос лед них де ся ти ле тий, яв ля ют ся
од ним из при о ри тет ных нап рав ле ний в кли ни ке
внут рен них бо лез ней. Расп ро ст ра нен ность ма ни фе -
ст но го пер вич но го ги по ти ре о за в по пу ля ции сос тав -
ля ет 0,231%, ла те нт но го пер вич но го – 7310% сре ди
жен щин и 233% – сре ди муж чин. За 1 год 5 слу ча ев
ла те нт но го ги по ти ре о за пе ре хо дит в ма ни фе ст ный
[2]. Сре ди лю дей по жи ло го воз рас та расп ро ст ра нен -
ность ги по ти ре о за сос тав ля ет 6% от всех за бо ле ва -
ний [4]. 

Сре ди ос нов ных при чин раз ви тия ги по ти ре о за у
па ци ен тов стар ше 55 лет, по ре зуль та там обс ле до ва -
ния груп пы из 655 па ци ен тов с ги по ти ре о зом, наз ва -
ны ау то им мун ный ти ре о и дит – 47% и пос то пе ра ци -
он ный ги по ти ре оз – 26,7% [5].

Хо ро шо из ве ст но, что ар те ри аль ная ги пер тен зия
(АГ) очень час то ас со ци иру ет ся с дис фу нк ци ей щи то -
вид ной же ле зы, осо бен но с вы со кой расп ро ст ра нен -
ностью при ги по ти ре о зе. Час то та ги по ти ре о за сре ди
об щей ге не раль ной по пу ля ции боль ных с ар те ри аль -
ной ги пер тен зи ей сос тав ля ет 334% [9, 14, 17] в срав -
не нии с ре но вас ку ляр ны ми ги пер то ни я ми, ко то рые
сос тав ля ют 1% из той же вы бор ки.

Изу че нию воп ро са вза и мос вя зи ар те ри аль ной ги -
пер тен зии и ги по ти ре о за, осо бен нос тям ди аг нос ти ки
и так ти ки ве де ния па ци ен тов при дан ной па то ло гии в
ли те ра ту ре пос лед них де ся ти ле тий уде ля ет ся край не
ма ло вни ма ния, нес мот ря на ак ту аль ность проб ле мы. 

Тра ди ци он ным предс тав ле ни ем о ди на ми ке АД
при АГ ги по ти ре о ид но го ге не за яв ля ет ся ар те ри аль -
ная ги пер тен зия с пре и му ще ст вен ным по вы ше ни ем
ДАД [3]. Од на ко с внед ре ни ем в кли ни чес кую прак -
ти ку ме то да су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД)
по я ви лась воз мож ность объ ек тив ной оцен ки не толь -
ко сте пе ни тя жес ти АГ, сог лас но ре зуль та там, по лу ча -
е мым при про ве де нии СМАД, но и ана лиз осо бен -
нос тей су точ но го про фи ля с уче том кли ни чес ко го и
прог нос ти чес ко го зна че ния его по ка за те лей, что иг -

ра ет боль шое зна че ние в воп ро сах под бо ра и конт ро -
ля про во ди мой ан ти ги пер тен зив ной те ра пии.

Ти ре о ид ная сис те ма ак тив но вза и мо дей ству ет с
дру ги ми ней ро3гу мо раль ны ми сис те ма ми, вов ле чен -
ны ми в сер деч но3со су дис тое ре гу ли ро ва ние [12, 13].
Сог лас но про ве ден ным ис сле до ва ни ям, ти ре о ид ные
гор мо ны мо гут по вы шать уро вень ан ги о тен зи но ге на
[6] и пред се рд но го нат рий3уре ти чес ко го пеп ти да [18,
15] и, со от ве т ствен но, умень шать уров ни ва зоп рес си -
на [16, 10].

Эф фек ты ти ре о ид ных гор мо нов по вли я нию на
ре нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вую сис те му до
нас то я ще го вре ме ни пол ностью не изу че ны. Сог лас -
но со об ще ни ям ря да ис сле до ва те лей, у боль ных ги -
по ти ре о зом, ос лож нен ным раз ви ти ем ар те ри аль ной
ги пер тен зии, от ме ча ет ся сни жен ное со дер жа ние в
кро ви аль дос те ро на и ре ни на, что сви де тель ству ет о
ги по ре ни но вом ха рак те ре ар те ри аль ной ги пер тен зии
при ги по ти ре о зе [11]. Ис сле до ва ния ак тив нос ти РА -
АС и ее вли я ния на АД при ко рот ком анам не зе ги по -
ти ре о за вы я ви ли из ме не ния, ха рак тер ные для низ ко -
ре ни но вой фор мы ар те ри аль ной ги пер тен зии и по -
ни жен ную чувстви тель ность к ка те хо ла ми нам. Дан -
ные из ме не ния бы ли об ра ти мы при кор рек ции ти ре -
о ид ной функ ции [8].

Од на ко груп па оте че ст вен ных уче ных в 1986 го ду,
при изу че нии ак тив нос ти РА АС у 47 па ци ен тов с ги -
по ти ре о зом, пришлa к вы во ду о не за ви си мос ти син -
те за ре ни на и аль дос те ро на от ко ли че ст ва ти ре о ид -
ных гор мо нов в кро ви ис ход но, в сос то я нии ги по ти -
ре о за и во вре мя про ве де ния за мес ти тель ной те ра пии
[7]. В про ти во по лож ность дан ным зак лю че ни ям,
Мат ве ен ко Е.Г. и со ав т. вы я ви ли сни жен ную ак тив -
ность РА АС при ги по ти ре о зе, на хо дя щу ю ся в за ви си -
мос ти от сте пе ни тя жес ти за бо ле ва ния [1]. 

Та ким об ра зом, учи ты вая ак ту аль ность проб ле мы
ар те ри аль ной ги пер тен зии у боль ных пер вич ным ги -
по ти ре о зом, а так же не дос та точ ное ко ли че ст во ра бот,
как оте че ст вен ных, так и за ру беж ных ав то ров в дан -
ном нап рав ле нии, бы ло предп ри ня то нас то я щее ис -

АРТЕРИАЛЬНАЯ  ГИПЕРТЕНЗИЯ  ПРИ  ГИПОТИРЕОЗЕ:  ХАРАКТЕР  СТЕПЕНИ
ТЯЖЕСТИ  И  СОСТОЯНИЯ  РЕНИН~АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ  СИСТЕМЫ

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

Резюме
Про ве де но ис сле до ва ние по изу че нию сте пе ни тя жес ти АГ и ак тив нос ти РА АС у боль ных пер вич ным ги по ти ре -

о зом. По ка за но, что для дан ной ка те го рии па ци ен тов ха рак тер но на ли чие АГ 2Cй и 3Cй сте пе ни тя жес ти с уве ли -
че ни ем пос лед ней с воз рас том боль ных и усу губ ле ние на ру ше ний су точ но го про фи ля АД с уве ли че ни ем сте пе ни АГ.
По ка за те ли ак тив нос ти ре ни на плаз мы, кон це нт ра ция аль дос те ро на на хо дят ся в нор ме, но яв ля ют ся бо лее низ -
ки ми в срав не нии с та ко вы ми при ги пер то ни чес кой бо лез ни.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, гипотиреоз, активность ренина плазмы, альдостерон.
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сле до ва ние, цель ко то ро го – изу че ние струк ту ры сте -
пе ни тя жес ти АГ с уче том осо бен нос тей су точ но го
про фи ля АД по дан ным СМАД, а так же ана лиз ак тив -
нос ти РА АС у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
всле д ствие пер вич но го ги по ти ре о за.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 44 боль ных с пер вич ным ги по ти ре о -

зом сред ней тя жес ти, всле д ствие ау то им мун но го ти -
ре о и ди та и пос то пе ра ци он но го ги по ти ре о за, в воз -
рас те от 533х до 723х лет: 38 (86,4%) жен щин и 6
(13,6%) муж чин. Дли тель ность ги по ти ре о за, по анам -
нес ти чес ким дан ным, сос та ви ла, в сред нем, 1,6±0,4
лет, дли тель ность по вы ше ния АД – 1,2±0,3 лет.

При вы яс не нии эти о ло гии АГ у лиц с ги по ти ре о -
зом, с уче том дан ных ме ди ци нс кой до ку мен та ции,
ана ли зи ро ва лось на ли чие в анам не зе АГ до по яв ле -
ния кли ни чес ких симп то мов или ла бо ра тор но го
подт ве рж де ния не дос та точ нос ти ти ре о ид ной функ -
ции. С целью ве ри фи ка ции ди аг но за ар те ри аль ной
ги пер тен зии ги по ти ре о ид но го ге не за при пос туп ле -
нии в ста ци о нар, до наз на че ния ги по тен зив ной и
гор мо но за мес ти тель ной те ра пии, про во ди лось
СМАД для вы яв ле ния сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной
ги пер тен зии, осо бен нос тей су точ но го про фи ля АД у
дан ной ка те го рии боль ных, а так же их от ли чия от су -
точ но го про фи ля при ги пер то ни чес кой бо лез ни. 

Конт роль ную груп пу сос та ви ли 44 боль ных ги пер -
то ни чес кой бо лезнью II ста дии (2, 33й сте пе ни), со -
пос та ви мые по воз рас ту и по лу. Дли тель ность по вы -
ше ния АД, в сред нем, сос та ви ла 5,8±1,7 лет.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) про во ди -
лось на мо ни то ре «Tonoport IV» не мец кой фир мы
«Hellege», за пись про во ди лась в ав то ма ти чес ком ре -
жи ме в течение суток с ин тер ва лом в 15 ми нут в днев -
ное вре мя (6 ча сов – 22 ча са) и с ин тер ва лом в 30 ми -
нут в ноч ное (с 22 ча сов и до 6 ча сов ут ра). Ана ли зи -
ро ва ли: сред ние зна че ния САД и ДАД за сут ки, день и
ночь (САДср. сут., САД ср. день, САД ср. ночь, ДАД
ср. сут., ДАД ср. день, ДАД ср. ночь), ин декс вре ме ни
ги пер тен зии САД и ДАД днем и ночью (ИВ САД
день, ИВ САД ночь, ИВ ДАД день, ИВ ДАД ночь); ва -
ри а бель ность САД и ДАД су точ ную, днем и ночью (В
САД сут., В САД день, В САД ночь, В ДАД сут., В ДАД
день, В ДАД ночь); пуль со вое дав ле ние су точ ное,
днем и ночью (ПД сут., ПД день, ПД ночь), ве ли чи ну
и ско рость ут рен не го по вы ше ния САД и ДАД (ВУП
САД, ВУП ДАД). СМАД про во ди ли при пос туп ле нии
боль ных в ста ци о нар до наз на че ния ги по тен зив ной и
гор мо но за мес ти тель ной те ра пии.

Оп ре де ле ние ак тив нос ти ре ни на плаз мы, кон це -
нт ра ции аль дос те ро на и кор ти зо ла про во ди лось ра -
ди о и мун ным ме то дом. За нор му при ни ма ли: ак тив -
ность ре ни на кро ви – 0,232,8 нг/мл/час (ле жа), аль -
дос те ро на – 83172 пг/мл (в по кое), кор ти зол ут ро –

1903750 нм/л, кор ти зол ве чер – 503350 нм/л. Ста тис -
ти чес кая об ра бот ка ре зуль та тов ис сле до ва ния про во -
ди лась ме то дом Сть ю ден та, а так же с ис поль зо ва ни -
ем кор ре ля ци он но го ана ли за Пир со на.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ана ли зе эти о ло ги чес кой струк ту ры пер вич -

но го ги по ти ре о за, как при чи ны ар те ри аль ной ги пер -
тен зии, у 63,6 % (28 боль ных) ди аг нос ти ро ван ау то и -
мун ный ти ре о и дит и у 36,4% (18) – пос то пе ра ци он -
ный ги по ти ре оз, что сог ла су ет ся с дан ны ми дру гих
ав то ров о боль шей час то те ау то и мун но го ти ре о и ди та,
как при чи не пер вич но го ги по ти ре о за [5].

При кли ни чес ком обс ле до ва нии дан ной груп пы
па ци ен тов из ме ре ни ем АД по ме то ду Ко рот ко ва, а
так же ме то дом су точ но го мо ни то ри ро ва ния, на ря ду с
вы яс не ни ем осо бен нос тей су точ но го про фи ля АД,
уточ не ние сте пе ни тя жес ти АГ поз во ли ло ди аг нос ти -
ро вать АГ 23й сте пе ни тя жес ти у 28 (63,6%) из дан ных
боль ных, сред ний воз раст ко то рых сос та вил
57,5±2,91 лет. АГ 33й сте пе ни тя жес ти ди аг нос ти ро -
ва на у 16 (36,4%) боль ных, сред ний воз раст которых
сос та вил 65,5±1,69 лет (ри с. 1).

На ос но ва нии про ве ден но го ана ли за мож но сде -
лать вы вод, что для АГ ги по ти ре о ид но го ге не за ха -
рак тер на 23я и 33я сте пень тя жес ти с пре об ла да ни ем
ко ли че ст ва па ци ен тов с АГ 23й сте пе ни, а так же бо лее
стар ший воз раст па ци ен тов с АГ 33й сте пе ни тя жес -
ти, что сви де тель ству ет об уве ли че нии сте пе ни тя жес -
ти АГ у па ци ен тов с ги по ти ре о зом с воз рас том.

В табл. 1 предс тав ле на ха рак те рис ти ка ос нов ных
по ка за те лей СМАД у боль ных с АГ всле д ствие ги по -
ти ре о за. 

Как вид но из предс тав лен ных в таб ли це дан ных, у
боль ных как 23й, так и 33й сте пени АГ, по ка за те ли
СМАД пре вы ша ли нор маль ные зна че ния. 

При 23й сте пе ни АГ зна че ния ин дек са вре ме ни ги -
пер тен зии как САД, так и ДАД, бы ли вы ше ди аг нос -
ти чес ких норм за все изу ча е мые пе ри о ды с пре и му -
ще ст вен ной ди на ми кой ИВ ДАД днем и ночью. Дос -
то вер но пре вы ша ли нор маль ные зна че ния по ка за те -
ли ва ри а бель нос ти САД за сут ки, днем и ночью, а
так же ско рость ут рен не го по вы ше ния ДАД. 

Сох ра ня лись в нор маль ных пре де лах по ка за те ли
пуль со во го дав ле ния, ве ли чи на ут рен не го по вы ше -
ния САД и ДАД, ско рость ут рен не го по вы ше ния

Рис. 1. Артериальная гипертензия эндокринного
(гипотиреоидного) генеза.
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САД, что, од на ко, не от ра жа ет нор маль ный су точ ный
ритм АД у дан ных боль ных, так как сох ра не ние нор -
маль но го пуль со во го дав ле ния в дан ном слу чае объ -
яс ня ет ся боль шей ди на ми кой ДАД с дос то вер ным
пре вы ше ни ем ИВ ДАД над ИВ САД. Сох ра не ние в
нор маль ных пре де лах ве ли чи ны ут рен не го по вы ше -
ния САД и ДАД, а так же ско рос ти ут рен не го по вы ше -
ния САД яв ля ет ся след стви ем на ру ше ния цир кад но -
го рит ма АД у боль ши н ства па ци ен тов с АГ всле д -
ствие ги по ти ре о за с не дос та точ ным сни же ни ем АД
ночью, в срав не нии с днев ны ми зна че ни я ми, а в ря де
слу ча ев – с пре вы ше ни ем сред не ноч ных зна че ний
ДАД над сред нед нев ны ми (табл. 2 ).

У па ци ен тов с АГ 33й сте пе ни, по дан ным СМАД,
дос то вер но пре вы ша ли нор маль ные зна че ния: сред -
ние зна че ния САД и ДАД за сут ки, днем и ночью, ин -
декс вре ме ни ги пер тен зии САД и ДАД за изу ча е мые
пе ри о ды, ва ри а бель ность – как САД, так и ДАД,
пуль со вое дав ле ние, ско рость ут рен не го по вы ше ния
ДАД.

При срав ни тель ном ана ли зе вид но, что уве ли че -
ние сте пе ни тя жес ти АГ ве ло к дос то вер но му пре вы -
ше нию зна че ний по ка за те лей СМАД у лиц с 33й сте -

пенью АГ, над та ко вы ми при 23й сте пе ни. При этом у
па ци ен тов с 33й сте пенью АГ наб лю да лось уве ли че -
ние зна че ний ва ри а бель нос ти ДАД и пуль со во го дав -
ле ния, на хо дя щих ся в нор ме при АГ 23й сте пе ни тя -
жес ти.

Учи ты вая до ка зан ное в круп ных кли ни чес ких ис -
сле до ва ниях не толь ко ди аг нос ти чес кое, но и прог -
нос ти чес кое зна че ние из ме не ний по ка за те лей
СМАД, ло гич но пред по ло жить, что у боль ных с 33й
сте пенью тя жес ти АГ наб лю да ет ся по вы шен ный риск
сер деч но3со су дис тых ос лож не ний в срав не нии с ли -
ца ми, име ю щи ми 23ю сте пень АГ.

Да лее изу чал ся ха рак тер цир кад но го рит ма АД у
ука зан ных групп па ци ен тов, ре зуль та ты ко то ро го
предс тав ле ны в табл. 2.

Предс тав лен ные дан ные сви де тель ству ют о на ру -
ше нии цир кад но го рит ма АД у боль шей час ти па ци -
ен тов с АГ всле д ствие ги по ти ре о за; кроме того, зна -
че ния су точ но го ин дек са САД и ДАД у ря да боль ных
на хо ди лись в раз ных ка те го ри ях.

У лиц с АГ 23й сте пе ни нор маль ные зна че ния су -
точ но го ин дек са АД, со от ве т ству ю щие су точ но му
рит му АД ти па «dipper», сох ра ня лись для САД у 50%
боль ных и для ДАД – у 21,42% боль ных. Ос нов ны ми
фор ма ми на ру ше ний цир кад но го рит ма яв ля лись для
САД – у 50% па ци ен тов – ритм ти па «non3dipper» с
не дос та точ ным сни же ни ем САД ночью в срав не нии с
днев ны ми зна че ни я ми. На ру ше ния цир кад но го рит -
ма АД бы ли бо лее раз но об раз ны и вы ра же ны по час -
то те отк ло не ний от нор мы: у 53,57% боль ных наб лю -
да лось не дос та точ ное его сни же ние ночью в срав не -
нии с днев ны ми зна че ни я ми («non3dipper») и у 25 %
па ци ен тов сред не ноч ные зна че ния ДАД пре вы ша ли
сред нед не вые. 

Изу че ние цир кад но го рит ма АД у лиц с АГ 33й сте -
пе ни, всле д ствие ги по ти ре о за вы я ви ло, что нор маль -
ные зна че ния его сох ра ня лись толь ко для САД и
толь ко у 25% па ци ен тов, из ос тав ших ся 75% боль ных,
у ко то рых цир кад ный ритм САД был на ру шен; у 50%
наб лю дал ся ритм ти па «non3dipper», у 25% – сред не -
ноч ные зна че ния САД пре вы ша ли сред нед нев ные.

Таб ли ца 1
Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей СМАД у боль ных с
АГ 2~й, 3~й сте пе ни всле д ствие ги по ти ре о за (M±m, n)

По ка за тель СМАД АГ 2 сте пе ни АГ 3 сте пе ни

57,5±2,91 лет, 65,5±1,69 лет, 
(n=28) (n=16)

САД ср. (мм рт.ст.)сут. 131,83±3,28 157,73±2,46***

день 133,52±4,15 160,75±2,31***

ночь 124,96±3,41 149,36±4,36***

ДАД ср. (мм рт.ст.) сут. 88,38±1,07 96,54±2,61**

день 89,86±2,55 100,02±4,6**

ночь 83,96±4,61 92,28±3,11**

ИВ САД, (%) день 30,35±5,72 57,05±7,04**

ночь 40,83±6,13 76,66±8,5**

ИВ ДАД, (%) день 41,53±4,76 79,53±5,58***

ночь 50,62±5,1 88,88±7,95***

В САД (мм рт.ст.) сут. 18,89±2,78 26,24±0,55*

день 18,54±2,63 27,92±2,89**

ночь 16,47±2,12 21,88±3,46**

В ДАД(мм рт.ст.) сут. 12,69±1,43 21,62±3,81***

день 12,6±0,61 19,77±2,48**

ночь 9,64±0,54 17,94±3,48***

ПД (мм рт.ст.) сут. 43,44±3,96 64,19±5,07**

день 43,66±4,99 65,73±2,22**

ночь 40,99±4,18 60,08±7,24**

ВУП, (мм рт.ст.) САД 18,0±2,25 26,0±4,4**

ДАД 18,5±3,45 34,0±4,8**

СУП, (мм рт.ст.) САД 10,5±2,7 5,2±1,8**

ДАД 15,16±3,47 11,3±2,7

Вре мя САД, (ч) 1,75±0,25 5,0±1,25**

Вре мя ДАД, (ч) 1,25±0,2 3,0±0,75*

Примечание: * р < 0,02, ** р < 0,01, *** р < 0,001.

Таб ли ца 2
Ха рак тер цир кад но го рит ма АД при АГ 

2~й, 3~й сте пе ни у боль ных с ги по ти ре о зом (M±m, n)

СИ (%) / сте пень АГ САД, к$во, % ДАД, к$во, %

АГ 2 сте пень сред ний воз раст 57,5±2,91, (n=28)

< 0 $ 7 (25,0%)

0$10 14 (50%) 15 (53,57%)

10$22 14 (50%) 6 (21,42%)

> 22 $ $

АГ 3 сте пень сред ний воз раст 65,5±1,69 лет, (n=16)

< 0 4 (25%) 8 (50%)

0$10 8 (50%) 8 (50%)

10$22 4 (25%) $

> 22 $ $
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На ру ше ние цир кад нос ти ДАД бы ло бо лее вы ра жен -
ным, нор маль ных его зна че ний не вы яв ле но ни у од -
но го па ци ен та. Сре ди ва ри ан тов, по лу чен ных по дан -
ным СМАД для ДАД у 50% наб лю дал ся ритм
«non3dipper», у ос тав ших ся 50% сред не ноч ные зна че -
ния ДАД пре вы ша ли сред нед нев ные.

При срав нии по лу чен ных дан ных су точ но го ин -
дек са у па ци ен тов со 23й и 33й сте пенью АГ вы яв ле но
пре об ла да ние его на ру ше ний у боль ных с 33й сте -
пенью АГ, пре и му ще ст вен но для ДАД.

Для вы яв ле ния раз ли чий меж ду су точ ной ди на ми -
кой АД при АГ всле д ствие ги по ти ре о за, как од ной из
форм симп то ма ти чес ких эн док рин ных ар те ри аль ных
ги пер тен зий и ги пер то ни чес кой бо лезнью (ГБ), ха -
рак те ри зу ю щей ся дли тель ным те че ни ем, про во дил ся
срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей СМАД в груп пах,
со пос та ви мых по воз рас ту, по лу и уров ню по вы ше ния
АД, для вы яв ле ния раз ли чий в су точ ном про фи ле АД
и оп ре де ле ния вли я ния эти о ло ги чес кой фор мы АГ на
дан ные по ка за те ли.

Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей СМАД у лиц с
АГ всле д ствие ги по ти ре о за и ГБ II ста дии (23й сте пе -
ни) вы я вил дос то вер ное пре вы ше ние сред них зна че -

ний сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД су точ но -
го, днем и ночью, ин дек са вре ме ни ги пер тен зии САД
и ДАД днем и ночью, ве ли чи ны ут рен не го по вы ше -
ния САД и ДАД, ско рос ти ут рен не го по вы ше ния
САД у лиц с ГБ II ста дии, 23й сте пе ни. У па ци ен тов с
АГ 23й сте пе ни, всле д ствие ги по ти ре о за, дос то вер но
бо лее ко рот ким бы ло вре мя ут рен не го по вы ше ния
ДАД. Ста тис ти чес ких раз ли чий не дос ти га ли зна че -
ния ва ри а бель нос ти САД и ДАД за сут ки, день и
ночь, пуль со во го дав ле ния за ана ли зи ру е мые пе ри о -
ды, ско рости ут рен не го по вы ше ния ДАД, вре мени
ут рен не го по вы ше ния ДАД, а так же ЧСС и ва ри а -
бель ности ЧСС за сут ки, день и ночь.

Срав ни тель ный ана лиз изу ча е мых по ка за те лей
СМАД у лиц с АГ 33й сте пе ни всле д ствие ги по ти ре о -
за и ГБ II ста дии, 33й сте пе ни, вы я вил дос то вер ное
пре вы ше ние у лиц с ГБ зна че ний САД сред не го су -
точ но го, ин дек са вре ме ни ги пер тен зии САД днем и
ночью, ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го по вы ше ния
САД и ДАД. У па ци ен тов с ги по ти ре о зом дос то вер но
вы ше бы ли по ка за те ли ва ри а бель нос ти ДАД су точ -
ной и ночью, а так же вре мя ут рен не го по вы ше ния
САД. 

Таб ли ца 3
Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка по ка за те лей СМАД у боль ных с АГ 
всле д ствие ги по ти ре о за и ГБ II ста дии, 2~й, 3~й сте пе ни (M±m, n)

По ка за тель СМАД АГ 2 сте пе ни АГ 3 сте пе ни

АГ 57,5±2,91 лет ГБ 61,25±3,48 го да, АГ 65,5±1,69 лет ГБ57,63±2,36 лет, 
n=22 n=24 n=12 n=25

САД ср. сут. (мм рт.ст.) 131,83±3,28 151,74±1,28** 157,73±2,46 163,03±3,99

день 133,52±4,15 155,16±1,37** 160,75±2,31 167,05±3,43

ночь 124,96±3,41 152,84±2,04** 149,36±4,36 162,35±4,61*

ДАД ср. сут. (мм рт.ст.) 88,38±1,07 96,61±2,59* 96,54±2,61 101,06±2,05

день 89,86±2,55 98,18±2,38* 100,02±4,6 106,65±2,08

ночь 83,96±4,61 92,25±3,12* 92,28±3,11 97,18±2,43

ИВ САД,(%) день 30,35±5,72 60,39±2,96** 57,05±7,04 71,91±4,67*

ночь 40,83±6,13 83,45±5,12** 76,66±8,5 94,08±6,16*

ИВ ДАД, (%) день 41,53±4,76 62,38±6,12** 79,53±5,58 81,45±4,99 

ночь 50,62±5,1 73,34±5,78** 88,88±7,95 88,08±6,55

ВСАД (мм рт.ст.) сут. 18,89±2,78 17,66±1,68 26,24±0,55 23,04±1,6

день 18,54±2,63 17,17±2,46 27,92±2,89 22,97±1,58

ночь 16,47±2,12 15,0±2,69 21,88±3,46 18,56±2,26

ВДАД (мм рт.ст.) сут. 12,69±1,43 12,13±1,57 21,62±3,81* 15,72±0,74

день 12,6±0,61 12,22±1,78 19,77±2,48 15,89±1,07

ночь 9,64±0,54 10,77±1,68 17,94±3,48** 11,67±1,34

ПД (мм рт. ст.) сут. 43,44±3,96 55,12±3,8 64,19±5,07 62,96±2,32

день 43,66±4,99 56,97±3,0 65,73±2,22 60,39±2,84

ночь 40,99±4,18 60,58±4,19 60,08±7,24 65,19±3,02

ВУП, САД (мм рт.ст.) 18,0±2,25 69,75±4,72** 26,0±4,4 80,51±5,86 **

ДАД 18,5±3,45 44,0±2,11** 34,0±4,8 48,09±3,81*

СУП, САД (мм рт.ст.) 10,5±2,7 26,12±2,07** 5,2±1,8 39,47±4,8 **

ДАД 15,16±3,47 15,55±2,57 11,3±2,7 21,66±3,51 **

Вре мя САД, (ч) 1,75±0,25 2,62±0,24 5,0±1,25* 2,04±0,28

Вре мя ДАД, (ч) 1,25±0,2** 2,75±0,24 3,0±0,75 2,22±0,38

Примечание: * р < 0,02, ** р < 0,01.
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Да лее при во дят ся дан ные срав ни тель но го ана ли за
по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих цир кад ный ритм АД у
па ци ен тов с АГ всле д ствие ги по ти ре о за и боль ны х ГБ
II ста дии 23й, 33й сте пе ни, ре зуль та ты ко то ро го
предс тав ле ны в табл. 4.

Дан ные, предс тав лен ные в таб ли це, у па ци ен тов с
АГ 2 сте пе ни по ка зы ва ют, что на ру ше ния цир кад но го
рит ма АД так же ха рак тер ны для па ци ен тов с ГБ II
ста дии, но име ют свои осо бен нос ти. Так, у боль ных с
ги пер то ни чес кой бо лезнью зна че ния су точ но го ин -
дек са САД и ДАД при над ле жа ли к оди на ко вым груп -
пам и бы ли на ру ше ны у 58,33% боль ных: у 12,5%
сред не3 ноч ные зна че ния САД и ДАД пре вы ша ли
сред не3д нев ные, и у 45,83% наб лю да лось не дос та точ -
ное сни же ние АД ночью в срав не нии с днев ны ми
зна че ни я ми («non3dipper»). У боль ных с АГ 2 сте пе ни,
всле д ствие ги по ти ре о за, су точ ный ритм САД был на -
ру шен у 50%, а су точ ный ритм ДАД – у 78,57%. Срав -
ни вая по лу чен ные дан ные, мож но сде лать зак лю че -
ние, что для боль ных с АГ 23й сте пе ни, всле д ствие ги -
по ти ре о за, ха рак тер но в боль шем % слу ча ев на ру ше -
ние цир кад но го рит ма АД, чем при ГБ II ста дии, 23й
сте пе ни.

У лиц с АГ 3 сте пе ни, всле д ствие ги по ти ре о за, в
срав не нии с ГБ II ста дии 3 сте пе ни, вы яв ле но пре об -
ла да ние на ру ше ний цир кад но го рит ма АД у лиц с ги -
по ти ре о зом, пре и му ще ст вен но за счет ДАД, у 100%
боль ных, кро ме то го, при ги по ти ре о зе у 25% боль ных
су точ ный ин декс САД и ДАД при над ле жа л к раз ным
ка те го ри ям, че го не наб лю да лось у лиц с ГБ. 

Та ким об ра зом, с по зи ции ана ли за по ка за те лей
СМАД, вы яв ле ны бо лее вы со кие их зна че ния у па ци -
ен тов с ГБ II ста дии, по срав не нию с ли ца ми с ги по -
ти ре о зом, осо бен но при 23й сте пе ни АГ, уве ли че ние
сте пе ни по вы ше ния АД до АГ 33й сте пе ни при ги по -
ти ре о зе при во ди ло к сти ра нию раз ли чий у ана ли зи -
ру е мых групп боль ных с ги по ти ре о зом и ги пер то ни -
чес кой бо лезнью по та ким по ка за те лям СМАД, как
САД сред нее за сут ки и днем, ДАД сред нее за сут ки,
день и ночь, ИВ ДАД днем и ночью; но при этом
отмечался дос то вер ный рос т зна че ния ва ри а бель нос -

ти ДАД су точ ной и ночью и вре ме ни ут рен не го по вы -
ше ния САД. Уве ли че ние сте пе ни тя жес ти АГ при во -
ди ло к дос то вер но му по вы ше нию процента лиц с на -
ру ше ни ем цир кад но го рит ма АД у лиц с ги по ти ре о -
зом в срав не нии с боль ны ми ГБ.

Под во дя итог про ве ден но му срав ни тель но му ана -
ли зу по ка за те лей СМАД у лиц с ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей ги по ти ре о ид но го ге не за со сте пенью по вы -
ше ния АД, со от ве т ству ю щей 23й и 33ей сте пе ни АГ,
мож но сде лать зак лю че ние, что не дос та ток гор мо нов
щи то вид ной же ле зы, при во дя щий к раз ви тию АГ, из -
ме ня ет су точ ный ритм АД, с по зи ции СМАД, ха рак -
те ри зу ю щий ся пря мым или кос вен ным отк ло не ни ем
от нор мы их зна че ний. С прог рес си ро ва ни ем сте пе ни
тя жес ти АГ от 23й к 33й сте пе ни, уве ли чи ва ет ся вы ра -
жен ность этих отк ло не ний, при чи ной ко то рых, по
на ше му мне нию, яв ля ет ся прог рес си ро ва ние ней ро -
гу мо раль ных из ме не ний, обус лов лен ное де фи ци том
ти ре о ид ных гор мо нов с од ной сто ро ны, а с дру гой –
воз ни ка ю щее в от вет на прог рес си ро ва ние ге мо ди на -
ми чес ких из ме не ний, соп ро вож да ю щее уве ли че ние
сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии.

Про ве ден ный срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей
СМАД у боль ных АГ, всле д ствие ги по ти ре о за и ги -
пер то ни чес кой бо лезнью II ста дии в груп пах, со от ве -
т ству ю щих по сте пе ни по вы ше ния АД, воз рас ту и по -
лу обс ле до ван ных па ци ен тов, поз во лил оп ре де лить,
что обе фор мы ар те ри аль ной ги пер тен зии соп ро вож -
да ют ся из ме не ни я ми по ка за те лей су точ но го про фи ля
АД и яв ля ют ся по тен ци аль но опас ны ми с уче том
кли ни чес ко го и прог нос ти чес ко го зна че ния этих по -
ка за те лей. Боль шая вы ра жен ность этих от ли чий у
лиц с ГБ II ста дии 2 сте пе ни от АГ 23й сте пе ни мо жет
быть обус лов ле на тем, что ГБ яв ля ет ся дли тель но
про те ка ю щим за бо ле ва ни ем, соп ро вож да ю щим ся
на ру ше ни ем со от но ше ния во мно же ст ве ком по нен -
тов прес сор ной и деп рес сор ной сис тем ор га низ ма. 

Не умень шая важ ность ти ре о ид ной сис те мы в ре -
гу ля ции со су дис то го то ну са [6, 10, 12, 13], не об хо ди -
мо от ме тить, что уве ли че ние сте пе ни тя жес ти АГ до
33й сте пе ни при во дит не толь ко к ис чез но ве нию ос -

Таб ли ца 4 
Срав ни тель ный ана лиз ха рак те ра цир кад но го рит ма АД у лиц с АГ всле д ствие ги по ти ре о за 

и ГБ II ста дии 2~й, 3~й сте пе ни (M±m, n)

СИ/сте пень АГ САД ги по ти ре оз САД ГБ II ДАД ги по ти ре оз ДАД ГБ II

АГ 2 сте пень

< 0 $ 3 (12,5%) 7 (25,0%) 3 (12,5%)

0$10 14 (50%) 11 (45,83%) 15 (53,57%) 11 (45,83%)

10$22 14 (50%) 10 (41,66%) 6 (21,42%) 10 (41,66%)

> 22 $ $ $ $

АГ 3 сте пень

< 0 4 (25%) 3 (12%) 8 (50%) 3 (12%)

0$10 8 (50%) 12 (48%) 8 (50%) 12 (48%)

10$22 4 (25%) 10 (40%) $ 10 (40%)

> 22 $ $ $ $
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нов ных от ли чий, ха рак те ри зу ю щих су точ ный про -
филь АД у лиц с ги по ти ре о зом и ги пер то ни чес кой
бо лезнью, но и вы зы ва ет бо лее тя же лые из ме не ния
ря да по ка за те лей – та ких, как су точ ный ин декс и
ва ри а бель ность ДАД у боль ных АГ, всле д ствие ги -
по ти ре о за, по срав не нию с ли ца ми с ги пер то ни чес -
кой бо лезнью. 

С уче том име ю щих ся про ти во ре чий в ре зуль та -
тах ис сле до ва ний ак тив нос ти РА АС [1, 7, 8, 11], для
ре ше ния воп ро са об из ме не нии ак тив нос ти РА АС и
ее учас тия в па то ге не зе АГ при ги по ти ре о зе про во -
ди лось ис сле до ва ние ак тив нос ти ре ни на плаз мы и
кон це нт ра ции аль дос те ро на у боль ных АГ, всле д -
ствие ги по ти ре о за, а так же изу чал ся уро вень кор ти -
зо ла.

В табл. 5 предс тав ле ны дан ные, ха рак те ри зу ю -
щие ак тив ность РА АС и уро вень кор ти зо ла при АГ,
всле д ствие ги по ти ре о за, а так же срав ни тель ный
ана лиз этих дан ных с та ко вы ми у боль ных ГБ II ста -
дии в со от ве т ству ю щих груп пах по уров ню по вы -
ше ния АД и воз рас ту па ци ен тов.

Ак тив ность ре ни на плаз мы, уро вень аль дос те ро на
и кор ти зо ла на хо ди лись в нор ме у боль ных со 23й и
33й сте пенью тя жес ти АГ при ги по ти ре о зе и дос то -
вер но меж ду со бой не раз ли ча лись. 

Срав ни тель ный ана лиз ак тив нос ти ре ни на плаз -
мы, со дер жа ния аль дос те ро на и кон це нт ра ции кор -
ти зо ла ут ром и ве че ром у боль ных АГ 23й, 33й сте пе -
ни всле д ствие ги по ти ре о за, и ГБ II ста дии 23й, 33й
сте пе ни, вы я вил, что ак тив ность ре ни на плаз мы,
кон це нт ра ция аль дос те ро на бы ли дос то вер но ни же у
боль ных ги по ти ре о зом. В про ти во по лож ность ут ве -
рж де ни ям ря да ав то ров о по ни жен ной ак тив нос ти
РА АС при ги по ти ре о зе [1, 11], ре зуль та ты на ше го ис -
сле до ва ния вы я ви ли нор маль ную ак тив ность ре ни на
плаз мы и кон це нт ра цию аль дос те ро на.

По лу чен ные ре зуль та ты да ют ос но ва ние сде лать
вы вод, что сте пень АГ у боль ных ги по ти ре о зом не
свя за на с из ме не ни ем ак тив нос ти РА АС. Ак тив ность
РА АС яв ля ет ся бо лее низ кой у боль ных АГ, всле д -
ствие ги по ти ре о за, в срав не нии с ли ца ми с ГБ II ста -
дии. Кон це нт ра ция кор ти зо ла кро ви яв ля ет ся дос то -
вер но бо ле вы со кой у лиц с ги по ти ре о зом как ут ром,
так и ве че ром.

При ана ли зе вза и мос вя зи по ка за те лей РА АС и
ти ре о ид ной сис те мы у боль ных АГ, всле д ствие ги -
по ти ре о за, об рат ная кор ре ля ция сред ней си лы наб -
лю да лась меж ду ак тив ностью ре ни на плаз мы и воз -
рас том па ци ен тов (r=30,59, р<0,01), сла бая от ри ца -
тель ная кор ре ля ция меж ду кон це нт ра ци ей аль дос -
те ро на плаз мы и дли тель ностью ги по ти ре о за 
(r=30,33, р<0,05).

Со сто ро ны РА АС, уров ня кор ти зо ла и ти ре о ид -
ной сис те мы вы яв ле ны сле ду ю щие вза и мос вя зи: об -

рат ная кор ре ля ция сред ней си лы меж ду ак тив ностью
ре ни на плаз мы и Т4 сво бод ным (r=30,45, р<0,01),
сла бая по ло жи тель ная – меж ду аль дос те ро ном кро ви
и Т3 об щим (r=0,33, р<0,05), сред няя от ри ца тель -
ная – меж ду кон це нт ра ци ей кор ти зо ла ут ром и Т4
сво бод ным (r=30,4, р<0,01), сред няя по ло жи тель ная
– меж ду кон це нт ра ци ей кор ти зо ла ве че ром и Т4 св.
(r=0,45, р<0,01).

При вы яв ле нии ком по нен тов РА АС, вли я ю щих на
по ка за те ли СМАД, вы яв ля лась от ри ца тель ная кор ре -
ля ция сред ней си лы меж ду ак тив ностью ре ни на плаз -
мы и ва ри а бель ностью САД су точ но го и днев но го
(r=30,51, р<0,01 и r=30,54, р<0,01, со от ве т ствен но),
кон це нт ра ци ей аль дос те ро на и ско ростью ут рен не го
по вы ше ния ДАД (r=30,44, р<0,01) и сред няя по ло жи -
тель ная – меж ду ак тив ностью ре ни на плаз мы и ве ли -
чи ной ут рен не го по вы ше ния САД (r=0,53, р<0,01).
По ло жи тель ная сла бая кор ре ля ция вы яв ля лась меж -
ду со дер жа ни ем в кро ви Т4 св. и сред ним ДАД ночью
(r=0,31, р<0,05).

Вы во ды
Ар те ри аль ная ги пер тен зия, всле д ствие пер вич но -

го ги по ти ре о за, дос ти га ет 23й и 33й сте пе ни тя жес ти с
уве ли че ни ем сте пе ни по вы ше ния АД с воз рас том па -
ци ен тов.

Уве ли че ние сте пе ни тя жес ти АГ при ги по ти ре о зе
при во дит к прог рес сив но му ухуд ше нию по ка за те лей
су точ но го про фи ля АД.

Со дер жа ние ре ни на и аль дос те ро на кро ви при АГ
ги по ти ре о ид но го ге не за на хо дит ся в нор ме, но яв ля -
ет ся дос то вер но бо лее низ ким в срав не нии с ги пер то -
ни чес кой бо лезнью.

Таб ли ца 5
Ха рак тер ак тив нос ти ре нин~аль дос те ро но вой сис те мы,

кон це нт ра ции кор ти зо ла при АГ всле д ствие ги по ти ре о за,
(M±m, n)

По ка за тель АГ 2 сте пе ни р

Ги по ти ре оз ГБ 
57,5±2,91 лет, 61,25±3,48 го да, 
(n= 28) (n=24)

Ак тив ность ре ни на 0,42±0,2 1,17±0,23 <0,02
плаз мы, нг/мл/час

Аль дос те рон, пг/мл 57,24±9,11 125,42±13,47 <0,001

Кор ти зол$ут ро, нмоль/л 503,0±20,44 341,33±23,25 <0,001

Кор ти зол$ве чер, нмоль/л 309,66±15,58 175,0±28,34 <0,001

АГ 3 сте пе ни

Ги по ти ре оз ГБ 
65,5±1,69 лет, 57,63±2,36 лет,
(n= 16) (n=25)

Ак тив ность ре ни на 0,54±0,18 1,28±0,1 <0,01
плаз мы, нг/мл/час

Аль дос те рон, пг/мл 62,58±9,78 152,71±14,64 <0,01

Кор ти зол$ут ро, нмоль/л 456,0±26,45 230,66±15,45 <0,01

Кор ти зол$ве чер, нмоль/л 264,0±20,57 132,96±18,2 <0,01
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Abstract

A survey on arterial hypertension (AH) severity and reninCangiotensinCaldosteron system activity in primary hypothyrosis
was performed. It was demonstrated that such patients had II and III Stage of AH, with severity progression in older age, and
more pronounced abnormalities of 24Chour blood pressure profile at advanced AH stages. Plasma renin activity and aldos-
teron concentration were within normal range, but lower than the same parameters in essential arterial hypertension.
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Сог лас но тре бо ва ни ям сов ре мен ной (ВНОК,
2001) и пре ды ду щих клас си фи ка ций, ди аг ноз I ста -
дии ги пер то ни чес кой бо лез ни ста вит ся при ус ло вии
от су т ствия по ра же ния ор га нов3ми ше ней. Ре мо де ли -
ро ва ние ре зис тив ных ар те рий на зы ва ют ран ней ма -
ни фес та ци ей по ра же ния ор га нов – ми ше ней при АГ
[1]. 

Су ще ст ву ет ги по те за, что ди ла та тор ное, ан ти ко н -
стрик тор ное и ан тип ро ли фе ра тив ное действие эн до -
те лия ре зис тив ных со су дов мо жет сдер жи вать раз ви -
тие ги пер то ни чес кой бо лез ни [2]. По мне нию Е.Е.Го -
ги на, ре ша ю щим ме ха низ мом по вы ше ния АД при ги -
пер то ни чес кой бо лез ни яв ля ет ся «со су дис тый фак -
тор», а тран зи тор ные подъ е мы АД, ха рак тер ные для
НЦД, не мо гут от ра жать ся на функ ции эн до те лия [3].

Из ме не ния эн до те ли аль ной ре гу ля ции со су дис -
то го то ну са при АГ не од ноз нач ны. Мно гие ав то ры не
на хо дят на ру ше ния эн до те лий3за ви си мой ди ла та ции
со су дов при ги пер то нии [4,5]. Хо тя име ет ся зна чи -
тель ное ко ли че ст во ра бот, конс та ти ру ю щих оп ре де -
лен ные из ме не ния в со су дод ви га тель ной функ ции
эн до те лия. Час то труд но от де лить на ру шен ную эн до -
те лий3за ви си мую ди ла та цию при ги пер то нии от вме -
ши ва ю щих ся фак то ров – та ких, как ку ре ние, из бы -
точ ная мас са те ла, дис ли пи де мия, ате ро ск ле роз, ко -
то рые са ми соп ро вож да ют ся дис фу нк ци ей и час то
со пу т ству ют ар те ри аль ной ги пер то нии.

Цель ис сле до ва ния – изу чение вза и мос вязи по ка -
за те лей функ ции эн до те лия и ар те ри аль ной ги пер то -
нии у мо ло дых муж чин в за ви си мос ти от фак то ров
рис ка ССЗ.

Ма те ри ал и ме то ды
Ис сле до ва ние про во ди лось на ба зе ГКБ №8 г. Че -

ля би нс ка в пе ри од с 2001 по 2003 го ды. В ис сле до ва -
ние бы ли вклю че ны 148 муж чин в воз рас те 18324 го -

да, нап рав лен ных в кли ни ку при зыв ной ме ди ци нс -
кой ко мис си ей для уточ не ния при чи ны АГ. Кри те рии
вклю че ния: молодой воз рас т, на ли чие АД
1403159/90399 мм рт. ст. при двук рат ном из ме ре нии с
ин тер ва лом 238 не дель. Из ис сле до ва ния бы ли иск -
лю че ны па ци ен ты с симп то ма ти чес кой АГ, со пу т -
ству ю щей па то ло ги ей и нуж да ю щи е ся в пос то ян ном
при е ме ме ди ка мен тов. Конт роль ную груп пу сос та ви -
ли 32 здо ро вых муж чи ны в воз рас те от 20 до 24 лет без
жа лоб и отк ло не ний от нор мы при фи зи каль ном ис -
сле до ва нии. Уро вень АД в конт роль ной груп пе не
пре вы шал 130/80 мм рт.ст.

Про ве де но од но мо ме нт ное ис сле до ва ние по
методу «по пе реч ного среза» – cross3sectional study.
Все па ци ен ты с АГ и ли ца конт роль ной груп пы
прош ли обс ле до ва ние в со от ве т ствии с ре ко мен да ци -
я ми ВОЗ/МО АГ (1999) и ДАГ 1 ВНОК (2000) и да ли
ин фор ми ро ван ное пись мен ное сог ла сие на учас тие в
ис сле до ва нии. Ку ре ние, низ кую фи зи чес кую ак тив -
ность, отя го щен ную нас ле д ствен ность по АГ, дис ли -
пи де мию оце ни ва ли в со от ве т ствии с меж ду на род ны -
ми стан дар та ми [6]. 

Эхо кар ди ог ра фия про во ди лась на ап па ра те «HP
Sonos 100CF» (Гер ма ния) с ис поль зо ва ни ем дат чи ка
3,25 МГц, в М3 и В3ре жи мах, сог лас но ASE3кон вен -
ции. Мас са ми о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ) вы -
чис ля лась по фор му ле Devereux R. [7]. Ин декс мас сы
ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ) рас счи ты ва -
ли как от но ше ние ММЛЖ к рос ту, воз ве ден но му в
сте пень 2,7 . За ги пе рт ро фию ле во го же лу доч ка при -
ни ма ли зна че ния ИММЛЖ бо лее 52 г/м2,7 [8]. От но -
си тель ная тол щи на сте нок (ОТС) ле во го же лу доч ка
оп ре де ля лась по ре ко мен да ции Canau A. et al. [9]. За
по вы ше ние ОТС при ни ма ли зна че ния 0,45 и бо лее. 

Эн до те лий3за ви си мую (ЭЗВД) и эн до те лий3не за -
ви си мую (ЭНЗВД) ва зо ди ла та цию пле че вой ар те рии

ФУНКЦИЯ  ЭНДОТЕЛИЯ  У  МОЛОДЫХ  МУЖЧИН 
С  ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ

Яновская Г. Р., Белов В. В., Болотов А. А.
Государственная медицинская академия, Челябинск

Резюме
Работа посвящена исследованию вза и мос вя зи по ка за те лей функ ции эн до те лия и ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ)

у мо ло дых муж чин. Изу че но со дер жа ние ме та бо ли тов ок си да азо та и со су дод ви га тель ная функ ция эн до те лия пле -
че вой ар те рии у 148 муж чин с АГ ICII ста дии и 32 здо ро вых муж чи н в воз рас те 18C24 го да. У 140 па ци ен тов с АГ
(94,6%) кон це нт ра ция нит ри тов бы ла сни же на, по срав не нию с конт роль ной груп пой (от но ше ние шан сов – 29,2 с
95% ДИ [9,6C92,1]). На ру шен ная эн до те лийCза ви си мая ди ла та ция пле че вой ар те рии об на ру же на у 70,2% муж чин
с АГ (от но ше ние шан сов – 7,1 с 95%ДИ [2,6C19,7]). Дис фу нк ция эн до те лия ус та нов ле на не толь ко у па ци ен тов с
ги пе рт ро фи ей ле во го же лу доч ка, но и на ран ней ста дии за бо ле ва ния. Ло гис ти чес кий рег рес си он ный ана лиз вы я вил
дос то вер ную связь нит ри тов сы во рот ки кро ви (р=0,02), ве ли чи ны эн до те лийCза ви си мой ди ла та ции пле че вой ар -
те рии (р=0,046) и отя го щен ной нас ле д ствен нос ти (р=0,005) с АГ. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, эндотелиальная дисфункция, нитриты, ультразвук.
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изу ча ли по ме то ду, пред ло жен но му D. Celermajer et al.
[10] на ульт раз ву ко вом ап па ра те Hitachi 525 (Япо ния)
с ис поль зо ва ни ем ли ней но го дат чи ка 7,5 МГц (раз ре -
ша ю щая спо соб ность – 0,01 мм). Пле че вую ар те рию
ло ци ро ва ли на 3310 см вы ше лок те во го сги ба. Ис сле -
до ва ние про во ди ли в ре жи ме двух мер но го ска ни ро -
ва ния с синх рон ной за писью ЭКГ: ди а метр ар те рии
из ме ря ли в фа зу ди ас то лы в В3ре жи ме, в доп плер3ре -
жи ме оце ни ва ли из ме не ние ско рос ти кро во то ка до и
во вре мя про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей (ЭЗВД) и
на фо не при е ма 500 мкг нит рог ли це ри на (ЭНЗВД).
Сти му лом эн до те лий 3за ви си мой ва зо ди ла та ции бы ла
ре ак тив ная ги пе ре мия, соз да ва е мая ман же той, на ло -
жен ной дис таль нее изу ча е мо го участ ка. Ди а метр пле -
че вой ар те рии из ме ря ли в по кое (че рез 10315 ми нут
от ды ха). В ман же те соз да ва ли дав ле ние 2503300 мм рт.
ст. на 5 ми нут, пос ле че го дав ле ние уст ра ня ли, ди а -
метр и ско рость кро во то ка из ме ря ли за 30 се кунд до
сня тия ман жет ки и че рез каж дые 15 се кунд пос ле в
те че ние 120 се кунд. Пос ле 153ми нут но го вос ста нов -
ле ния ди а мет ра ар те рии, боль ной при ни мал 500 мкг
нит рог ли це ри на суб ли нг валь но. Из ме ре ние пов то ря -
ли че рез 2 ми ну ты. Из ме не ние со су дис то го ди а мет ра
вы ра жа ли в про це нт ном от но ше нии к ис ход ной ве -
ли чи не. Рас ши ре ние ди а мет ра пле че вой ар те рии че -
рез 60 се кунд на фо не ре ак тив ной ги пе ре мии на 10%
и бо лее счи та ли нор маль ной ре ак ци ей. Мень шую
сте пень ди ла та ции или ва зо ко н стрик цию оце ни ва ли
как па то ло ги чес кую ре ак цию.

Ис сле до ва ние кон це нт ра ции ме та бо ли тов ок си -
да азо та – (NO)3нит ри тов и нит ра тов сы во рот ки
кро ви – осу ще с твля ли по ме то ду Ем чен ко Н. Л. и
со авт. [11]. Ма те ри а лом для ис сле до ва ния слу жи ла
све же за мо ро жен ная сы во рот ка. Кон це нт ра цию
нит ра тов оп ре де ля ли по со дер жа нию нит ри тов
пос ле вос ста нов ле ния их губ ча тым кад ми ем. Фо то -
мет ри чес кое оп ре де ле ние нит ри тов про во ди ли по
ре ак ции Грис са, ис поль зуя в ка че ст ве цве то об ра зу -

ю щих ком по нен тов суль фа ни ла мид (бе лый стреп -
то цид) и N3наф ти лэ ти лен ди а мин – ди гид рох ло рид
(НЭ ДА). Осаж де ние бел ков про во ди ли суль фа том
цин ка и фер ри ци а ни дом же ле за, оса док цент ри фу -
ги ро ва ли. 

По ре зуль та там про ве ден но го обс ле до ва ния все
па ци ен ты с эс сен ци аль ной ги пер то ни ей (ЭГ) бы ли
раз де ле ны на две груп пы. Де ле ние на груп пы про во -
ди лось на ос но ва нии на ли чия приз на ков ре мо де ли -
ро ва ния ле во го же лу доч ка по дан ным ЭхоКГ:
ИММЛЖ > 52 г/м2,7 или уве ли че ния от но си тель ной
тол щи ны зад ней стен ки и/или меж же лу доч ко вой пе -
ре го род ки бо лее 0,45. 

В груп пу 1 (55 че ло век) вошли боль ные ЭГ 1 сте -
пе ни по вы ше ния АД, имев шие приз на ки ре мо де ли -
ро ва ния ле во го же лу доч ка; в груп пу 2 (93 человека)
были включены больные ЭГ 1 сте пе ни без приз на ков
ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка; 32 че ло ве ка –
составили конт роль ную (33ю) группу.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась с
по мощью прог рам мы Microsoft Excel’ 97, прог рам мы
STADIA вер сии 6.3., па ке та SPSS. Во всех таб ли цах и
ри сун ках ре зуль та ты ис сле до ва ния предс тав ле ны как
вы бо роч ное сред нее (М) ± до ве ри тель ный ин тер вал
для сред не го (dM) с за дан ной до ве ри тель ной ве ро ят -
ностью 0,95. Оцен ку раз ли чий пе ре мен ных про во ди -
ли с по мощью кри те рия ин тег раль ных раз ли чий
Кол мо го ро ва – Смир но ва. Раз ли чия час тот со бы тий
оце ни ва ли по кри те рию сог ла сия час тот – Z. Для
срав не ния про пор ций ис поль зо ва ли кри те рий χ2.
Для от бо ра на и бо лее зна чи мых не за ви си мых пе ре -
мен ных, вли я ю щих на ва ри а бель ность изу ча е мой ве -
ли чи ны, ис поль зо ва ли ме тод мно же ст вен ной по ша -
го вой ли ней ной рег рес сии. С целью вы яв ле ния свя -
зи АГ с фак то ра ми рис ка и по ка за те ля ми функ ции
эн до те лия ис поль зо ва ли ло гис ти чес кий рег рес си он -
ный ана лиз.

Ис ход ная ха рак те рис ти ка обс ле до ван ных предс -
тав лен а в табл. 1. Как вид но из дан ных таб ли цы,
боль ные АГ от ли ча лись от груп пы конт ро ля отя го -
щен ной нас ле д ствен ностью и уве ли че ни ем ИМТ (1
груп па). По ос таль ным фак то рам рис ка груп пы ока -
за лись со пос та ви мы. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Нит рок си дер ги чес кие по ка за те ли сы во рот ки кро -

ви у мо ло дых муж чин с АГ и здо ро вых лиц предс тав -
ле ны на ри с. 1.

Как вид но из ри с. 1, кон це нт ра ция нит ра тов в сы -
во рот ке кро ви не име ла су ще ст вен ных раз ли чий меж -
ду боль ны ми АГ и здо ро вы ми ли ца ми. Со дер жа ние
нит ри тов бы ло дос то вер но сни же но у боль ных АГ, не -
за ви си мо от тя жес ти за бо ле ва ния. При кор ре ля ци он -
ном ана ли зе у боль ных с ре мо де ли ро ва ни ем ле во го
же лу доч ка уро вень нит ри тов ока зал ся дос то вер но

Рис. 1. Содержание нитратов и нитритов в сыворотке крови
больных АГ и здоровых лиц.

Примечание: нитраты: р1$2 = 0,67; р1$3= 0,45; р2$3 = 0,71;
нитриты: р1$2 = 0,12; р1$3 = 0,000; р2$3 = 0,000.
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свя зан с отя го щен ной нас ле д ствен ностью по АГ
(r=30,35; р=0,017) и дли тель ностью за бо ле ва ния
(r=30,23; р=0,03). В груп пе 2 не об на ру же но кор ре ля -
ци он ных свя зей. В таб л. 2 при ве де ны дан ные о свя зи
эс сен ци аль ной ги пер то нии с уров нем нит ри тов сы -
во рот ки кро ви.

Как вид но из при ве ден ных дан ных, у по дав ля ю -
ще го боль ши н ства боль ных АГ (94,6%) кон це нт ра ция
нит ри тов сы во рот ки кро ви бы ла сни же на. Об на ру же -
на вы со ко дос то вер ная связь меж ду уров нем нит ри -
тов сы во рот ки кро ви и ар те ри аль ной ги пер то ни ей у
мо ло дых муж чин.

Изу че на эн до те лий3за ви си мая и эн до те лий3не -
за ви си мая ва зо ди ла та ция пле че вой ар те рии у 126
муж чин 18 – 24 лет, из ко то рых 36 че ло век – боль -
ные 1 груп пы (АГ с приз на ка ми ре мо де ли ро ва ния
ле во го же лу доч ка), 58 че ло век – боль ные 2 груп пы
(АГ без ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка) и 32
здо ро вых муж чи ны (3 груп па). Груп пы не от ли ча -
лись от ис ход ной вы бор ки.

Ис ход ный ди а метр и тол щи на стен ки пле че вой
ар те рии не от ли ча лись в обс ле до ван ных груп пах.
Ве ли чи на нит рог ли це рин – ин ду ци ро ван ной ди ла -

та ции пле че вой ар те рии у боль ных АГ бы ла та кой
же, как и у здо ро вых лиц, а по ток – за ви си мая ва -
зо ди ла та ция бы ла на ру ше на не толь ко у боль ных с
ре мо де ли ро ва ни ем ле во го же лу доч ка, но и у па ци -
ен тов с ран ней ста ди ей за бо ле ва ния и не бы ла из -
ме не на в груп пе конт ро ля (рис. 2).

Мы срав ни ли боль ных АГ с нор маль ной и па то -
ло ги чес кой ре ак ци ей пле че вой ар те рии с целью
вы яс не ния при чин дис фу нк ции эн до те лия в изу ча -
е мых груп пах. Боль ные с дис фу нк ци ей эн до те лия и
без та ко вой не от ли ча лись друг от дру га по фак то -
рам рис ка, дли тель нос ти ги пер то нии, мас се ми о -

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных групп

Показатель 1группа (n=55) 2 группа (n=93) 3 группа (n=32) р

М [95% ДИ]

Длительность АГ, годы 4,7[4$5,4] 3,9[3,3$4,5] p1$2=0,223

Наследственность отягощена по АГ (n, %) 43 (78%) 76 (82%) 6 (19%) p1$2=0,331 
p1$3=0,000 
p2$3=0,000 

Индекс массы тела, кг/м2 25,8 [24,6$27] 22,7 [22$23,4] 21,5 20,8$22,2] p1$2=0,000 
p1$3=0,000 
p2$3=0,2

Низкая физическая активность 30(55%) 54(58%) 17(52%) p1$2=0,32 
p1$3=0,41 
p2$3=0,53 

Курение, пачек/лет 2,6[1,5$3,7]* 2,1[1,5$2,7]* 1,3[0,8$1,8]* p1$2=0,000
p1$3=0,003 
p2$3=0,000 

Число курящих 33 (60%) 48 (52%) 17(53%) p1$2=0,2 
p1$3=0,3 
p2$3=0,7 

Общий холестерин, ммоль/л 3,9[3,6$4,2] 3,7[3,6$3,8] 3,6[3,3$3,9] p1$2=0,45 
p1$3=0,53 
p2$3=0,84 

Триглицериды, ммоль/л 0,9[0,8$1] 1,0[0,9$1,1] 1,2[1,1$1,3] p1$2=0,29 
p1$3=0,0 
p2$3=0,32 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,2[1,1$1,3] 1,3[1,2$1,4] 1,2[1,1$1,3] p1$2=0,81 
p1$3=0,75 
p2$3=0,73 

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,3[2,0$2,6] 1,9[1,7$2,1] 1,8[1,5$2,1] p1$2 =0,13 
p1$3=0,15
p2$3=0,43 

Примечание: * $ Ех переменных > 0; проверка различий другими критериями (медианный, Крускалл$Уоллис и Джонкиера –
тест) не выявила различий между группами.

Таблица 2
Связь ЭГ с уровнем нитритов сыворотки крови

больные АГ контроль всего

нитриты < 6,3ммоль/л 140 (94,6%) 12 (37,5%) 152

нитриты > 6,3ммоль/л 8 (5,4%) 20 (62,5%) 28

148 32 180

Примечание: в таблице указано абсолютное количество
человек, в скобках – процентное отношение.
χ2 = 65,29; р=0,000; отношение шансов = 29,17
с 95% ДИ= [9,63$92,14].

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 23



24

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

кар да ле во го же лу доч ка и уров ню нит ри тов сы во -
рот ки кро ви. С целью вы яв ле ния на и бо лее зна чи -
мых фак то ров, вли я ю щих на функ цию эн до те лия у
мо ло дых муж чин с АГ, про ве ден по ша го вый рег рес -
си он ный ана лиз. Ре зуль та ты ана ли за при ве де ны в
табл. 3 и 4.

Та ким об ра зом, в на шем ис сле до ва нии ве ли чи на
ЭЗВД пле че вой ар те рии при АГ оп ре де ля ет ся раз ны -
ми фак то ра ми. При ре мо де ли ро ва нии ЛЖ она име ет
об рат ную за ви си мость от ис ход но го ди а мет ра со су да,
мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка и нас ле д ствен ной
отя го щен нос ти по АГ и име ет пря мую связь с уров -
нем триг ли це ри дов кро ви. При от су т ствии ре мо де ли -
ро ва ния ЛЖ ЭЗВД ди ла та ция пле че вой ар те рии оп -
ре де ля ет ся ис ход ным ди а мет ром и уров нем нит ри тов
сы во рот ки кро ви. 

В табл. 5 при ве де ны дан ные о свя зи ЭГ и эн до те -
лий3за ви си мой ди ла та ции пле че вой ар те рии. Как
вид но из предс тав лен ных дан ных, меж ду АГ и дис фу -
нк ци ей эн до те лия у мо ло дых муж чин су ще ст ву ет дос -
то вер ная связь: шан сы иметь дис фу нк цию эн до те лия
у мо ло до го муж чи ны с ар те ри аль ной ги пер то ни ей в 7
раз вы ше, чем у здо ро во го мо ло до го че ло ве ка. 

Ана лиз дан ных с по мощью мно же ст вен ной ло -
гис ти чес кой рег рес сии с ис поль зо ва ни ем АГ в ка -

че ст ве за ви си мой пе ре мен ной, поз во лил вы я вить
дос то вер ную связь изу чен ных по ка за те лей функ -
ции эн до те лия пле че вой ар те рии с за бо ле ва ни ем,
не за ви си мо от дру гих фак то ров рис ка (табл. 6). Как
вид но из предс тав лен ных дан ных, по ка за те ли дис фу -
нк ции эн до те лия, не за ви си мо от дру гих фак то ров
рис ка, дос то вер но свя за ны с ис хо дом – ар те ри аль ной
ги пер то ни ей. При от су т ствии отя го щен ной по АГ
нас ле д ствен нос ти и дис фу нк ции эн до те лия шан сы
воз ник но ве ния за бо ле ва ния сос тав ля ют ме нее 1.

Рис. 2. Величина поток$зависимой дилатации плечевой артерии. 

Примечание: р1$2 = 0,7; р1$3 = 0,0001; р2$3 = 0,0002.

Таблица 3
Результаты пошагового регрессионного анализа

влияния изучаемых переменных на величину
эндотелий~зависимой дилатации плечевой артерии 

в группе больных с ремоделированием ЛЖ (1 группа)

№ независимые переменные коэфф. В р

1. исходный диаметр плечевой $15,7 0
артерии (Dисх) 

2. индекс массы миокарда левого $0,6 0,0001
желудочка (ИММЛЖ) 

3. отягощенная наследственность $3,4 0,02
по АГ (ОАГН) 

4. уровень триглицеридов (ТГ) 4,5 0,03

Таблица 4
Результаты пошагового регрессионного анализа

влияния изучаемых переменных на величину ЭЗВД
плечевой артерии в группе больных без

ремоделирования левого желудочка (2 группа)

№ независимые переменные коэфф. В р

1. исходный диаметр плечевой 
артерии (Dисх) $9,4 0,0008

2. концентрация нитритов 
в сыворотке крови 1,87 0,017

Таблица 5
Связь ЭЗВД и ЭГ у молодых мужчин

больные АГ здоровые всего

ЭЗВД < 10% (есть дисфункция) 66 (70,2%) 8 (25%) 74

ЭЗВД >10% (нет дисфункции) 28 (29,7%) 24 (75%) 52

94 32 126

Примечания: В таблице указано абсолютное количество
человек, в скобках $ процентное отношение.

χ2 = 20,13; р=0,000. 

Отношение шансов = 7,07 с 95% ДИ= [2,62$19,65];

чувствительность метода = 70%; 

специфичность метода = 75%;

прогностическая ценность положительного результата = 89%;

прогностическая ценность отрицательного результата = 46%.

Таблица 6
Результаты множественного логистического

регрессионного анализа

независимые переменные коэффи$ р отношение
циент В шансов

ИМТ >23 кг/м2 0,18 0,228 1,2

наследственность по АГ $4,24 0,005 0,014
не отягощена

курение 0,19 0,53 1,21

триглицериды > 1,7 ммоль/л $2,09 0,061 0,12

ХСЛПНП > 3,5 ммоль/л 0,69 0,27 1,9

ЭЗВД >10% $0,082 0,046 0,9

нитриты сыворотки $0,512 0,02 0,6
крови > 6,3 ммоль/л

Ито го вое урав не ние рег рес сии име ет вид:
ЭЗВД = 99,06–15,7•Dисх$0,6•ИММЛЖ$3,4•ОАГН+4,5•ТГ

Ито го вое урав не ние рег рес сии име ет вид: 
ЭЗВД = 33,23–9,4•Dисх+1,87•нит ри ты 

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 24



25

Яновская Г. Р. – Функция эндотелия у молодых мужчин с эссенциальной гипертонией

Об суж де ние

Ре зуль та ты экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний сви -
де тель ству ют, что имен но нит ри ты плаз мы от ра жа ют
син тез NO в со су дах [12]. При изу че нии нит рок си дер ги -
чес ких по ка за те лей сы во рот ки кро ви в на шем ис сле до -
ва нии ока за лось, что со дер жа ние нит ра тов не из ме не -
но, а кон це нт ра ция нит ри тов в сы во рот ке кро ви дос то -
вер но сни же на у боль ных АГ, что мо жет сви де тель ство -
вать о NO3 де фи цит ных ме ха низ мах за бо ле ва ния. 

Ис поль зо ва ние дос та точ но од но род ной груп пы
боль ных в на шем ис сле до ва нии поз во ли ло об на ру жить
дис фу нк цию эн до те лия не за ви си мо от дру гих фак то ров
рис ка не толь ко при на ли чии ре мо де ли ро ва ния ле во го
же лу доч ка, но и на ран ней ста дии АГ, про яв ля ю щей ся в
сни же нии эн до те лий–за ви си мой ди ла та ции пле че вой
ар те рии. Ре зуль та ты по ша го во го рег рес си он но го ана ли -
за поз во ля ют пред по ло жить, что ге не ти чес кая пред рас -
по ло жен ность к АГ иг ра ет важ ную роль в раз ви тии эн -
до те ли аль ной дис фу нк ции, а так же тот факт, что про -
цес сы ре мо де ли ро ва ния серд ца и со су дов идут па рал -
лель но. В груп пе боль ных без ре мо де ли ро ва ния ле во го
же лу доч ка не вы яв ле но дос то вер ной свя зи с отя го щен -
ной нас ле д ствен ностью, хо тя 82% боль ных име ли кров -
ных родствен ни ков – боль ных АГ. Воз мож но, это свя за -
но с тем, что в груп пе боль ных с ре мо де ли ро ва ни ем ле -
во го же лу доч ка дос то вер но ча ще, чем во 2 груп пе, без
ремоделирования ЛЖ, встре ча лись слу чаи се мей ной
ги пер то нии, ког да оба ро ди те ля стра да ли АГ (42% и

18,4%, со от ве т ствен но; р132=0,006). По ре зуль та там по -
ша го во го рег рес си он но го ана ли за, при I ста дии АГ ве -
ли чи на ЭЗВД свя за на с кон це нт ра ци ей нит ри тов сы во -
рот ки, а при II ста дии за бо ле ва ния та кая связь от су т -
ству ет. Мож но пред по ло жить, что не толь ко ок сид азо та
участ ву ет в по ток3за ви си мой ди ла та ции ар те рий, ко то -
рая мо жет быть ре зуль та том ак тив нос ти дру гих ве ществ,
выс во бож да е мых эн до те ли ем [12]. 

Ре зуль та ты ло гис ти чес ко го ана ли за по ка за ли, что
отя го щен ная нас ле д ствен ность и дис фу нк ция эн до те -
лия, не за ви си мо от дру гих фак то ров рис ка, прог но зи ру -
ют раз ви тие АГ у мо ло дых муж чин. 

Вы во ды
1. Эс сен ци аль ная ги пер то ния у мо ло дых муж чин

дос то вер но свя за на с дис фу нк ци ей эн до те лия, про яв ля -
ю щей ся в сни же нии со дер жа ния ме та бо ли тов ок си да
азо та – нит ри тов и на ру ше нии эн до те лий3за ви си мой
ди ла та ции пле че вой ар те рии.

2. Из всех изу чен ных фак то ров рис ка на и боль шее
вли я ние на сос то я ние эн до те лия у мо ло дых муж чин
ока зы ва ет нас ле д ствен ная отя го щен ность по ар те ри -
аль ной ги пер то нии.

3. Об на ру же ние эн до те ли аль ной дис фу нк ции при
от су т ствии ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка мо -
жет пос лу жить до пол ни тель ным кри те ри ем ран ней
ди аг нос ти ки эс сен ци аль ной ги пер то нии у мо ло дых
муж чин.
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Ли те ра ту ра

Abstract

The aim of the study was to evaluate the association between markers of endothelial function and arterial hypertension
(AH). We measured the plasma level of nitrite and nitrate and flowCmediated vasodilatation of the brachial artery (endothe-
lium dependent) in 148 men with AH and 32 healthy men in age 18C24 years. The low level of nitrite was found in 140 patients
with AH compared with control group (odds ratio 29,2; 95%CI [9,6C92,1]). FlowCmediated vasodilatation of the brachial
artery was measured in 126 men with AH and it was impaired in 66 men (70,2%) (odds ratio 7,1; 95%CI [2,6C19.7]). There
is no significant difference between groups in endothelium independent vasodilatation to nitroglycerin. Endothelial dysfunc-
tion was documented in patients with and without left ventricular hypertrophy. Logistic regression analysis using AH as a
dependent variable revealed a statistically significant association with nitrite (p=0,02), flowCmediated vasodilatation
(p=0,046) and genetically predisposition to arterial hypertension.

Key words: arterial hypertension, nitrite, endothelial dysfunction, Doppler ultrasound
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Пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз (ПИКС) слу жит
ос нов ной при чи ной раз ви тия не дос та точ нос ти кро во -
об ра ще ния у боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца
(ИБС) [8]. При хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -
ти (ХСН) от ме ча ет ся по вы ше ние в кро ви со дер жа ния
но рад ре на ли на – ме ди а то ра сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы [5]. В то же вре мя, в ми о кар де при этой па то -
ло гии вы яв ле но сни же ние со дер жа ния бе та3ад ре но ре -
цеп то ров, их де сен си ти за ция [7]. У боль ных с сер деч -
ной не дос та точ ностью от ме че но на ру ше ние ба ро реф -
лек тор но го от ве та при ор тос та ти чес кую про бе, при ко -
то рой от ме ча ет ся сни же ние при рос та пе ри фе ри чес ко -
го со су дис то го соп ро тив ле ния по срав не нию со здо ро -
вы ми па ци ен та ми [6]. От ме ча ют так же на ру ше ние и
па ра сим па ти чес ко го конт ро ля над ра бо той серд ца у
боль ных с сер деч ной не дос та точ ностью и сни же ние ва -
ри а бель нос ти рит ма серд ца (ВРС) [1, 4]. У боль ных с
пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом (ПИКС) так же от -
ме ча ют сни же ние ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, что
яв ля ет ся неб ла гоп ри ят ным прог нос ти чес ким фак то -
ром у этих боль ных [1]. По ка за но боль шое зна че ние ак -
ти ва ции сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, на ря ду с ре -
нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вой сис те мой в ре мо -
де ли ро ва нии ле во го же лу доч ка у боль ных с пос тин фа -
р ктным кар ди о ск ле ро зом [9]. Вмес те с тем, со от но ше -
ние на ру ше ния ве ге та тив ной ре гу ля ции у боль ных с
ПИКС и у боль ных с ПИКС и хро ни чес кой сер деч ной
не дос та точ ностью изу че но не дос та точ но.

Цель ра бо ты: изу чить осо бен нос ти ве ге та тив ной
ре гу ля ции у боль ных с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле -
ро зом и хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ ностью. 

Ма тер иал и ме то ды

Обс ле до ва но 88 боль ных, пе ре нес ших ин фаркт
ми о кар да дав ностью бо лее 1 го да, сред ний воз раст в
вы бор ке сос та вил 54,17±1,23 го да. Дли тель ность
ИБС, в сред нем по вы бор ке, сос та ви ла 4,75±0,61 лет.
Воз раст, в ко то ром был пе ре не сен ин фаркт ми о кар да,
сос та вил, в сред нем по вы бор ке, 50,59±1,19 лет. Дли -
тель ность пос тин фа р ктно го пе ри о да сос та ви ла, в
сред нем, 3,55±0,51 лет. У 60 чел. (68,2%) вы яв ле на со -
пу т ству ю щая ар те ри аль ная ги пер то ния, у 10 чел
(11,4%) – са хар ный ди а бет II ти па, сред ней сте пе ни
тя жес ти в ста дии ком пен са ции. У 30 па ци ен тов ди аг -
нос ти ро ва на сер деч ная не дос та точ ность I3III ФК по
NYHA и, со от ве т ствен но, I3IIБ ста дия не дос та точ нос -
ти кро во об ра ще ния по клас си фи ка ции Н. Д. Стра -
жес ко – В. Х. Ва си лен ко. Вы бор ка бы ла раз де ле на на
2 груп пы по на ли чию и от су т ствию ХСН. В пер вую
груп пу вош ли па ци ен ты с ПИКС, име ю щие ХСН,
сред ний воз раст в груп пе сос та вил 55,07±1,45 лет. Во
вто рую груп пу вош ли 58 боль ных с ПИКС без ХСН,
сред ний воз раст в груп пе сос та вил 53,27±1,01 го да.
Боль ным про ве де но об щек ли ни чес кое обс ле до ва ние,
ве ло эр го мет рия, эхо кар ди ог ра фия в М и В3ре жи ме.
Ве ге та тив ный ста тус изу ча ли по ана ли зу ва ри а бель -
нос ти рит ма серд ца по 53 ми нут ным за пи сям кар ди о -
ин тер ва лог рам мы в сос то я нии рас слаб лен но го бодр -
ство ва ния, в по ло же нии ле жа, пос ле 15 мин адап та -
ции и при про ве де нии ор то3 и кли ноп ро бы. Про во ди -
ли вре мен ной и час тот ный ана лиз за пи сей R3R ин тер -
ва лов с рас че том ЧССср – сред нес та тис ти чес кая час -
то та сок ра ще ний серд ца (уд/мин), SDNN –сред нек -

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ  РИТМА  СЕРДЦА  И  ПОКАЗАТЕЛИ  ЦЕНТРАЛЬНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ  У  БОЛЬНЫХ  С  ПОСТИНФАРКТНЫМ
КАРДИОСКЛЕРОЗОМ  И  ХРОНИЧЕСКОЙ  СЕРДЕЧНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Ибатов А.Д., Полтавская М.Г., Сыркин А.Л.
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова

Ре зю ме
В работе изу чены осо бен нос ти ве ге та тив ной ре гу ля ции у боль ных с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом (ПИКС)

и хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ ностью (ХСН). 
Обс ле до ванo 88 боль ных с ПИКС. Ис сле до ва ны кар ди о вас ку ляр ные тес ты, ва ри а бель ность сер деч но го рит ма и

по ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки ме то дом ин тег раль ной ре ог ра фии в по кое и при ор топ ро бе у больных двух
групп. В 1Cю груп пу вош ли больные с ПИКС и ХСН, во 2Cю – с ПИКС без ХСН. У боль ных с ПИКС и ХСН, по срав -
не нию с больны ми с ПИКС без ХСН, наб лю да ет ся бо лее вы ра жен ная не дос та точ ность как па ра сим па ти чес ко го,
так и сим па ти чес ко го от де лов ве ге та тив ной нерв ной сис те мы (ВНС), бо лее низ кая ва ри а бель ность рит ма серд -
ца, сдвиг ве ге та тив но го ба лан са в сто ро ну пре об ла да ния то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы и ме нее сба лан -
си ро ван ная ре ак ция ВНС на ор топ ро бу.

Вы яв лен ные осо бен нос ти из ме не ний ва ри а бель нос ти рит ма серд ца и ге мо ди на ми ки в по кое и при ор топ ро бе у
боль ных с ПИКС и ХСН сви де тель ству ют о бо лее вы ра жен ных на ру ше ни ях ве ге та тив ной ре гу ля ции и ге мо ди на ми -
ки у этих па ци ен тов.

Клю че вые сло ва: пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз, сер деч ная не дос та точ ность, ва ри а бель ность рит ма серд -
ца, ге мо ди на микa. 
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вад ра тич но го отк ло не ния дли тель нос ти RR3ин тер ва -
лов (мс2), pNN50 – до ли в про цен тах из ме рен ных ин -
тер ва лов RR, от ли ча ю щих ся от пре ды ду ще го бо лее,
чем на 50 мс (%), HF – мощ ность час тот ных сос тав ля -
ю щих в ди а па зо не вы со ких час тот (0,1530,4 Гц) (мс2),
LF – мощ ность час тот ных сос тав ля ю щих в ди а па зо не
низ ких час тот (0,0430,15 Гц) (мс2), VLF – мощ ность
час тот ных сос тав ля ю щих в ди а па зо не очень низ ких
час тот (0,0033 0,04 Гц) (мс2), TP – сум мар ная мощ -
ность час тот ных сос тав ля ю щих спект ра (мс2), LF/HF
– от но ше ние мощ нос ти в ди а па зо не низ ких час тот к
мощ нос ти в ди а па зо не вы со ких час тот как ме ра ба -
лан са сим па ти чес ко го и па ра сим па ти чес ко го от де ла
ве ге та тив ной нерв ной сис те мы [1, 2]. Про во ди ли кар -
ди о вас ку ляр ные тес ты по D.Y. Ewing, ко то рые поз во -
ля ют ко ли че ст вен но оце ни вать сим па ти чес кие и па -
ра сим па ти чес кие вли я ния при наг руз ках. Во вре мя за -
пи си ЭКГ вы пол ня ли сле ду ю щие про бы: а) 6 ды ха ний
в 1 мин с вы чис ле ни ем ко эф фи ци ен та 6д (от но ше ние
мак си маль но го ин тер ва ла R3R на вы до хе к ми ни маль -
но му на вдо хе; б) ор тос та ти чес кую с вы чис ле ни ем ко -
эф фи ци ен та 30:15 – от но ше ние трид ца то го ин тер ва ла
R3R к пят над ца то му от на ча ла вста ва ния (К 30:15); в)
Валь саль вы с вы чис ле ни ем ко эф фи ци ен та Валь саль -
вы (К Валь саль вы): от но ше ние мак си маль но го ин тер -
ва ла R3R пе ри о да ре лак са ции пос ле наг руз ки к ми ни -
маль но му во вре мя наг руз ки; г) трех ми нут ную ор тос -
та ти чес кую про бу с оп ре де ле ни ем раз ни цы сис то ли -
чес ко го ар те ри аль но го дав ле ние (САД) ис ход но, в по -
ло же нии ле жа, и к кон цу треть ей ми ну ты про бы; д) с
изо мет ри чес ким нап ря же ни ем и оп ре де ле ни ем при -
рос та ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния (ДАД)
во вре мя сжи ма ния ди на мо мет ра с уси ли ем 30% от
мак си маль но го в те че ние 3 мин в срав не нии с ис ход -
ным ДАД в по кое. Пер вые две про бы оце ни ва ют па ра -
сим па ти чес кие вли я ния в сер деч но3со су дис той сис те -
ме, пос лед ние две – сим па ти чес кие, а про ба Валь -
саль вы ха рак те ри зу ет как сим па ти чес кую, так и па ра -
сим па ти чес кую ак тив ность [2]. Цент раль ную ге мо ди -
на ми ку оце ни ва ли ме то дом ин тег раль ной ре ог ра фии
(ап па рат но3прог ра м мный комп лекс «Ре о дин 501»,
фир мы «МЕ ДАСС». Рос сия). Оце ни ва ли сле ду ю щие
по ка за те ли: УО – удар ный объ ем (мл), МО – ми нут -
ный объ ем серд ца (л), СИ – сер деч ный ин декс в
(мл/мин/м2), УдПС – удель ное пе ри фе ри чес кое соп -
ро тив ле ние (дин•с/см5/м2), ДН – дав ле ние на пол не -
ния ле во го же лу доч ка (мм рт.ст.), САД –сис то ли чес -
кое ар те ри аль ное дав ле ние (мм рт.ст.), ДАД – ди ас то -
ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние (мм рт.ст.), СрАД –
сред нее ар те ри аль ное дав ле ние (мм рт.ст.).

Ре зуль та ты под вер га ли ста тис ти чес кой об ра бот ке.
Дос то вер ность раз ли чий меж ду вы бор ка ми оце ни ва -
ли с при ме не ни ем t3 кри те рия Сть ю ден та, при не об -
хо ди мос ти – кри те рия Ман на3Уит ни с при ме не ни ем
ста тис ти чес ко го па ке та «Exсel 2000» и «Statistica 5,0». 

Ре зуль та ты и об суж де не ние

Груп пы не раз ли ча лись по по лу, воз рас ту, в ко то -
ром де бю ти ро ва ла ИБС, дли тель нос ти ИБС, воз -
рас ту, в ко то ром был пе ре не сен ин фаркт ми о кар да,
чис лу па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей, по
дав нос ти ар те ри аль ной ги пер то нии.

По дан ным эхо кар ди ог ра фии, в 13й груп пе, бы ли
дос то вер но боль ше ко неч но3ди ас то ли чес кий раз -
мер (КДР), ко неч но3сис то ли чес кий раз мер (КСР),
ко неч но3ди ас то ли чес кий объ ем (КДО), ко неч -
но3сис то ли чес кий объ ем (КСО) и раз ме ры ле во го
пред сер дия. Удар ный объ ем (УО) был в 13й груп пе
боль ше, но раз ли чие бы ло не дос то вер но, а фрак ция
выб ро са бы ла дос то вер но ни же в 13й груп пе, по
срав не нию со 23й груп пой (со от ве т ствен но,
46,48±1,70% и 57,88±2,08%). Мас са ми о кар да ле во -
го же лу доч ка (ММЛЖ), ин декс мас сы ми о кар да ле -
во го же лу доч ка (ИММДЖ) и от но си тель ная тол щи -
на стен ки ле во го же лу доч ка (ОТС) в 13й груп пе бы -
ли дос то вер но вы ше, чем во 23й груп пе, от но ше ние
ММЛЖ к КДО в 13й груп пе бы ло су ще ст вен но
мень ше, чем во 23й груп пе.

По ка за те ли кар ди о вас ку ляр ных тес тов («6 ды ха -
ний в ми ну ту», «30:15», «про ба Валь саль вы»), от ра жа -
ю щих сос то я ние па ра сим па ти чес ко го от де ла ве ге та -
тив ной нерв ной сис те мы (ВНС), на хо ди лись в пре де -
лах нор мы в обе их груп пах, од на ко по ка за те ли про бы
«6 ды ха ний в ми ну ту» и «30:15» в 13й груп пе бы ли дос -
то вер но ни же. По ка за те ли, от ра жа ю щие сос то я ние
сим па ти чес ко го от де ла ВНС – «изо мет ри чес кая про -
ба» и «ор топ ро ба», на хо ди лись в пог ра нич ных зна че -
ни ях меж ду нор мой и пе ри фе ри чес кой ве ге та тив ной
не дос та точ ностью в обе их груп пах, при чем в 13й
груп пе не дос та точ ность бы ла бо лее вы ра жен ной, но
раз ли чие меж ду груп па ми бы ло не дос то вер но.

При ана ли зе ва ри а бель нос ти рит ма серд ца вы -
яв ле ны сле ду ю щие из ме не ния. В по кое в 13й груп пе
ис ход ная ЧСС дос то вер но не от ли ча лась по срав не -
нию со 23й груп пой, об щая ВРС (SDNN) бы ла сни -
же на в обе их груп пах, но бо лее вы ра жен но – в 13й
груп пе, по ка за тель pNN50% и ТР был так же ни же в
13й груп пе; мощ ность в ди а па зо не LF су ще ст вен но
не раз ли ча лась (табл. 1). 

Мощ ность в ди а па зо не HF бы ла су ще ст вен но ни -
же в 13й груп пе, а VLF – на 36,3% вы ше в 13й груп -
пе, но эти значения были недостоверны (p>0,05).
Ве ге та тив ный ба ланс в 13й груп пе был отк ло нен в
сто ро ну пре об ла да ния ак тив нос ти сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы (СНС), от но ше ние LH/HF бы ло
на 68,9% вы ше, чем во 23й груп пе. Во 23й груп пе ве -
ге та тив ный ба ланс был отк ло нен в сто ро ну пре об ла -
да ния то ну са па ра сим па ти чес ко го от де ла ВНС. По
дан ным ре ог ра фии, ис ход но в 13й груп пе от ме ча -
лись дос то вер но бо лее вы со кие УО, МО и дос то вер -
но бо лее низ кие УдПС, САД, ДАД и СрАД.
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При ор топ ро бе в 13й груп пе наб лю да лось уве ли -
че ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний ( од на ко в
мень шей сте пе ни, чем во 23й груп пе), pNN50% не
из ме ня лось, от ме ча лось дос то вер ное сни же ние
мощ нос ти ТР, HF, VLF и по вы ше ние LF. При этом
со от но ше ние LF/HF еще боль ше отк ло ни лось в
сто ро ну пре об ла да ния то ну са СНС. Во 23й груп пе
наб лю да лось дос то вер ное уве ли че ние ЧСС, дос то -
вер ное сни же ние pNN50% и HF, сни же ние ТР, LF и
при рост VLF. При этом со от но ше ние LF/HF так же
отк ло ни лось в сто ро ну пре об ла да ния СНС, од на ко
в мень шей сте пе ни, чем в 13й груп пе. По ка за те ли
ге мо ди на ми ки при ор топ ро бе в 13й груп пе из ме ня -
лись сле ду ю щим об ра зом (табл. 2): УО, СИ и МО –
сни жа лись, УдПС уме рен но по вы ша лось. При этом
от ме ча лось нез на чи тель ное сни же ние САД; ДАД и
СрАД не из ме ня лось. 

Во 23й груп пе во вре мя ор топ ро бы про и зош ло
дос то вер ное сни же ние ДН; СИ, МО и УдПС су ще -
ст вен но не из ме ня лись; при этом САД дос то вер но
сни жа лось, ДАД и СрАД не из ме ня лись. В по кое
пос ле ор топ ро бы по ка за те ли ге мо ди на ми ки вер ну -
лись к ис ход ным зна че ни ям в обе их груп пах. При
этом в 13й груп пе, по срав не нию со 23й груп пой,
бы ло дос то вер но ни же УдПС и ДАД. По дан ным
ВРС, в по кое пос ле ор топ ро бы, по срав не нию с ис -
ход ны ми зна че ни я ми, в 13й груп пе наб лю да лось
дос то вер ное по вы ше ние по ка за те лей SDNN, TP,

LF, VLF и отк ло не ние ве ге та тив но го ба лан са в сто -
ро ну пре об ла да ния то ну са па ра сим па ти чес ко го от -
де ла ВНС. Во 23й груп пе в по кое пос ле ор топ ро бы,
по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми, наб лю да -
лось по вы ше ние SDNN, дос то вер ное по вы ше ние
TP и VLF и возв ра ще ние ве ге та тив но го ба лан са в
сто ро ну пре об ла да ния ак тив нос ти па ра сим па ти чес -
ко го от де ла ВНС. Срав не ние по ка за те лей ВРС меж -
ду груп па ми по ка за ло, что в 13й груп пе, по срав не -
нию со 23й груп пой, в по кое пос ле ор топ ро бы вы яв -
ле но дос то вер но бо лее вы со кое зна че ние VLF и бо -
лее вы со кое от но ше ние LF/HF. 

Та ким об ра зом, в 13й груп пе у боль ных с ПИКС
и ХСН вы яв ле на как па ра сим па ти чес кая, так и сим -
па ти чес кая ве ге та тив ная не дос та точ ность. В груп пе
с ПИКС без ХСН наб лю да лись про яв ле ния толь ко
сим па ти чес кой ве ге та тив ной не дос та точ нос ти. То
есть, в 13й груп пе ус та нов ле ны бо лее вы ра жен ные
на ру ше ния ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но3со су -
дис той сис те мы. Из ве ст но, что но рад ре на лин яв ля -
ет ся ос нов ным эн до ген ным инот роп ным ре гу ля то -
ром. Но рад ре на лин, вы де лив ший ся из окон ча ний
сим па ти чес ких нер вов, по вы ша ет не толь ко час то ту
сер деч ных сок ра ще ний, но и ока зы ва ет вы ра жен -
ный инот роп ный эф фект [8]. Ме ха низм инот роп но -
го эф фек та но рад ре на ли на обус лов лен вза и мо дей -
стви ем с бе та13ад ре но ре цеп то ром с пос ле ду ю щей
ак ти ва ци ей GS – про те и на3 цАМФ3 про те ин ки на -

Таб ли ца 1
По ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца при ор топ ро бе (М±m)

Ис сле до ва ние ЧСС SDNN PNN50% TP HF LF VLF LF/HF

1$я груп па M ср 63,11 27,4 5,83 780,73 180,93 225,4 374,4 1,24

ис ход ный m 1,91 2,74 2,55 130,17 50,01 49,15 52,57 0,36

уро вень % срав 1,84 $16,32 $48,61 $2,69 $40,43 0,65 36,32 68, 97

Ор топ ро ба M ср 65,73 29,6 5,66 673,21 96,25 251,36 325,57 2,61* † 

m 1,25 4,31 3,08 125,96 20,65 62,57 64,00 0,57

% срав $5,58 5,07 51,12 7,26 $25,19 51,48 $2,23 102,49

% исх 4,15 8,02 $2,89 $13,77 $46,78 11,52 $13,04 109,55

По кой М ср 60,26 43,3*† 9,53 1967,14*† 529,71 418,5* 1018,93*† 0,79

m 1,00 5,46 3,49 461,42 230,18 88,21 218,08 0,21

% срав $0,06 12,95 $37,17 69,86 27,65 41,53 127,73 10,87

% исх $4,51 58,03 63,35 151,96 192,77 85,67 172,15 $36,58

2$я груп па М ср 61,98 32,74 11,35 802,32 303,74 223,93 274,65 0,74

ис ход ный m 1,48 2,37 2,22 84,52 54,08 27,52 27,60 0,21

уро вень

Ор топ ро ба М ср 69,63* 28,17 3,75* 627,63 128,70* 165,93 333,01 1,29

m 1,97 1,80 1,22 84,84 32,53 24,76 44,69 0,24

% исх 12,34 $13,97 $66,98 $21,77 $57,63 $25,90 21,24 74,87

По кой М ср 60,3 38,33 15,17 1158,08* 414,96 295,69 447,42* 0,71

m 1,69 2,19 2,54 122,85 60,86 39,31 47,99 0,11

% исх $2,70 17,07 33,59 44,34 36,62 32,05 62,91 $3,34

Примечания:* – обоз на че ны ста тис ти чес ки дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду ис ход ны ми и при ор топ ро бе внут ри
груп пы (р<0,05), † – обоз на че ны дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду груп па ми (р<0,05), % срав – от ли чие
по ка за те ля 1$й груп пы от ана ло гич но го по ка за те ля во 2$й груп пе в про цен тах, % исх – от ли чие по ка за те ля внут -
ри груп пы от ис ход но го зна че ния в про цен тах. 

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 28



29

Ибатов А.Д. – Вариабельность ритма сердца и показатели центральной гемодинамики больных

зы, ко то рая фос фо ри ли ру ет Са2+ ка нал, уве ли чи вая
вход ио нов каль ция внутрь клет ки, что при во дит к
об ра зо ва нию боль ше го ко ли че ст ва по пе реч ных
мос ти ков меж ду ак ти ном и ми о зи ном и раз ви тию
боль ше го нап ря же ния. Наз на че ние в ост рой про бе
бе та13ад ре ноб ло ка то ров при во дит к дос то вер но му
уг не те нию сок ра ти тель ной функ ции ми о кар да [10].
При сер деч ной не дос та точ нос ти в ми о кар де от ме -
ча ет ся умень ше ние ко ли че ст ва бе та13ад ре но ре цеп -
то ров и их аф фин нос ти [8]. Та ким об ра зом, при сер -
деч ной не дос та точ нос ти наб лю да ет ся на ру ше ние
элект ро ме ха ни чес ко го соп ря же ния, то есть по вы -
ше ние ак тив нос ти сим па ти чес кой нерв ной сис те мы
не соп ро вож да ет ся про пор ци о наль ным уси ле ни ем
си лы и ско рос ти сер деч но го сок ра ще ния. На наш
взгляд, сни же ние пе ри фе ри чес ко го со су дис то го
соп ро тив ле ния, вы яв лен ное в груп пе с ПИКС и
ХСН в на шем ис сле до ва нии, да же на фо не пре ва ли -
ро ва ния в по кое ак тив нос ти СНС, так же свя за но с
умень ше ни ем плот нос ти бе та13ад ре но ре цеп то ров в
стен ке со су дов и их де сен си ти за ци ей. По доб ные ре -
зуль та ты по лу чи ли и дру гие ис сле до ва те ли, ко то рые
наб лю да ли на ру ше ние ба ро реф лек тор но го от ве та
пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния на
ор топ ро бу у па ци ен тов с сер деч ной не дос та точ -
ностью [6], а так же па ра док саль ную ре ак цию со
сто ро ны со су дов в ви де их рас ши ре ния вмес то су -

же ния у боль ных с ХСН III ФК по NYHA [3]. По вы -
ше ние удар но го объ е ма в по кое у па ци ен тов с ХСН
свя за но, по3ви ди мо му, с боль шим КДО этих па ци -
ен тов. Вмес те с тем, уве ли че ние ко неч но3ди ас то ли -
чес ко го объ е ма у боль ных с ХСН при во дит к еще
боль ше му уве ли че нию нап ря же ния стен ки ле во го
же лу доч ка, по за ко ну Лап ла са, и ухуд ше нию кро -
вос наб же ния ми о кар да, что соз да ет ус ло вия для
сох ра не ния ише мии ми о кар да и прог рес си ро ва ния
ХСН. В то же вре мя, бо лее низ кая пост наг руз ка в
по кое в ви де дос то вер но бо лее низ ко го сред не го ар -
те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ХСН, по срав не -
нию с больными без ХСН, в на шем ис сле до ва нии
умень ша ет энер ге ти чес кие пот реб нос ти ми о кар да
во вре мя изо мет ри чес ко го нап ря же ния ле во го же -
лу доч ка. 

Та ким об ра зом, у боль ных с пос тин фа р ктным
кар ди о ск ле ро зом и хро ни чес кой сер деч ной не дос -
та точ ностью, по срав не нию с па ци ен та ми без хро -
ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти, наб лю да ет ся
бо лее вы ра жен ная не дос та точ ность, как па ра сим па -
ти чес ко го, так и сим па ти чес ко го от де ла ве ге та тив -
ной нерв ной сис те мы, бо лее низ кая ва ри а бель ность
рит ма серд ца, сдвиг ве ге та тив но го ба лан са в сто ро -
ну пре об ла да ния то ну са сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы и ме нее сба лан си ро ван ная ре ак ция ве ге та -
тив ной нерв ной сис те мы на ор топ ро бу. 

Таб ли ца 2
По ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки при ор топ ро бе (М±m)

Ис сле до ва ние УО ДН СИ МО УдПС САД ДАД СрАД

1$я груп па М ср 93,49† 20,45 2,84 5,63† 741,26† 118,57† 71,79† 87,38†

ис ход ный m 5,90 0,81 0,12 0,33 67,17 3,72 2,52 2,77

уро вень % срав 29,24 0,86 13,20 23,27 $33,77 $7,28 $10,69 $9,18

Ор топ ро ба М ср 78,86 17,21* 2,62 5,08 826,84† 107,5 73,21 84,64

m 5,26 0,43 0,12 0,29 65,05 4,34 3,06 3,26

% срав 37,71 $3,98 10,34 17,33 $24,46 $4,36 $8,94 $7,05

% исх $15,65 $15,84 $7,86 $9,79 11,55 $9,34 1,99 $3,13

По кой М ср 92,67 20,2 2,79 5,54 754,07† 117,5 72,14† 87,26

m 5,21 0,82 0,11 0,32 67,47 3,55 2,28 2,45

% срав 22,88 6,32 9,98 18,84 $32,74 $3,37 $8,17 $6,08

% исх $0,88 $1,22 $1,58 $1,44 1,73 $0,90 0,49 $0,14

2$я груп па  М ср 72,34 20,28 2,51 4,57 1119,28 127,88 80,38 96,22

ис ход ный m 8,86 0,74 0,22 0,40 128,18 3,07 2,02 2,56
уро вень

Oр топ ро ба М ср 57,26 17,92* 2,37 4,33 1094,65 112,4* 80,4 91,07

m 5,74 0,69 0,16 0,30 92,69 3,11 2,35 2,51

% исх $20,84 $11,59 $5,48 $5,22 $2,20 $12,11 0,02 $5,35

По кой М ср 75,41 19,0 2,54 4,67 1121,18 121,6 78,56 92,91

m 9,77 0,59 0,24 0,43 121,11 2,75 1,90 2,04

% исх 4,25 $6,28 1,30 2,24 0,17 $4,91 $2,27 $3,44

Примечания: * – обоз на че ны ста тис ти чес ки дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду ис ход ны ми и при ор топ ро бе внут ри
груп пы (р<0,05),† – обоз на че ны дос то вер ные раз ли чия по ка за те лей меж ду груп па ми (р<0,05), % срав – от ли чие
по ка за те ля 1$й груп пы от ана ло гич но го по ка за те ля во 2$й груп пе в про цен тах, % исх – от ли чие по ка за те ля внут -
ри груп пы от ис ход но го зна че ния в про цен тах. 

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 29



30

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

1. Ва ри а бель ность сер деч но го рит ма. Стан дар ты из ме ре ния, фи -
зи о ло ги чес кой ин те рп ре та ции и кли ни чес ко го ис поль зо ва -
ния. Ра бо чая груп па Ев ро пейс ко го Кар ди о ло ги чес ко го Об ще -
ст ва и Се ве ро3Аме ри ка нс ко го об ще ст ва сти му ля ции и элект -
ро фи зи о ло гии (Ре ко мен да ции)// Вест ник арит мо ло гии.3
1999.3 №11.3 С. 53378.

2. Ве ге та тив ные рас строй ства: Кли ни ка, ле че ние, ди аг нос ти ка /
Под ред. А.М.Вей на. М.: Ме ди ци нс кое ин фор ма ци он ное
аген т ство, 2000.3 725 с. 

3. Ма ре ев В.Ю. Оцен ка функ ци о наль но го сос то я ния и прог но за
боль ных с сер деч ной не дос та точ ностью. Роль HOLTER3мо ни -
то ри ро ва ния и ЭКГ/ Тру ды Пер во го меж ду на род но го на уч но -
го фо ру ма «Кар ди о ло гия399» 28331 ян ва ря 1999.3ЗАО «МО РАГ
ЭКС ПО», 1999.31103113 с. 

4. Eckberg D.L., Drabinsky M., Braunwald E. Detective cardiac
parasympathetic control in patients with heart disease // N. Engl. J.
Med., 1971.3V 285.38773882 p. 

5. Esler M., Kaye D., Lambert G., et al: Adrenergic nervous system in
heart failure// Am. J. Cardiol., 1997;80:713141.

6. Ferguson D.W., Abboud F.M., Mark A.L. Selective impairment of
baroreflex3mediated vasoconstrictor responses in patients with ven-
tricular dysfunction// Circulation. 69:451, 1984.

7. Francis G.S., Goldsmith S.R., Levine T.V., et al. The neurohumoral
axis in congestive heart failure// Ann. Intern. Med. 101:370,1984

8. Heart disease: a textbook of cardiovascular medicine / ed. By E.
Braunwald, D.P. Zipes, P. Libby.3 W.B. Saunders company, 2001,
6th ed.3 Vol.1. 3 1086 p.

9. Levine T.B. Francis G.S., Goldsmith S.R. et al. Dissociation of
response of the renin3angiotensin system and sympathetic nervous
system to a vasodilatator stimulus in congestive heart failure// Int. J.
Cardiol.312:165, 1986

10. Vogel J.H.K., Chidsey C.A. Cardiac adrenergic activity in experi-
mental heart failure assessed with beta3receptor blockade// Am. J.
Cardiol.31969.3V.243P.1983205.

Ли те ра ту ра

Abstract
Autonomic regulation in patients with postCinfarctial cardiosclerosis (PICS) and chronic heart failure (CHF) was investi-

gated. EightyCeight patients with PICS were examined. Various cardiovascular tests, heart rate variability, and central hemo-
dynamic parameters were assessed with integral rheography method at rest and during orthotest in Groups 1 and 2. Group 1
included patients with PICS and CHF, Group 2 – with PICS only. Compared with Group 2, Group 1 had more pronounced
abnormalities of sympathic and parasympathic autonomic nervous system (ANS), lower heart rate variability, autonomic shift
to sympathic hypertonus, and less balanced reaction to orthotest.

Such a dynamics of heart rate variability and hemodynamic parameters at rest as well as during orthotest in patients with
PICS and CHF is an evidence of more advanced disturbancies of autonomic regulation and hemodynamics in this clinical
group.

Keywords: post3infarctial cardiosclerosis, heart failure, heart rate variability, hemodynamics.
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В нас то я щее вре мя ост рый ин фаркт ми о кар да
все ча ще встре ча ет ся у лиц тру дос по соб но го воз рас -
та. Хро ни чес кая пос тин фа р ктная анев риз ма ле во го
же лу доч ка раз ви ва ет ся у 10 % боль ных, пе ре нес ших
ин фаркт ми о кар да [1], ча ще (80 %) – у боль ных
сред не го воз рас та пос ле Q–ин фа рк тов пе ред ней
стен ки ле во го же лу доч ка [6]. Раз ви тию анев риз мы
ле во го же лу доч ка в зна чи тель ной сте пе ни спо со б -
ству ет ран нее (24 ча са) рас ши ре ние оча га ин фа рк та
ми о кар да, что ча ще наб лю да ет ся у бо лее мо ло дых
па ци ен тов c еще не раз ви тым кол ла те раль ным кро -
во об ра ще ни ем [9].

Вы ра жен ное из ме не ние ге о мет рии и сок ра ти тель -
ной спо соб нос ти ле во го же лу доч ка (его ре мо де ли ро -
ва ние), выз ван ное пос тин фа р ктной анев риз мой
(аки нез бо лее 40 % ми о кар да, приз на ки дис ки не зии),
яв ля ет ся од ной из ве ду щих при чин раз ви тия сер деч -
ной не дос та точ нос ти при ин фа рк те ми о кар да, что, в
свою оче редь, оп ре де ля ет стой кую по те рю тру дос по -
соб нос ти ли ца ми сред не го воз рас та и неб ла гоп ри ят -
ный ис ход за бо ле ва ния.

Сос то я ние стен ки ка ме ры ле во го же лу доч ка и уп -
ру го3вяз кие свой ства аор ты иг ра ют важ ную роль как
в фор ми ро ва нии пос тин фа р ктной анев риз мы, так и в
пе ре ст рой ке ге мо ди на ми ки, воз ни ка ю щих в ре зуль -
та те ее раз ви тия. Из ме не ния элас ти чес ких свойств
ми о кар да ле во го же лу доч ка, в част нос ти, его по дат -
ли вос ти, в ка че ст ве ди аг нос ти чес ко го кри те рия при
инстру мен таль ном оп ре де ле нии функ ци о наль но го
сос то я ния ми о кар да до нас то я ще го вре ме ни при ме -
ня лись пре и му ще ст вен но в кар ди о хи рур гии и фи зи о -
ло ги чес ких экс пе ри мен тах [4, 7, 8]. Од на ко по ка за те -
ли, ха рак те ри зу ю щие элас ти чес кие свой ства би о ло -
ги чес ких ка мер, не сут цен ную ин фор ма цию о сос то -
я нии кро во об ра ще ния, и воз мож ность их при ме не -
ния в те ра пев ти чес кой прак ти ке поз во лит раз ра бо -
тать но вые ме то ды про фи лак ти ки ре мо де ли ро ва ния
ми о кар да, а так же объ ек ти ви зи ро вать оцен ку эф фек -
тив нос ти ме ди ка мен тоз ных и не ме ди ка мен тоз ных

ме то дов, при ме ня е мых для ле че ния пос тин фа р ктной
анев риз мы ле во го же лу доч ка.

Целью дан ной ра бо ты бы ло опи сать осо бен нос ти
уп ру го3вяз ких свойств ми о кар да и круп ных ар те рий
при фор ми ро ва нии пос тин фа р ктной анев риз мы ле -
во го же лу доч ка с по мощью па ра мет ров ем ко ст но3ре -
зис тив ной мо де ли кро во об ра ще ния, рас счи тан ных
на ос но ве фи зи ло ги чес ких ве ли чин, по лу ча е мых с
по мощью прос тых не ин ва зив ных ме то дик — эхо кар -
ди ог ра фии и элект ро кар ди ог ра фии.

Ма те ри ал и мето ды
В ис сле до ва ние был вклю чен 31 па ци ент (24 муж -

чи ны и 7 жен щин) с фор ми ро ва ни ем ис тин ной пос -
тин фа р ктной анев риз мы ле во го же лу доч ка в воз рас те
от 31 до 74 лет (55,7±10,6 лет). Дли тель ность за бо ле -
ва ния ИБС — от 1 до 10 лет, ди аг ноз «хро ни чес кая
анев риз ма ле во го же лу доч ка» с эхо кар ди ог ра фи чес -
ким подт ве рж де ни ем ус та нов лен не ме нее, чем за 6
мес до на ча ла ис сле до ва ния. Те че ние за бо ле ва ния ос -
лож ня лось не дос та точ ностью кро во об ра ще ния
(ФВ<55 %) в 80 % слу ча ев. У 17 па ци ен тов вы яв ле на
со пу т ству ю щая ар те ри аль ная ги пер то ния. Все боль -
ные по лу ча ли те ра пию ин ди ви ду аль но по доб ран ны -
ми до за ми β3бло ка то ров, ин ги би то ров АПФ, ли бо (в
боль ши н стве слу ча ев) их ком би на ци ей в со че та нии с
при е мом нит ра тов ко рот ко го действия при прис ту пах
сте но кар дии.

Па ра мет ры кро во об ра ще ния обс ле ду е мых срав ни -
ва лись с дву мя конт роль ны ми груп па ми. В пер вую
(68 боль ных) вош ли ли ца то го же воз рас та (58,6±8,6
лет) с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом, не ос лож -
нен ным фор ми ро ва ни ем анев риз мы; во вто рую — 42
здо ро вых нет ре ни ро ван ных че ло ве ка (сред ний воз -
раст — 49,5±10,9 лет), про шед шие пол ное кар ди о ло -
ги чес кое обс ле до ва ние. Для вы яв ле ния раз ли чий
меж ду ди ла та ци он ным и ем ко ст ным ти па ми кро во -
об ра ще ния c вы со ки ми циф ра ми по дат ли вос ти ле во -
го же лу доч ка при срав ни тель ном ана ли зе ис поль зо -

ЭЛАСТИЧЕСКИЕ  СВОЙСТВА  МИОКАРДА 
И  КРУПНЫХ  АРТЕРИЙ  ПРИ  ФОРМИРОВАНИИ  ИСТИННОЙ
ПОСТИНФАРКТНОЙ  АНЕВРИЗМЫ  ЛЕВОГО  ЖЕЛУДОЧКА
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Резюме
В статье опи сы ва ют ся из ме не ния уп ру гоCвяз ких свойств сте нок ка ме ры ле во го же лу доч ка и круп ных ар те рий,

воз ни ка ю щие при фор ми ро ва нии пос тин фа р ктной анев риз мы. Сос то я ние ми о кар да и со су дис той сис те мы оце ни -
ва ет ся с при ме не ни ем па ра мет ров ем ко ст ноCре зис тив ной мо де ли кро во обр ще ния, пред ло жен ной ав то ра ми
статьи для вы яв ле ния ин ди ви ду аль ных осо бен нос тей ге мо ди на ми ки и эф фек тив нос ти ме ди ка мен тоз ных и не ме ди -
ка мен тоз ных воз дей ствий на ор га низм.

Ключевые слова: постинфарктная аневризма, левый желудочек, эластические свойства, миокард, крупные артерии.
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ва ны дан ные обс ле до ва ния спор тсме нов вы со кой
ква ли фи ка ции (n=54).

Эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние в В3 и М3ре -
жи мах про во ди лось на эхо кар ди ог ра фах мар ки
SIM35000, Aloka3630 или АДР34000. Ко неч но3сис то -
ли чес кий и ко неч но3ди ас то ли чес кий объ е мы рас счи -
ты ва лись по фор му ле L. Teiccholz [10], мас са ми о кар -
да — по фор му ле B. Troy в мо ди фи ка ции Ю. Н. Бе -
лен ко ва [5]. Дли тель ность пе ри о да изг на ния оп ре де -
ля лась при доп плер3эхо кар ди ог ра фи чес ком ис сле до -
ва нии кро во то ка че рез аор таль ный кла пан. Кро ме то -
го, у всех ис пы ту е мых ре ги ст ри ро ва ли элект ро кар ди -
ог рам му на элект ро кар ди ог ра фах «Мин гог раф334» и
«Ме га карт» (дли тель ность сер деч но го цик ла из ме ря -
лась по ин тер ва лу R3R), про во ди лось су точ ное мо ни -
то ри ро ва ние ЭКГ на ап па ра тах Мediolog34000 и
Systole фир мы SIEMENS для ре ги ст ра ции эпи зо дов
ише мии и на ру ше ний рит ма серд ца.

Рас чет ем ко ст ных (по дат ли вость ле во го же лу доч -
ка — Cv, круп ных ар те рий — Ca, «ем ко ст ной ко эф фи -
ци ент», Ca/Cv) и ре зис тив ных (ха рак те рис ти чес кий
им пе данс аор ты — Z, пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле -
ние — R) па ра мет ров кро во об ра ще ния про во ди лся по
пред ло жен ной на ми ра нее ме то ди ке [3].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась
при по мо щи элект рон ных таб лиц Microsoft Excel 97.

Ре зуль та ты и об суж де ние

Сос то я ние уп ру го3вяз ких свойств ми о кар да и сте -
нок круп ных ар те рий пос ле фор ми ро ва ния пос тин -
фа р ктной анев риз мы ле во го же лу доч ка име ет ряд
спе ци фи чес ких осо бен нос тей. Преж де все го, об ра -
ща ет на се бя вни ма ние тот факт, что ем ко ст ные па ра -
мет ры боль ных ис сле ду е мой груп пы пре вы ша ют
таковые не толь ко в груп пе боль ных с пос тин фа р -
ктным кар ди о ск ле ро зом, но и в группе здо ро вых нет -
ре ни ро ван ных лю дей (табл. 1). 

Та кое по вы ше ние де по ни ру ю щих свойств от ра -
жа ет струк тур ные из ме не ния ми о кар да, про ис хо дя -
щие в об лас ти анев риз мы (преж де все го, раз ви тие
элас ти чес кой тка ни в ее стен ке, опи сан ное еще
В. С. Нес те ро вым). От но си тель ное уве ли че ние при -
то ка в аор таль ную комп рес си он ную ка ме ру, выз -
ван ное не ко то рым уве ли че ни ем удар но го объ е ма,
обус лав ли ва ет у этих боль ных по вы ше ние рас тя жи -
мос ти аор ты (сред ние ве ли чи ны ар те ри аль ной по -
дат ли вос ти (Ca) боль ных с анев риз мой ле во го же лу -
доч ка пре вы ша ют за ре ги ст ри ро ван ные в нор ме).
Сни же ние ре зис тив ных по ка за те лей, осо бен но ха -
рак те рис ти чес ко го им пе дан са аор ты (Z), от ра жа ю -
ще го умень ше ние пост наг руз ки, по3ви ди мо му, яв -
ля ет ся ком пен са тор ной ре ак ци ей в от вет на ухуд -
ше ние сок ра ти тель ной функ ции ми о кар да ле во го

Таб ли ца 1
Ем ко ст ные и ре зис тив ные па ра мет ры ге мо ди на ми ки у боль ных с анев риз мой ле во го же лу доч ка, 

пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом и у здо ро вых нет ре ни ро ван ных лиц (p<0,01)

Груп па Воз $ Ps, Pd, Qs, Cv, Ca, Ca/Cv R, Z, MM, г ФВ, %
ис пы ту$ раст мм мм мл мл/мм мл/мм дин⋅ дин⋅
е мых рт. ст. рт. ст. рт. ст. рт. ст. с⋅см$5 с⋅см$5

Анев ри$
з ма ле$ M 55,8 135,3 85,6 84,6 0,63 1,27 1,98 1406 115,8 159,1 43,9
во го же$
лу доч ка, m 1,9 2,66 1,34 3,31 0,03 0,11 0,07 66,2 5,93 9,73 1,83
n=33

Пос тин $
фа р кт$ M 56,8 139,7 85,9 77,4 0,55 1,05 1,90 1641 137,6 158,8 57,3
ный каp$
ди о $ m 1,04 2,18 1,16 1,93 0,01 0,04 0,04 50,4 4,68 3,59 1,06
ск ле роз, 
n=68

Здо ро $
вые нет ре$ M 49,5 123,0 78,8 71,2 0,58 1,16 1,99 1530 121,9 120,2 64,5
ни ро $
ван ные m 1,68 1,78 1,15 2,09 0,02 0,06 0,06 51,4 4,78 5,16 0,76
n=42

Таб ли ца 2
Струк ту ра ти пов ге мо ди на ми ки (%) у боль ных с анев риз мой ле во го же лу доч ка,

пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом и у здо ро вых нет ре ни ро ван ных лиц

Тип ге мо ди на ми ки Анев риз ма ле во го же лу доч ка Пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз Здо ро вые

Ре зис тив ный 19 35 24

Сба лан си ро ван ный 65 56 59

Ем ко ст ной 0 9 17

Ди ла та ци он ный 16 0 0

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 32



33

Суворова С. С. – Эластические свойства миокарда и крупных артерий при формировании

же лу доч ка (фрак ция выб ро са в ис сле ду е мой груп пе
сос та ви ла 44,1±10,2 %).

Струк ту ра ти пов ге мо ди на ми ки при анев риз ме ле -
во го же лу доч ка так же от ли ча ет ся от вы яв лен ной в
груп пе боль ных с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро -
зом, неос лож нен ным раз ви ти ем анев риз мы (табл. 2).
Ко ли че ст во боль ных с ре зис тив ным ти пом кро во об -
ра ще ния (19 %) приб ли жа ет ся к за ре ги ст ри ро ван но -
му в груп пе здо ро вых лю дей (в груп пе с ПИКС их бы -
ло зна чи тель но боль ше — 35 %), то же мож но ска зать
и о сба лан си ро ван ном ти пе.

На и боль ший ин те рес предс тав ля ла подг руп па
боль ных с анев риз мой, у ко то рой ве ли чи ны по дат ли -
вос ти ле во го же лу доч ка пре вы ша ли верх нюю гра ни цу
сба лан си ро ван но го ти па — 0,7 мл/мм рт. ст. Ем ко ст -
ные по ка за те ли в ней дос ти га ли очень боль ших цифр:
по дат ли вость ле во го же лу доч ка во всех слу ча ях приб -
ли жа лась к еди ни це (0,99±0,11 мл/мм рт. ст.), ар те ри -
аль ная по дат ли вость час то пре вы ша ла 2 мл/мм рт. ст.
(2,31±0,89 мл/мм рт. ст.). Та кое уве ли че ние не бы ло
за ре ги ст ри ро ва но ни в од ном слу ча е – ни в груп пе
здо ро вых нет ре ни ро ван ных лю дей, ни при па то ло гии
(сте но кар дия нап ря же ния, пос тин фа р ктный кар ди о -
ск ле роз, ар те ри аль ная ги пер то ния). Зна чи тель ный
рост де по ни ру ю щих свойств был вы яв лен на ми толь -
ко у спор тсме нов вы со кой ква ли фи ка ции (табл. 3).

Од на ко, при срав ни тель ном ана ли зе па ра мет ров
кро во об ра ще ния вид но, что рост ве ли чин по дат ли -
вос ти при ем ко ст ном ти пе у спор тсме нов не соп ро -
вож да ет ся вы ра жен ным уве ли че ни ем объ е ма ле во го
же лу доч ка. Раз ви тие фи зи о ло ги чес ко го «спор тив но -
го серд ца» соп ро вож да ет ся уме рен ной ги пе рт ро фи ей
ми о кар да и не боль шой то но ген ной ди ла та ци ей [2], в
то вре мя как у боль ных с анев риз мой ле во го же лу доч -

ка су ще ст вен но уве ли че ны как ко неч но3сис то ли чес -
кий (на 126 %, по срав не нию со здо ро вы ми нет ре ни -
ро ван ны ми и на 80 % – по срав не нию со спор тсме на -
ми), так и ди ас то ли чес кий объ е мы (на 71 и 31 %, со -
от ве т ствен но); мас са ми о кар да так же уве ли че на зна -
чи тель но (в сред нем, она сос та ви ла 202,9±36,5 г, что
на 43 % боль ше, чем у здо ро вых нет ре ни ро ван ных
лиц и на 23 % боль ше за ре ги ст ри ро ван ной в груп пе
спор тсме нов; p<0,01). Рас ши ре ние по лос ти ле во го
же лу доч ка встре ча ет ся при лю бом ви да анев ризм —
диф фуз ной, меш ко вид ной, гри бо вид ной (клас си фи -
ка ция Б. В. Пет ро вс ко го). Нес мот ря на эти из ме не -
ния, уве ли че ния фрак ции выб ро са (то есть «эф фек -
тив ной до ли» об ще го объ е ма ле во го же лу доч ка) не
про ис хо дит. Фи зи о ло ги чес кое обос но ва ние это го
фак та вы те ка ет из за ко на Лап ла са — нап ря же ние
стен ки ми о кар да оп ре де ля ет ся, глав ным об ра зом, ра -
ди у сом же лу доч ка. Не эф фек тив ность па то ло ги чес ко -
го уве ли че ния раз ме ров ле во го же лу доч ка подт ве рж -
да ет ся ос лаб ле ни ем за ви си мос ти ве ли чин удар но го и
ко неч но3ди ас то ли чес ко го объ е мов: в нор ме ко эф фи -
ци ент кор ре ля ции меж ду эти ми ве ли чи на ми сос тав -
лял +0,95 (у спор тсме нов при ем ко ст ном ти пе ге мо -
ди на ми ки +0,85); при раз ви тии анев риз мы ле во го
же лу доч ка — все го +0,41.

Та ким об ра зом, име ю щая мес то при анев риз ме ле -
во го же лу доч ка псев до нор ма ли за ция сос то я ния уп ру -
го3вяз ких свойств ми о кар да и круп ных со су дов, предс -
тав ля ет со бой прин ци пи аль но иной, па то ло ги чес кий
тип ге мо ди на ми ки, ко то рый мож но наз вать ди ла та ци -
он ным. Его от ли чия от оп ти маль но го (ем ко ст но го) ти -
па кро во об ра ще ния зак лю ча ют ся в том, что рост ем ко -
ст ных и сни же ние ре зис тив ных па ра мет ров про ис хо -
дит на фо не па то ло ги чес ко го рас ши ре ния по лос ти ле -

Таб ли ца 3
Фи зи о ло ги чес кие па ра мет ры кро во об ра ще ния при ем ко ст ном и ди ла та ци он ном ти пах ге мо ди на ми ки (p<0,01)

Груп па Воз$ Vs, Vd, Qs, Ps Pd, Cv, мл/ Ca, мл/ Ca/ R дин⋅ Z, дин⋅ MM г ФВ, %
ис пы ту е мых раст мл мл мл мм рт. мм рт. мм мм Cv с см$5 с см$5

ст. ст. рт. ст. рт. ст.

Анев риз ма M 53,8 109,0 227,7 118,7 120,0 80,0 0,99 2,31 2,31 974,5 63,6 202,9 55,3
ле во го же $
лу доч ка, 
ди ла та $ m 8,45 28,05 29,99 3,58 7,07 5,48 0,05 0,40 0,35 31,60 7,79 16,30 6,10
ци он ный 
тип

Спор т$ M 18,1 60,5 174,1 113,6 115,9 73,2 0,97 2,01 2,05 1054 73,1 165,4 65,5
сме ны, 
ем ко ст ной m 0,34 2,46 3,64 2,43 2,10 1,53 0,02 0,09 0,07 27,0 3,05 3,89 0,90
тип

Здо ро $ M 47,4 48,3 133,2 84,9 111,4 77,1 0,76 1,85 2,43 1312 76,3 141,5 64,0
вые не$
т ре ни$ m 5,05 3,07 4,91 2,19 2,41 2,65 0,01 0,17 0,24 116,4 5,15 5,14 1,10
ро ван $
ные,
ем ко $
ст ной 
тип
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во го же лу доч ка и соп ро вож да ет ся зна чи тель ной ги пе -
рт ро фи ей его ми о кар да. В та ких ус ло ви ях рост де по ни -
ру ю щих свойств ка ме ры ле во го же лу доч ка и круп ных
ар те рий ука зы ва ет на сни же ние то ну са их стен ки всле -
д ствие струк тур ных на ру ше ний. Мак си маль но воз -
мож ное сни же ние об ще го соп ро тив ле ния ар те ри аль -
ной сис те мы яв ля ет ся ком пен са тор ной ре ак ци ей со су -
дов на функ ци о наль ную сла бость ми о кар да.

Вы во ды
1. Ди ла та ци он ный тип кро во об ра ще ния, наб лю -

да ю щий ся при фор ми ро ва нии анев риз мы ле во го же -

лу доч ка, ха рак те ри зу ет ся псев до нор ма ли за ци ей ве -
ли чин по дат ли вос ти ле во го же лу доч ка и круп ных ар -
те рий на фо не зна чи тель ной ди ла та ции по лос ти ле -
во го же лу доч ка и вы ра жен ной ги пе рт ро фии ми о кар -
да его стен ки.

2. Рост де по ни ру ю щих свойств ка ме ры ле во го же -
лу доч ка и круп ных ар те рий ука зы ва ет на сни же ние
то ну са их стен ки всле д ствие струк тур ных на ру ше ний.

3. Уве ли че ние ко неч но3ди ас то ли чес ко го раз ме ра
ле во го же ду доч ка, обус лов лен ное уве ли че ни ем рас тя -
жи мос ти, не соп ро вож да ет ся адек ват ным рос том
фрак ции выб ро са.
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Ли те ра ту ра 

Abstract
Dynamics of left vetriculum and large artery wall elasticity in postCinfarctial aneurysm formation are described.

Myocardial and vascular status is assessed with a volumeCresistance cirulation model. The model is proposed for diagnosing
individual hemodynamic features and assessing efficacy of various pharmaceutical and nonCpharmaceutical interventions.

Keywords: post3infarctial aneurysm, left ventriculum, elasticity, myocardium, large arteries.
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Под вне зап ной сер деч ной смертью (ВСС) по ни ма -
ют смерть, раз вив шу ю ся мо мен таль но или смерть,
нас ту пив шую в те че ние ча са с мо мен та воз ник но ве ния
ост рых из ме не ний в кли ни чес ком ста ту се па ци ен та
[1]. Око ло 10% смер тей в струк ту ре об щей смерт нос ти
яв ля ют ся вне зап ны ми (2]. По дан ным На ци о наль но го
цент ра ме ди ци нс кой ста тис ти ки США, в 1985 го ду
око ло 400000 смер тей бы ли клас си фи ци ро ва ны как
вне зап ные у лиц стар ше 25 лет. В Рос сийс кой Фе де ра -
ции офи ци аль ные ста тис ти чес кие дан ные по этой
проб ле ме от су т ству ют. Из ве ст но, что по дан ным ме ди -
ци нс ких от че тов, в Во ору жен ных Си лах РФ в 2002 го -
ду ди аг ноз ВСС фи гу ри ро вал как при чи на смер ти у 36
действу ю щих во ен нос лу жа щих. Учи ты вая то, что сред -
няя про дол жи тель ность жиз ни мужс ко го на се ле ния в
на шей стра не ни же, чем в раз ви тых стра нах, и сос тав -
ля ет 59 лет, то мож но пред по ло жить, что аб со лют ное
чис ло вне зап ных смер тей в об щей по пу ля ции бу дет ве -
ли ко. Ме ха низ мом раз ви тия ВСС, в по дав ля ю щем
боль ши н стве слу ча ев, яв ля ет ся же лу доч ко вая та хи кар -
дия (ЖТ) и фиб рил ля ция же лу доч ков (ФЖ) – 95%, ос -
тав ши е ся 5% при хо дят ся на до лю бра ди а рит мий и
асис то лии. Ише ми чес кая бо лезнь серд ца от ве т ствен на
за ВСС бо лее чем в 80% слу ча ев. Не об хо ди мо пом нить,
что у 25% боль ных ИБС ВСС яв ля ет ся пер вой кли ни -
чес кой ма ни фес та ци ей и 50% смер тей от кар ди аль ных
при чин сре ди боль ных ИБС от но сят ся к вне зап ным
[3]. Кро ме ИБС, ВСС как дра ма ти чес кий ис ход те че -
ния за бо ле ва ния встре ча ет ся при ди ля та ци он ной кар -
ди о ми о па тии (ДКМП) и ги пе рт ро фи чес кой кар ди о -
ми о па тии (ГКМП), арит мо ген ной дисп ла зии пра во го
же лу доч ка (АДПЖ), при синд ро мах Бру га да, уд ли нен -
но го QT, ано ма ли ях раз ви тия ко ро нар ных ар те рий и
дру гих па то ло ги чес ких сос то я ни ях, пе ре чень ко то рых
предс тав лен в табл. 1. При ве ден ные ста тис ти чес кие
дан ные го во рят о том, что ВСС яв ля ет ся не толь ко об -
ще ме ди ци нс кой, но и со ци аль ной, и эко но ми чес кой
проб ле мой все го об ще ст ва. 

Тер ми ны и оп ре де ле ния
Сер деч ный арест – это сос то я ние, соп ро вож да ю -

ще еся по те рей соз на ния всле д ствие до ку мен ти ро ван -
ной элект ро кар ди ог ра фи чес ким спо со бом асис то -
лии, же лу доч ко вой та хи кар дии или фиб рил ля ции же -
лу доч ков.

Фак то ры рис ка – это кли ни чес кие приз на ки, ука -
зы ва ю щие на ве ро ят ность раз ви тия ин те ре су ю ще го
со бы тия, вы ра жен ная в про цен тах у конк рет но го па -
ци ен та в те ку щем го ду.

Про фи лак ти ка сер деч ной смер ти – это комп лекс
ме роп ри я тий, про во ди мых у лиц, пе ре жив ших сер -
деч ный арест (вто рич ная про фи лак ти ка) или име ю -
щих вы со кий риск раз ви тия ВСС у па ци ен тов без
эпи зо дов сер деч но го арес та в анам не зе (пер вич ная).

Ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия – ЖТ про -
дол жи тель ностью бо лее 30 се кунд.

Не ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия – ЖТ от
трех комп лек сов до 30 се кунд, ко то рая прек ра ща ет ся
са мос то я тель но.

В ра бо те J.T. Bigger, вы пол нен ной в 1984 го ду, бы -
ли вы де ле ны пре дик то ры ВСС и про ве ден ана лиз ве -
ро ят нос ти ее раз ви тия у каж до го конк рет но го па ци -
ен та. Бы ло ус та нов ле но, что ука за ния на пе ре не сен -
ный ост рый ин фаркт ми о кар да в анам не зе (ОИМ),
сни же ние фрак ции выб ро са ле во го же лу доч ка (ФВ)
ни же 40%, па рок сиз мы же лу доч ко вой та хи кар дии,
син ко паль ные сос то я ния и сер деч ный арест в анам -
не зе яв ля ют ся на и бо лее прог нос ти чес ки зна чи мы ми

ПРИМЕНЕНИЕ ИМПЛАНТИРУЕМЫХ КАРДИОВЕРТЕРОВ~ДЕФИБРИЛЛЯТОРОВ
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ. 
(ОПЫТ ГЛАВНОГО ВОЕННОГО КЛИНИЧЕСКОГО ГОСПИТАЛЯ ИМ. Н.Н. БУРДЕНКО)

Ардашев А.В., Желяков Е.Г.
Главный военный клинический госпиталь им. Н.Н. Бурденко, Москва

Таб ли ца 1
При чи ны вне зап ной сер деч ной смер ти 

по J. Ruskin, 1998

– ИБС

– ди ла та ци он ная кар ди о ми о па тия 

– ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка

– ги пе рт ро фи чес кая кар ди о ми о па тия

– при об ре тен ные по ро ки серд ца

– врож ден ные по ро ки серд ца

– ост рый ми о кар дит

– арит мо ген ная дисп ла зия пра во го же лу доч ка

– ано ма лии раз ви тия ко ро нар ных ар те рий

– сар ко и доз

– ами ло и доз

– опу хо ли серд ца

– ди вер ти ку лы ле во го же лу доч ка

– синд ром WPW

– синд ром уд ли нен но го ин тер ва ла QT

– ле ка р ствен ная про а рит мия

– ко ка и но вая ин ток си ка ция

– вы ра жен ный элект ро лит ный дис ба ланс

– иди о па ти чес кая ЖТ

CОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
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пре дик то ра ми раз ви тия ВСС. На ос но ва нии ана ли за
по лу чен ных дан ных, бы ли вы де ле ны груп пы с вы со -
ким и уме рен ным рис ком раз ви тия ВСС в те ку щем
го ду. Эти дан ные предс тав ле ны в табл. 2.

Се год ня имп лан та ция кар ди о вер те ра3де фиб рил -
ля то ра (ИКД), про ве де ние пос то ян ной ан ти а рит ми -
чес кой те ра пии (ААТ), вы пол не ние ра ди о час тот ной
аб ля ции же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма (РЧА), осу -
ще с твле ние ре вас ку ля ри за ции ко ро нар ных ар те рий,
хи рур ги чес кое ле че ние же лу доч ко вых арит мий яв ля -
ют ся ос нов ны ми ме то да ми про фи лак ти ки ВСС. Ис -
то рия при ме не ния ИКД в кли ни чес кой прак ти ке
нас чи ты ва ет око ло трех де ся ти ле тий и эф фек тив -
ность сов ре мен ных уст ройств при ФЖ и ЖТ сос тав -
ля ет око ло 95%.

В 1970 г. пос ле вне зап ной смер ти сво е го кол ле ги
Michel Mirowski и Morton Mower пред ло жи ли кон -
цеп цию соз да ния имп лан ти ру е мо го при бо ра, ко то -
рый мог бы ав то ма ти чес ки оп ре де лять и про во дить
не от лож ную те ра пию в слу чае раз ви тия фиб рил ля -
ции же лу доч ков. И уже в 1980 г. Michel Mirowski вы -
пол нил пер вую ус пеш ную имп лан та цию кар ди о вер -
те ра3де фиб рил ля то ра мо ло дой жен щи не с ре ци ди ви -
ру ю щи ми эпи зо да ми сер деч но го арес та всле д ствие
фиб рил ля ции же лу доч ков. В пос ле ду ю щем по доб -
ный вид те ра пии стал од ним из глав ных и на и бо лее
эф фек тив ных ме то дов про фи лак ти ки ВСС.

Сов ре мен ный имп лан ти ру е мый кар ди о вер тер3де -
фиб рил ля тор предс тав ля ет со бой сис те му, сос то я щую
из уст рой ства, ко то рое зак лю че но в не боль шой ти та -
но вый кор пус и од но го или бо лее элект ро дов, ус та -
нов лен ных в ка ме рах серд ца. Ап па рат со дер жит ис -
точ ник пи та ния – ли ти е во3се реб ря но3ван на ди е вую
ба та рею, пре об ра зо ва тель нап ря же ния, ре зис то ры,
кон ден са тор, мик роп ро цес сор и сис те му ана ли за сер -
деч но го рит ма, выс во бож де ния раз ря да, ба зу дан ных
элект рог рамм арит ми чес ких со бы тий. В кли ни чес кой
прак ти ке ис поль зу ют ся же лу доч ко вые и пред се рд ные
элект ро ды с пас сив ной и ак тив ной фик са ци ей для
про ве де ния де фиб рил ля ции, ан ти та хи кар ди чес кой,
ан тиб ра ди кар ди чес кой элект ро кар ди ос ти му ля ции и
ре си нх ро ни зи ру ю щей те ра пии. На се год няш ний

день при ме ня ют ся од но3, двух3 и трех ка мер ные (би -
ве нт ри ку ляр ные) сис те мы. В боль ши н стве ап па ра тов
са мо уст рой ство, зак лю чен ное в ти та но вую ко роб ку,
яв ля ет ся частью це пи раз ря да де фиб рил ля то ра.

В ос но ве де тек ции арит мий ле жит ана лиз ин тер -
ва ла RR, фор ма же лу доч ко во го сиг на ла, ста биль -
ность RR3ин тер ва ла, со от но ше ние ха рак те рис тик
пред се рд ной и же лу доч ко вой ак тив нос ти (в двух ка -
мер ных сис те мах). Вхо дя щий сиг нал про хо дит
фильт ра цию, в ре зуль та те ко то рой эли ми ни ру ют ся и
не под вер га ют ся де тек ции низ ко час тот ные (обус -
лов лен ные Т3вол ной) и вы со ко час тот ные (обус лов -
лен ные ак тив ностью ске лет ной мус ку ла ту ры) ком -
по нен ты.

В де фиб рил ля то рах су ще ст ву ют, так на зы ва е мые,
зо ны вы со ко час тот ной и низ ко час тот ной де тек ции.
Нап ри мер, ес ли час то та арит мии по па да ет в пер вую
зо ну, то про ис хо дит раз ряд де фиб рил ля то ра для те ра -
пии фиб рил ля ции же лу доч ков или быст рой жиз не уг -
ро жа ю щей арит мии. Во вто рой зо не воз мож но про ве -
де ние раз лич ных ви дов ан ти та хи кар ди чес кой же лу -
доч ко вой сти му ля ции для по дав ле ния арит мий. Па -
ра мет ры де тек ции и ал го рит мы те ра пии для каж дой
зо ны ус та нав ли ва ют ся инт ра о пе ра ци он но, во вре мя
тес ти ро ва ния уст рой ства с по мощью прог рам ма то ра.
При пос ле ду ю щем наб лю де нии, в за ви си мос ти от
кли ни чес кой си ту а ции, про во ди мой ме ди ка мен тоз -
ной те ра пии эти зна че ния мо гут кор ри ги ро вать ся.
Для пре до тв ра ще ния не оп рав дан ных раз ря дов во
вре мя суп ра ве нт ри ку ляр ных арит мий, си ну со вой та -
хи кар дии при ме ня ют ся функ ции ана ли за ста биль -
нос ти RR ин тер ва ла (при та хи сис то ли чес кой фиб -
рил ля ции пред сер дий) и двух ка мер ная ре ги ст ра ция
сиг на лов в пред сер ди ях и же лу доч ках. 

Ал го ритм те ра пии под би ра ет ся вра чом на ос но ва -
нии пе ре но си мос ти боль ным кли ни чес кой та хи кар -
дии. Так, ге мо ди на ми чес ки нез на чи мая, от но си тель -
но мед лен ная ЖТ, ре ги ст ри ру е мая в низ ко час тот ной
зо не де тек ции, мо жет быть ус пеш но ку пи ро ва на burst
(сти му ля ция ко рот ки ми пач ка ми им пуль сов с час то -
той на 10330% пре вы ша ю щей час то ту та хи кар дии)
или ramp (сти му ля ция им пуль са ми с пос те пен но уве -

Таб ли ца 2
Груп пы рис ка вне зап ной сер деч ной смер ти

Груп па уме рен но го рис ка Риск раз ви тия ВСС в те ку щем го ду 

ОИМ в анам не зе или ФВ ни же 40% 5%

ОИМ+ФВ ни же 40% или ОИМ + час тая ЖЭ или ФВ ни же 40% + ЖЭ 10%

ОИМ + ФВ ни же 40% + ЖЭ 15%

Груп па вы со ко го рис ка 

Па ци ен ты, пе ре жив шие ВСС 30$50%

ЖТ + син ко пе 30$50%

ЖТ+ ми ни маль ные кли ни чес кие про яв ле ния 20$30%

При ме ча ния: ОИМ – ост рый ин фаркт ми о кар да, ФВ – фрак ция выб ро са, ЖЭ – час тая же лу доч ко вая экстра сис то лия, ЖТ – же -
лу доч ко вая та хи кар дия, ВСС – вне зап ная сер деч ная смерть.
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ли чи ва ю щей ся час то той, при ко то рой каж дый им -
пульс уко ра чи ва ет цикл сти му ля ции по срав не нию с
пре ды ду щим) ре жи ма ми ан ти та хи кар ди чес кой сти -
му ля ции, а при их не эф фек тив нос ти – кар ди о вер си -
ей. При ФЖ или быст рой ЖТ пер вым ша гом в те ра -
пии яв ля ет ся де фиб рил ля ция мощ ностью на 10 Дж
пре вы ша ю щей инт ра о пе ра ци он ный по рог де фиб -
рил ля ции с пос ле ду ю щим ав то ма ти чес ким на рас та -
ни ем мощ нос ти раз ря дов до мак си маль ных зна че ний
(30 Дж), а так же из ме не ни ем по ляр нос ти в це пи де -
фиб рил ля ции от кор пу са ИКД к внут ри сер деч но му
элект ро ду и – на о бо рот [4].

Эф фек тив ность ИКД~те ра пии
Вто рич ная про фи лак ти ка ВСС. 
Эф фек тив ность ИКД для про ве де ния вто рич ной

про фи лак ти ки ВСС у боль ных ИБС бы ла до ка за на в
нес коль ких круп ных мно го це нт ро вых ис сле до ва ни -
ях. Так, ис сле до ва ние The Antiarrhythmics versus
Implantable Defibrillators – AVID (Ан ти а рит ми чес кая
те ра пия ами о да ро ном в срав не нии с де фиб рил ля то -
ра ми) вклю ча ло 1016 па ци ен тов, имев ших в анам не зе
один или бо лее эпи зо дов ФЖ или ус той чи вую ге мо -
ди на ми чес ки зна чи мую ЖТ, кро ме то го, у боль ных
бы ла сни же на ФВ. В пер вой груп пе про во ди лась те -
ра пия кор да ро ном, а во вто рой имп лан ти ро вал ся
ИКД. Ис сле до ва ние бы ло за вер ше но преж дев ре мен -
но, так как в груп пе боль ных с ИКД смерт ность бы ла
на 29% ни же, чем в груп пе па ци ен тов, по лу чав ших
ААТ [5]. Важ но от ме тить, что дан ное ис сле до ва ние
сос то я лось че рез 13 лет пос ле пуб ли ка ции T.J. Bigger и
кри те ри я ми вклю че ния боль ных в про то кол яв ля лись
хо ро шо из ве ст ные по ло же ния, ха рак те ри зу ю щие
груп пы па ци ен тов с уме рен ным и вы со ким рис ком
раз ви тия ВСС, ко то рые бы ли вы де ле ны еще в 1984 г. 

В ис сле до ва нии The Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation Trial – MADIT (Мно го це нт -
ро вое ис сле до ва ние имп лан ти ро ван ных ИКД), при -
ни ма ло учас тие 196 па ци ен тов ИБС c не ус той чи вой
ЖТ, фрак ци ей выб ро са ле во го же лу доч ка (ФВ) ме нее
35% и ин ду ци ро ван ной во вре мя эн до кар ди аль но го
ЭФИ (эн до ЭФИ) ус той чи вой и не ку пи ру е мой но во -
ка и на ми дом ЖТ или ФЖ. Па ци ен ты бы ли ран до ми -
зи ро ва ны на 2 груп пы. Пер вая груп па по лу ча ла ан ти -
а рит ми чес кую те ра пию, а во вто рой про во ди лась
имп лан та ция кар ди о вер те ра3де фиб рил ля то ра. За 27
ме ся цев наб лю де ния в груп пе ИКД умень ше ние об -
щей смерт нос ти сос та ви ло 54%[6]. 

Для про то ко ла ис сле до ва ния The Multicenter
Unsustained Tachycardia Trial – MUSTT (Мно го це нт -
ро вое ис сле до ва ние па ци ен тов с не ус той чи вой же лу -
доч ко вой та хи кар ди ей) кри те рии вклю че ния бы ли
схо жи с MADIT I: ОИМ в анам не зе, ФВ ни же 40%,
спон тан ная не ус той чи вая ЖТ, ин ду ци ро ван ная при
эн до Э ФИ. Ес ли у па ци ен та в хо де эн до Э ФИ ин ду ци -

ро ва лась ЖТ, то по его вы бо ру он мог по лу чать ААТ с
пос ле ду ю щи ми конт роль ны ми эн до кар ди аль ны ми
эн до Э ФИ, оце ни ва ю щи ми эф фек тив ность про во ди -
мо го ле че ния; ли бо ему про во ди лась имп лан та ция
ИКД или не про во ди лась те ра пия во об ще. За пять лет
наб лю де ния смерт ность в груп пе с ИКД сос та ви ла
24%, в груп пе с ААТ – 55% и в груп пе без те ра пии –
48% [7].

Ре зуль та ты вы ше пе ре чис лен ных ис сле до ва ний
по ка за ли зна чи тель ное сни же ние ко ли че ст ва вне зап -
ных смер тей в груп пах боль ных, по лу чав ших те ра пию
ИКД, по срав не нию с дру ги ми ме то да ми про фи лак -
ти ки ВСС. Это поз во ли ло оп ре де лить ся с тем фак -
том, что на се год няш ний день ИКД яв ля ет ся сред -
ством вы бо ра для про ве де ния вто рич ной про фи лак -
ти ки сер деч но го арес та у боль ных ИБС. 

Пер вич ная про фи лак ти ка ВСС.
Эф фек тив ность ИКД для пер вич ной про фи лак ти -

ки ВСС у па ци ен тов ИБС оце ни ва лась в та ких ис сле -
до ва ни ях, как The Coronary Artery Bypass Graft Patch –
CABG Patch (Ис сле до ва ние па ци ен тов, пе ре нес ших
аор то3ко ро нар ное шун ти ро ва ние), ко то рое вклю ча ло
900 па ци ен тов с ФВ ни же 35%, и у ко то рых ре ги ст ри -
ро ва лись позд ние по тен ци а лы на ЭКГ вы со ко го раз ре -
ше ния и бы ла вы пол не на про це ду ра ко ро нар ной ре -
вас ку ля ри за ции ме то дом АКШ. Боль ные под раз де ля -
лись на 2 груп пы: в пер вой про во ди лась имп лан та ция
ИКД с ис поль зо ва ни ем эпи кар ди аль ных элект ро дов, а
во вто рой наз на ча лась ААТ. За пе ри од наб лю де ния
32±16 ме ся цев по ка за те ли об щей смерт нос ти в обе их
груп пах не име ли зна чи мых от ли чий. Ин те ре сен тот
факт, что око ло 10% смер тей в груп пе боль ных с ИКД
бы ли свя за ны с про це ду рой имп лан та ции уст рой ства,
ко то рая в тот пе ри од вре ме ни под ра зу ме ва ла вы пол не -
ние то ра ко то мии. На се год няш ний день имп лан та ция
сов ре мен ных ИКД не тре бу ет про ве де ния столь серь -
ез но го опе ра тив но го вме ша тель ства [8].

Ис сле до ва ние The second Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation Trial – MADIT II (Вто рое
мно го це нт ро вое ис сле до ва ние имп лан ти ро ван ных
ИКД) вклю ча ло 1232 па ци ен та ИБС, с ОИМ в анам -
не зе и ФВ ни же 30%. Для вклю че ния в про то кол не
тре бо ва лось на ли чие ЖТ и эпи зо дов сер деч но го арес -
та в анам не зе. Па ци ен ты бы ли ран до ми зи ро ва ны на
груп пы па ци ен тов с ИКД и конт роль ную, в ко то рой
про во ди лась толь ко ба зо вая те ра пия ИБС и не дос та -
точ нос ти кро во об ра ще ния. За вре мя наб лю де ния в
те че ние 20 ме ся цев смерт ность в груп пе ИКД сос та -
ви ла 14,2 %, а в конт роль ной груп пе – 19,8 % [9]. Ре -
зуль та ты дан но го ис сле до ва ния пред по ла га ют дра ма -
тич ное уве ли че ние чис ла имп лан та ций ИКД. Так,
толь ко в Гер ма нии ожи да ет ся трехк рат ное уве ли че -
ние чис ла про це дур, по срав не нию с ны не су ще ст ву -
ю щи ми (120 уст ройств в год на 1 мил ли он на се ле ния).
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Пер вич ная и вто рич ная про фи лак ти ка ВСС
Оцен ка эф фек тив нос ти ИКД3те ра пии для пер -

вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки ВСС у боль ных
ди ла та ци он ной кар ди о ми о па ти ей (ДКМП) про во ди -
лась в ис сле до ва нии Cardiomyopathy Trial (CAT) в ко -
то ром участ во ва ло 104 па ци ен та с фрак ци ей выб ро са
ни же 30%. Ре зуль та ты по ка за ли, что вы жи ва е мость
сре ди па ци ен тов, по лу чав ших ИКД3те ра пию и не по -
лу чав ших та ко вую, не от ли ча ет ся за 323ме сяч ный пе -
ри од наб лю де ния. В ис сле до ва нии при ни ма ли учас -
тие как па ци ен ты, име ю щие сер деч ный арест в анам -
не зе, так и без не го. Зна чи мых раз ли чий в вы жи ва е -
мос ти сре ди этих групп боль ных не бы ло вы яв ле но.
Од на ко в ра бо те M. Zecchin бы ло про де мо н стри ро -
ва но, что имп лан та ция ИКД аб со лют но по ка за на
боль ным ДКМП для про ве де ния вто рич ной про фи -
лак ти ки сер деч но го арес та. А со че та ние сни жен ной
фрак ции выб ро са (ни же 30%), уве ли че ние ко неч -
но3ди ас то ли чес ко го ди а мет ра ле во го же лу доч ка бо -
лее 70 мм, эпи зо дов не ус той чи вой ЖТ и дли тель но го
анам не за за бо ле ва ния, сог лас но сов ре мен ным дан -
ным, яв ля ет ся по ка за ни ем для про ве де ния пер вич -
ной про фи лак ти ки вне зап ной сер деч ной смер ти у
этих боль ных [2]. 

Эф фек тив ность ИКД для пер вич ной и вто рич ной
про фи лак ти ки ВСС у 132 боль ных арит мо ген ной
дисп ла зи ей пра во го же лу доч ка (АДПЖ) бы ла про де -
мо н стри ро ва на в ис сле до ва нии DARVIN, в ко то ром
при ни ма ло учас тие 132 па ци ен та. Бы ло по ка за но, что
в 50% слу ча ев ИКД осу ще с твлял те ра пию. Су ще ст -
вен ных раз ли чий в арит ми чес ких со бы ти ях и эпи зо -
дах вклю че ния ИКД в груп пах па ци ен тов, ко то рым
осу ще с твля лась пер вич ная и вто рич ная про фи лак ти -
ка, не бы ло. Кро ме то го, по ре зуль та там ис сле до ва -
ния, сре ди боль ных с АДПЖ бы ли вы де ле ны приз на -
ки вы со ко го рис ка раз ви тия жиз не уг ро жа ю щих арит -
мий. Это – сер деч ный арест в анам не зе, ге мо ди на ми -
чес ки нес та биль ная ЖТ, мо ло дой воз раст, вов ле че ние
в про цесс ле вых от де лов серд ца [10; 11].

Ана лиз ре зуль та тов мно го чис лен ных ра бот с учас -
ти ем зна чи тель но го чис ла па ци ен тов с раз лич ной
струк тур ной па то ло ги ей ми о кар да по ка зал, что пред -

ве ст ни ки вне зап ной смер ти, оп ре де лен ные в 1984 г.
J.T. Bigger, на се год няш ний день яв ля ют ся об щеп ри -
ня ты ми. Сам ди аг ноз ише ми чес кой бо лез ни серд ца,
по су ти, яв ля ет ся фак то ром рис ка ВСС, и ее про фи -
лак ти ка долж на об суж дать ся уже на ран них ста ди ях
за бо ле ва ния.

У па ци ен тов I3II функ ци о наль ным клас сом не -
дос та точ нос ти кро во об ра ще ния по NYHA до ля вне -
зап ных смер тей в струк ту ре об щей кар ди аль ной
смерт нос ти сос тав ля ет 50380%, а у боль ных с III3IV
функ ци о наль ным клас сом смерт ность обус лов ле на, в
ос нов ном, прог рес си ей сер деч ной не дос та точ нос ти,
а на ВСС при хо дит ся око ло 30%. В ра бо те R. Мeyburg
[12] про ве ден ана лиз от бо ра па ци ен тов, участ во вав -
ших в круп ных ис сле до ва ни ях по оцен ке эф фек тив -
нос ти ИКД3те ра пии для пер вич ной и вто рич ной про -
фи лак ти ки ВСС. Бы ло ус та нов ле но, что сов ре мен -
ный под ход к вы де ле нию групп вы со ко го рис ка, ос -
но ван ный на ре зуль та тах та ких ис сле до ва ний, как
AVID, MADIT3I, MADIT3II, CASH не дос та то чен и
ох ва ты ва ет мень ше по ло ви ны па ци ен тов, ко то рые, в
ко неч ном сче те, уми ра ют вне зап но. У ос нов ной же
ка те го рии па ци ен тов, эти фак то ры рис ка не от ме ча -
ют ся (табл.3). 

Этот факт ста вит во гла ву уг ла не об хо ди мость про -
ве де ния даль ней ших ис сле до ва ний, нап рав лен ных на
вы яв ле ние пре дик то ров ВСС и де ла ет ос нов ным объ -
ек том вни ма ния ка те го рию лиц, ко то рым не об хо ди -
ма пер вич ная про фи лак ти ка ВСС. Про фи лак ти ка
вне зап ной смер ти яв ля ет ся од ной из ос нов ных за дач
сов ре мен ной элект ро фи зи о ло гии. Это, в ко неч ном
сче те, обус лав ли ва ет не об хо ди мость раз ви тия это го
раз де ла кар ди о ло гии в на шей стра не и в во ору жен ных
си лах (ВС) РФ в част нос ти.

По ка за ния, кли ни чес кое при ме не ние
и ве де ние боль ных с ИКД

На ос но ва нии вы ше пе ре чис лен ных кли ни чес ких
ис сле до ва ний, ос но вы ва ясь на опы те имп лан та ции и
ве де ния боль ных с кар ди о вер те ра ми3де фиб рил ля то -
ра ми пос лед них лет, Се ве ро3Аме ри ка нс кое Об ще ст во
Элект ро фи зи о ло гов/ Аме ри ка нс кий кол ледж Кар ди -

Таб ли ца 3
Груп пы рис ка вне зап ной сер деч ной смер ти, вы де лен ные сог лас но дан ным из ве ст ных круп ных ис сле до ва ний

Груп пы рис ка ВСС Ис сле до ва ния

% в год об щее чис ло ВСС в год

Об щая по пу ля ция 0,1 300.000 не про во ди лись

Груп па со мно же ст вен ны ми фак то ра ми рис ка 2 220.000

Па ци ен ты с лю бы ми эпи зо да ми про яв ле ния ко ро нар ной бо лез ни 5 160.000

ФВ мень ше 35% или приз на ки сер деч ной не дос та точ нос ти 20 130.000 SCD – He FT

Па ци ен ты, пе ре жив шие сер деч ный арест 25 40.000 AVID, CASH

Па ци ен ты с ОИМ в анам не зе 33 25.000 MADIT

При ме ча ния: ОИМ$ ост рый ин фаркт ми о кар да, ФВ – фрак ция выб ро са, SCD–He FT – Sudden Cardiac Death – Heart Failure Trial
(Ис сле до ва ние вне зап ной смер ти при сер деч ной не дос та точ нос ти); CASH – The Cardiac Arrest Study Hamburg – CASH (Гам бу р -
гское ис сле до ва ние па ци ен тов, пе ре жив ших сер деч ный арест). 
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о ло гии/ Аме ри ка нс кая кар ди о ло ги чес кая Ас со ци а -
ция (NASPE/ACC/AHA) в 2002 го ду вы ра бо та ли по -
ка за ния к имп лан та ции и ре ко мен да ции по кли ни -
чес ко му ве де нию боль ных с кар ди о вер те ра ми3де фиб -
рил ля то ра ми. По на ше му мне нию, они яв ля ют ся
при ем ле мы ми для ВС РФ [13].

Класс 1. Имп лан та ция ИКД аб со лют но по ка за на:
– ли цам, пе ре жив шим сер деч ный арест, про и зо -

шед ший всле д ствие ФЖ или ЖТ, ко то рые бы ли
обус лов ле ны не тран зи тор ны ми и об ра ти мы ми при -
чи на ми; 

– па ци ен там со спон тан ной, ус той чи вой ЖТ, ве -
ри фи ци ро ван ной на ЭКГ или при хол те ро вс ком мо -
ни то ри ро ва нии;

– па ци ен там с син ко паль ны ми сос то я ни я ми не -
ус та нов лен ной эти о ло гии и с вы яв лен ной, ге мо ди -
на ми чес ки зна чи мой, ус той чи вой ЖТ или ФЖ, ин -
ду ци ро ван ной во вре мя ЭФИ; при этом пос то ян ная
ААТ не эф фек тив на, пло хо пе ре но си ма или сам па -
ци ент не же ла ет ее по лу чать;

– па ци ен там с ИБС, ука за ни ем на ОИМ в анам -
не зе и не ус той чи вой ЖТ при име ю щей ся уме рен но
сни жен ной ФВ ле во го же лу доч ка (ни же 35%), а так -
же ин ду ци ро ван ной ФЖ или ус той чи вой ЖТ во вре -
мя ЭФИ, ко то рая не по дав ля ет ся ан ти а рит ми чес ки -
ми пре па ра та ми Ia клас са.

Класс 2. От но си тель но по ка за на:
– па ци ен там с ФЖ, ин ду ци ро ван ной во вре мя

ЭФИ;
– па ци ен там с пло хо пе ре но си мой, ге мо ди на ми -

чес ки зна чи мой, ус той чи вой ЖТ в пе ри о де ожи да -
ния тран сплан та ции серд ца;

– па ци ен там с нас ле д ствен ны ми или при об ре -
тен ны ми за бо ле ва ни я ми, ко то рые соп ро вож да ют ся
вы со ким рис ком раз ви тия сер деч но го арес та всле д -
ствие ФЖ или ЖТ (синд ром уд ли нен но го ин тер ва ла
QT, ГКМП, синд ром Бру га да, арит мо ген ная дисп ла -
зия пра во го же лу доч ка);

– па ци ен там с син ко паль ны ми сос то я ни я ми в
со че та нии с дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка и ин ду -
ци ро ван ной во вре мя эн до Э ФИ ЖТ, при иск лю че -
нии дру гих при чин раз ви тия син ко паль но го сос то я -
ния;

– па ци ен там с ДКМП и вы ра жен ной дис фу нк ци -
ей ле во го же лу доч ка и тем, у ко то рых име ет ся спон -
тан ная ус той чи вая ЖТ по дан ным анам не за;

– па ци ен там с ИБС, ОИМ в анам не зе, с ФВ ле -
во го же лу доч ка ни же 30% без вы яв лен ной ЖТ и же -
лу доч ко вой эк то пи чес кой ак тив нос ти.

Класс 3. Имп лан та ция ИКД аб со лют но про ти во по -
ка за на:

– па ци ен там с син ко паль ны ми сос то я ни я ми не -
яс ной эти о ло гии без вы яв лен ной ЖТ во вре мя ЭФИ,
и ког да дру гие при чи ны раз ви тия син ко пе не иск лю -
че ны окон ча тель но;

– па ци ен там с пос то ян но3ре ци ди ви ру ю щей ЖТ;
– па ци ен там с иди о па ти чес ки ми ЖТ, ко то рые

мо гут быть ус пеш но эли ми ни ро ва ны ра ди о час тот -
ной ка те тер ной дест рук ци ей (иди о па ти чес кие ЖТ из
об лас ти вы ход ных трак тов пра во го и ле во го же лу -
доч ков, ЖТ с цир ку ля ци ей им пуль са по про во дя щей
сис те ме серд ца (bundle branch re3entry) и др.); 

– па ци ен там с же лу доч ко вы ми на ру ше ни я ми
рит ма, воз ни ка ю щи ми всле д ствие тран зи тор ных и
об ра ти мых при чин (расстройств элект ро лит но го ба -
лан са, ост рых от рав ле ний, эн док рин ных на ру ше ний,
при ме не ния ад ре но ми ме ти ков и проч.);

– боль ным с вы ра жен ны ми пси хи чес ки ми рас -
строй ства ми, ко то рые мо гут пре пя т ство вать наб лю -
де нию за боль ным в ран нем пос ле о пе ра ци он ном и
от да лен ном пе ри о дах;

– па ци ен там с тер ми наль ны ми за бо ле ва ни я ми,
пред по ла га е мый прог ноз про дол жи тель нос ти жиз ни
ко то рых не бо лее 6 ме ся цев;

– па ци ен там с ИБС без ин ду ци ро ван ной в хо де
эн до Э ФИ ЖТ, с дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка, ко -
то рым пла ни ру ет ся про ве де ние ре вас ку ля ри за ци он -
ных ме роп ри я тий;

– па ци ен там с IV клас сом сер деч ной не дос та точ -
нос ти по NYHA.

Опыт гос пи та ля им. НН. Бур ден ко 
в про фи лак ти ке ВСС

За пе ри од с де каб ря 2002 го да по фев раль 2003 го да
на ба зе Цент ра ин тер вен ци он ной кар ди о ло гии ГВКГ
им. Н.Н. Бур ден ко имп лан ти ро ва но 11 кар ди о вер те -
ров3де фиб рил ля то ров: од но ка мер ные – в 9 слу ча ях;
двух ка мер ный в 1 слу чае. Сре ди па ци ен тов бы ло 10
муж чин, в воз рас те 52,6±4,5 лет (от 23 до 82 лет) и од -
на жен щи на 233х лет. У 5 па ци ен тов ве ри фи ци ро ва на
ише ми чес кая бо лезнь серд ца, ин фаркт ми о кар да в
анам не зе; 4 па ци ен та с АДПЖ и 2 па ци ен та – ДКМП.
Все боль ные ИБС по лу ча ли ан ти а рит ми чес кую те ра -
пию (ААТ) пре па ра та ми III клас са (кор да рон – 3 че ло -
ве ка, со та лол – 2 че ло ве ка). Боль ные ДКМП по лу ча ли
кор да рон. Двое па ци ен тов АДПЖ при ни ма ли со та лол,
и двое ос та ва лись без ААТ. В 33х слу ча ях боль ным
АДПЖ бы ла вы пол не на РЧА ЖТ в об лас ти вы ход но го
трак та пра во го же лу доч ка (1 слу чай), в об лас ти вер -
хуш ки пра во го же лу доч ка (1 слу чай) и в об лас ти пра -
во го ко ро нар но го си ну са Валь саль ва в вы ход ном трак -
те ле во го же лу доч ка (1 слу чай). Ус та нов ка ИКД по по -
во ду вто рич ной про фи лак ти ки ВСС про во ди лась в 8
слу ча ях (один па ци ент ИБС – пос ле ин дук ции ФЖ во
вре мя эн до кар ди аль но го элект ро фи зи о ло ги чес ко го
ис сле до ва ния, трое па ци ен тов ИБС име ли сер деч ный
арест в анам не зе, двое боль ных ДКМП и двое боль ных
АДПЖ стра да ли прис ту па ми ге мо ди на ми чес ки зна чи -
мой ЖТ). Пер вич ная про фи лак ти ка про во ди лась в 23х
слу ча ях (боль ная АДПЖ и боль ной ИБС, ОИМ в

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 39



40

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

анам не зе и ин тер ми ти ру ю щей АВ3бло ка дой 2 сте пе ни
Мо битц 2, бло ка дой пе ред не3верх не го раз ве тв ле ния
ЛНПГ и БПНПГ). 

Пе ри од наб лю де ния сос та вил от 1 до 13 ме ся цев.
При этом у 8 боль ных (33е боль ных ИБС, 33е боль ных
АДПЖ и 23е боль ных ДКМП) не наб лю да лось эпи зо -
дов вклю че ния те ра пии ИКД. У 1 боль но го ИБС за
73ме сяч ный пе ри од наб лю де ния бы ло за фик си ро ва -
но 7 эпи зо дов ан ти та хи кар ди чес кой сти му ля ции с ус -
пеш ным вос ста нов ле ни ем си ну со во го рит ма. У 23х
боль ных ИБС от ме ча лись двухк рат ные раз ря ды де -
фиб рил ля то ра пос ле раз ви тия ФЖ с пос ле ду ю щим
эф фек тив ным вос ста нов ле ни ем си ну со во го рит ма за
7 ме ся цев наб лю де ния.

Кро ме то го, в 2003 го ду на ба зе от де ле ния функ -
ци о наль ной ди аг нос ти ки и цент ра ин тер вен ци он -
ной кар ди о ло гии КЦ ГВКГ про во дил ся пос то ян ный
мо ни то ринг боль ных, от но ся щих ся к вы со кой груп -
пе рис ка раз ви тия ЖТ. Оце ни ва лись ФВ ни же 40%,
эпи зо ды ус той чи вой (бо лее 30 се кунд) ЖТ при хол -
те ро вс ком мо ни то ри ро ва нии, ин дук ция ус той чи вой
ЖТ при про ве де нии эн до Э ФИ и про во ди мая про -
фи лак ти ка ВСС. Про а на ли зи ро ва ны дан ные 768
боль ных. За пе ри од с 1 ян ва ря 2003 по 1 де каб ря 2003
го да, по дан ным ЭхоКГ вы яв ле но 116 боль ных, из
них 34 жен щи ны. Действу ю щие во ен нос лу жа щие –
36 че ло век, офи це ры за па са – 54 че ло ве ка, чле ны се -
мей во ен нос лу жа щих – 21 че ло век, про чие – 5 че ло -
век. В ис сле до ва ние не вклю ча лись ли ца с тер ми -
наль ны ми ста ди я ми он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний,
па ци ен ты в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да,
боль ные с тя же лы ми мен таль ны ми рас строй ства ми.
Пос ле иск лю че ния этой груп пы бы ли про а на ли зи -
ро ва ны ис то рии бо лез ни 82 боль ных, из них 223х
жен щин. Груп пу сос та ви ли 29 действу ю щих во ен -
нос лу жа щих, чле нов се мей – 8 че ло век, офи це ров
за па са – 42 че ло ве ка, про чих – 3 че ло ве ка. Сни жен -
ная фрак ция выб ро са – 35±3,1 % оп ре де ля лась у 59
па ци ен тов с ИБС, 12 па ци ен тов с ДКМП, рев ма ти -
чес ки ми кла пан ны ми по ро ка ми – у 8 че ло век, с пе -
ре не сен ным ост рым ми о кар ди том – у 3 че ло век.
Сре ди па ци ен тов с ИБС у 41 че ло ве ка в анам не зе
име лось ука за ние на пе ре не сен ный ОИМ, у 14 бы ла
ве ри фи ци ро ва на хро ни чес кая анев риз ма ле во го же -
лу доч ка, 25 па ци ен там вы пол ня лась опе ра ция АКШ
и у 37 ре ги ст ри ро ва лись же лу доч ко вые экстра сис то -
лы вы со ких гра да ций по В. Lown. Осу ще с твля лась
про фи лак ти чес кая ААТ пре па ра та ми III клас са в 54
слу ча ях, ре зек ция анев риз мы ле во го же лу доч ка бы -
ла вы пол не на в 23х слу ча ях, имп лан та ция ИКД вы -
пол не на 5 боль ным, РЧА ЖТ не про во ди лась. 

Та ким об ра зом, в 2003 го ду в кар ди о ло ги чес ком
цент ре ГВКГ, на ос но ва нии толь ко та ко го пре дик то -
ра ВСС, как сни жен ная фрак ция выб ро са ле во го же -
лу доч ка, уда лось оп ре де лить ся с пот реб ностью в про -

ве де нии пер вич ной про фи лак ти ки ВСС на ос но ва -
нии су ще ст ву ю щих меж ду на род ных стан дар тов в 82
слу ча ях, из ко то рых в 59 ди аг нос ти ро ва лась ише ми -
чес кая бо лезнь серд ца.

Од на ко, не об хо ди мо учи ты вать, что ряд за бо ле ва -
ний, ко то рые соп ро вож да ют ся вы со кой ве ро ят -
ностью раз ви тия ВСС, не свя за ны со сни же ни ем ФВ.
Речь идет о ГКМП, АДПЖ, синд ро мах Бру га да и уд -
ли нен но го QT, сар ко и до зе серд ца, ано ма ли ях раз ви -
тия КА и дру гих, ко то рые мо гут ха рак те ри зо вать ся
асимп то ма тич ным те че ни ем и ма ни фес ти ро вать раз -
ви ти ем сер деч но го арес та. К со жа ле нию, в Рос сийс -
кой Фе де ра ции имп лан та ция де фиб рил ля то ра не яв -
ля ет ся ши ро ко расп ро ст ра нен ным ме то дом про фи -
лак ти ки сер деч но го арес та. Боль ши н ство па ци ен тов с
ИКД – это ли ца, ко то рым про во дит ся вто рич ная
про фи лак ти ка ВСС, тог да как до ля па ци ен тов, ко то -
рым не об хо ди ма пер вич ная про фи лак ти ка, зна чи -
тель но вы ше. Так, нап ри мер, в США в 1997 г. на один
мил ли он на се ле ния имп лан ти ро ва лось 130 уст -
ройств, в Гер ма нии – 50, в Из ра и ле – 40. В на шей
стра не имп лан та ция ИКД до сих пор ос та ет ся
эксклю зив ным слу ча ем, и аб со лют ное чис ло имп лан -
ти ро ван ных уст ройств не пре вы ша ет 200. 

Пер воп ри чи на та ко го по ло же ния – эко но ми чес -
кая си ту а ция: ми ни маль ная сто и мость од но го ИКД
сос тав ля ет 10.000 USD и мо жет дос ти гать 40.000 USD.
Од на ко, дан ный вид те ра пии, при ус ло вии его осу ще -
с твле ния вы со кок ва ли фи ци ро ван ным спе ци а лис том,
яв ля ет ся эко но ми чес ки оп рав дан ным. На се год няш -
ний день клас си чес ки ми яв ля ют ся дан ные E. Wever,
опуб ли ко ван ные в 1996 го ду. В ра бо те срав ни ва лись
па ра мет ры об щей сто и мос ти ле че ния од но го па ци ен -
та ме то дом ААТ и ИКД и ус ред нен ные ха рак те рис ти -
ки об щей сто и мос ти ле че ния од но го боль но го на
один день сох ра нен ной жиз ни. На пер вый взгляд об -
щая сто и мость ААТ выг ля де ла пред поч ти тель нее, чем
те ра пия ИКД – 23.500 USD про тив 47.000 за пе ри од
243ме сяч но го наб лю де ния. Од на ко, смерт ность в
груп пе с ААТ за этот пе ри од вре ме ни сос та ви ла 35%,
а в груп пе боль ных с ИКД – 14%. 

Этот факт в ко неч ном ито ге де мо н стри ру ет, что
ха рак те рис ти ки ус ред нен ной об щей сто и мос ти ле че -
ния од но го боль но го на день его жиз ни – 196 USD
при ААТ, и 63 USD при те ра пии ИКД.

При ни мая во вни ма ние тот факт, что сер деч -
но3со су дис тые за бо ле ва ния яв ля ют ся ос нов ной при -
чи ной смерт нос ти, а ВСС за ни ма ет од но из пер вых
мест в струк ту ре кар ди аль ной смерт нос ти, то с вы со -
кой до лей ве ро ят нос ти мож но прог но зи ро вать уве ли -
че ние сред ней про дол жи тель нос ти жиз ни и умень ше -
ние ко ли че ст ва вне зап ных смер тей в Рос сии при ши -
ро ком внед ре нии ИКД в кли ни чес кую прак ти ку. В
2003 го ду в ГВКГ им. Н.Н. Бур ден ко со от но ше ние
меж ду па ци ен та ми, у ко то рых име лись аб со лют ные
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по ка за ния к про ве де нию пер вич ной про фи лак ти ки
ВСС и па ци ен та ми с имп лан ти ро ван ны ми уст рой -
ства ми, сос та ви ло 40:1 на ос но ва нии та ко го пре дик -
то ра ВСС, как сни жен ная фрак ция выб ро са ле во го
же лу доч ка, а для вто рич ной про фи лак ти ки это со от -
но ше ние сос та ви ло 8:1.

Ра ди о час тот ная ка те тер ная аб ля ция же лу доч ко -
вых арит мий, как уже бы ло ска за но, яв ля ет ся од нов -
ре мен но и аль тер на тив ным, и до пол ня ю щим сред -
ством про фи лак ти ки ВСС. За пе ри од с 1999 г. по нас -
то я щее вре мя в ГВКГ им. Н.Н. Бур ден ко бы ло вы -
пол не но 58 опе ра ций РЧА же лу доч ко вых арит мий с
эф фек тив ностью в 85%. Бы ло ус та нов ле но, что со че -
та ние РЧА, имп лан та ции ИКД и ААТ на и бо лее эф -
фек тив но у боль ных с АДПЖ. За пе ри од наб лю де ния
от 3 до 11 ме ся цев по ре зуль та там те ле мет рии при ин -

тер ро га ции ИКД у пос лед них не от ме ча лось эпи зо дов
арит ми чес ких со бы тий.

За лю че ние
На се год няш ний день ИКД яв ля ют ся эф фек тив ным

сред ством пер вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки ВСС.
Ре зуль та ты про ве ден ных в ми ре кли ни чес ких ис пы та -
ний до ка за ли их на деж ность и пре и му ще ст ва над изо -
ли ро ван ной ан ти а рит ми чес кой те ра пи ей, что при ве ло к
ши ро ко му кли ни чес ко му при ме не нию уст ройств во
всем ми ре. Учи ты вая предс тав лен ные вы ше дан ные,
мож но ут ве рж дать, что на ста дии ран них про яв ле ний
ише ми чес кой бо лез ни серд ца от спо со ба про фи лак ти ки
ВСС, на ря ду с ба зо вой те ра пи ей, бу дет за ви сеть прог ноз
раз ви тия за бо ле ва ния в каж дом конк рет ном слу чае.
Ши ро кое при ме не ние ИКД уже сей час яв ля ет ся на -
сущ ной не об хо ди мостью в Во ору жен ных Си лах РФ.
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Ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) яв ля ет ся са мым
расп ро ст ра нен ным сер деч но3со су дис тым за бо ле ва ни -
ем (ССЗ), ко то рым стра да ет от 15 до 20% че ло ве че ст ва.
Жен щи ны, как пра ви ло, име ют осо бые, свя зан ные с
по лом, фак то ры рис ка ССЗ – та кие, как бе ре мен -
ность, ме но па у за, ис поль зо ва ние гор мо наль ной конт -
ра цеп ции, гис те рэк то мия. Расп ро ст ра нен ность АГ в
Рос сии сре ди жен щин сос тав ля ет 41,1%. АГ в пе ри од
гес та ции за пос лед ние 10315 лет вы рос ла поч ти на
треть и наб лю да ет ся в 5315% бе ре мен нос тей, яв ля ясь
расп ро ст ра нен ной при чи ной ма те ри нс кой и пе ри на -
таль ной смерт нос ти [8]. В нас то я щее вре мя нет еди но -
го мне ния от но си тель но прог нос ти чес ко го зна че ния
раз лич ных форм ги пер тен зив ных сос то я ний в пе ри од
бе ре мен нос ти [4, 5]. В ра бо тах ря да ав то ров по ка за но,
что АГ в пе ри од бе ре мен нос ти не вли я ет на прог ноз
жиз ни жен щи ны. Другие ав то ры счи тают, что гес тоз
яв ля ет ся серь ез ным фак то ром рис ка ССЗ [2, 3, 7, 10,
11]. В ис сле до ва нии Smith G. et al. изу ча лись ос лож не -
ния бе ре мен нос ти и ма те ри нс кий риск смер ти от ИБС
у 129290 ро жав ших жен щин. Жен щи ны, име ю щие со -
че та ние ря да фак то ров (рож де ние ре бен ка с низ ким
ве сом, преж дев ре мен ные ро ды, гес тоз) име ли в 7 раз
бо лее вы со кий риск смер ти от ИБС [12]. В нас то я щее
вре мя ос та ет ся не изу чен ным воп рос о вли я нии ги по -
тен зив ной те ра пии во вре мя бе ре мен нос ти на от да лен -
ный прог ноз жиз ни ма те ри. В Рос сии не про во ди лись

эпи де ми о ло ги чес кие ис сле до ва ния, пос вя щен ные
изу че нию от да лен но го прог но за при АГ в пе ри од бе ре -
мен нос ти. В то  же вре мя, по ка за ния к ги по тен зив ной
те ра пии при АГ бе ре мен ных в на шей стра не су ще ст -
вен но от ли ча ют ся от ре ко мен да ций Ев ро пейс ко го
кар ди о ло ги чес ко го об ще ст ва (ESH – ECS, 2003) и
Аме ри ка нс ко го кол лед жа аку ше ров и ги не ко ло гов
(ACOG, 2000). Экс пер ты Ев ро пейс ко го кар ди о ло ги -
чес ко го об ще ст ва счи та ют, что ги по тен зив ную те ра -
пию сле ду ет на чи нать при АД 140/90 мм рт. ст., а при
на ли чии про те и ну рии – при АД 135/85 мм рт. ст. Экс -
пер ты Working Group on High Blood Pressure in
Pregnancy (2000), кри те ри я ми для наз на че ния ле че ния
счи та ют сис то ли чес кое АД от 150 до 160 мм рт. ст., ди -
ас то ли чес кое АД от 100 до 110 мм рт. ст. (при от су т -
ствии про те и ну рии) или на ли чие по ра же ний ор га -
нов3ми ше ней – та ких, как ле во же лу доч ко вая ги пе рт -
ро фия или по чеч ная не дос та точ ность [6]. В Рос сии
кри те ри ем для наз на че ния ги по тен зив ной те ра пии яв -
ля ет ся по вы ше нии САД на 30 мм рт. ст., ДАД – на 15
мм рт.ст. от ис ход ных цифр. Кро ме то го, спектр ис -
поль зу е мых в Рос сии ги по тен зив ных пре па ра тов при
АГ бе ре мен ных су ще ст вен но от ли ча ет ся от пре па ра -
тов, ис поль зу е мых в Ев ро пе и Аме ри ке. Име ют зна че -
ние раз лич ные со ци аль но3эко но ми чес кие ус ло вия
жиз ни и при вер жен ность па ци ен ток к ле че нию. Из ве -
ст но, что в Рос сии лишь в 3,8% осу ще с твля ет ся конт -

ОТДАЛЕННЫЙ ПРОГНОЗ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
В ПЕРИОД ГЕСТАЦИИ

Верткин А.Л., Ткачева О.Н., Васильева А.В., Барабашкина А.В., Гальперин Е.В.
Московский государственный медико3стоматологический университет, кафедра клинической фармакологии 

Резюме
Ра бо та пос вя ще на от да лен но му прог но зу у жен щин пос ле ро дов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей в пе ри од бе ре мен -

нос ти (АГБ). Про ве де но рет рос пек тив ное эпи де ми о ло ги чес кое ис сле до ва ние зна че ния АГБ у жен щин с эс сен ци аль -
ной ги пер тен зи ей. В груп пе жен щин с АГ бо лее 50% па ци ен ток име ют в анам не зе ги пер тен зи он ный синд ром в пе -
ри од бе ре мен нос ти, ко то рый в боль ши н стве слу ча ев (45%) предс тав лен хро ни чес кой АГ (АГ до бе ре мен нос ти или
ди аг нос ти ру е мая до 20 не дель гес та ции). По ка за но, что низ кий вес ре бен ка при рож де нии яв ля ет ся пре дик то ром
раз ви тия АГ у ма те ри в пос ле ду ю щем. У боль ных АГ и на ли чи ем в анам не зе ги пер тен зив но го синд ро ма в пе ри од бе -
ре мен нос ти в пос ле ду ю щем за бо ле ва ние про те ка ет тя же лее (вы ше риск раз ви тия по ра же ний ор га новCми ше ней,
рань ше наб лю да ют ся це реб ро вас ку ляр ные за бо ле ва ния, ИБС), чем у боль ных АГ без на ли чия в анам не зе ги пер тен -
зии во вре мя бе ре мен нос ти. Роль нас ле д ствен но го фак то ра при АГ у жен щин с АГ бе ре мен ных в анам не зе име ет
мень шее зна че ние, чем при АГ у жен щин без АГ бе ре мен ных в анам не зе. Бо лее по ло ви ны (62,3%) па ци ен ток с АГ во
вре мя бе ре мен нос ти по лу ча ли ги по тен зив ную те ра пию; пос лед няя дос то вер но не вли я ет на риск раз ви тия аку ше -
рс ких ос лож не ний, ис ход ро дов и от да лен ный прог ноз у ма те ри. Па ци е нт ки с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти лишь в 34%
по лу чи ли ре ко мен да цию про дол жить наб лю де ние у кар ди о ло га пос ле ро дов. Синд ром АГ во вре мя бе ре мен нос ти дол -
жен рас смат ри вать ся как не за ви си мый фак тор рис ка ССЗ. Жен щи ны с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти тре бу ют прис -
таль но го вни ма ния кар ди о ло га, да же в том слу чае, ес ли АД пос ле ро дов нор ма ли зо ва лось. Не об хо ди мо про во дить
ре гу ляр ное обс ле до ва ние, про фи лак ти ку ССЗ у па ци ен ток этой ка те го рии.

Ключевые слова: артериальная гипертония, период беременности, отдаленный прогноз,
эпидемиологическое исследование.
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роль АД у па ци ен тов с ги пер то ни ей. Не изу ча лись так -
же осо бен нос ти те че ния кар дио вас ку ляр ной па то ло -
гии в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия АГ в пе -
ри од бе ре мен нос ти. Все вы шеcказанное пос лу жи ло
ос но ва ни ем для про ве де ния на ше го ис сле до ва ния.

Целью нас то я щей ра бо ты яви лось рет рос пек тив -
ное эпи де ми о ло ги чес кое ис сле до ва ние зна че ния АГ в
пе ри од бе ре мен нос ти у жен щин с ар те ри аль ной ги -
пер тен зи ей и нор мо тен зи ей в воз рас те 40350 лет.

Материал и методы 
Объ ект ис сле до ва ния – 405 жен щин в воз рас те от

40 до 50 лет. Ис сле до ва ние про во ди лось в 23х груп -
пах жен щин: I груп па – с АГ (n=203), II груп па
(конт роль) – с нор маль ны ми циф ра ми АД (n=202).
Кри те рии вклю че ния в I груп пу бы ли сле ду ю щи е:
на ли чие АГ (АД>140/90 мм рт. ст.), ро ды в анам не зе,
воз раст 40350 лет, об ра зо ва ние – сред нее/выс шее.
Кри те рии вклю че ния во II груп пу предусматривали
от су т ствие АГ (АД<140/90 мм рт. ст.), ро ды в анам -
не зе, воз раст 40350 лет, об ра зо ва ние – сред нее/выс -
шее. Кри те риями не вклю че ния в I и II груп пу были:
вто рич ная АГ, са хар ный ди а бет, ожи ре ние III сте пе -
ни (ИМТ >30), тя же лая ЧМТ в анам не зе, ку ре ние,
зло у пот реб ле ние ал ко го лем, на ли чие пси хи чес ко го
за бо ле ва ния, при ем гор мо наль ных пре па ра тов, гис -
те рэк то мия. Ха рак те рис ти ка I и II групп жен щин
предс тав ле на в таб л. 1.

Всем боль ным про из во ди лись пер вич ное кли ни -
чес кое ис сле до ва ние (сбор жа лоб, анам не за, фи зи -
каль ный ос мотр); ла бо ра тор ные (об щий ана лиз кро -
ви, об щий ана лиз мо чи, са хар кро ви, ли пи ды) и
инстру мен таль ные ис сле до ва ния (ЭКГ, R3 ис сле до ва -
ние груд ной клет ки, ос мотр глаз но го дна, АД3мо ни -
то ри ро ва ние, ЭхоКГ, УЗДГ со су дов ниж них ко неч -
нос тей). Осу ще с твля лась так же ра бо та с ме ди ци нс -

кой до ку мен та ци ей (ис то ри я ми бо лез ни, ам бу ла тор -
ны ми кар та ми).

Ре зуль та ты и об суж де ние
В I груп пе, то есть у па ци ен ток с АГ, дос то вер но

ча ще ре ги ст ри ро ва лась АГ во вре мя бе ре мен нос ти
(56%), в конт роль ной груп пе – лишь у 3% жен щин
(р<0,05) (рис. 1).

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей American
College of Obstetricians and Gynecologists (1996), ги -
пер тен зив ный синд ром в пе ри од бе ре мен нос ти вклю -
ча ет: гес тоз, гес та ци он ную АГ (пре хо дя щая ги пер тен -
зия бе ре мен ных без про те и ну рии и оте ков, дав ле ние
возв ра ща ет ся к нор ме к 12 не де лям пос ле ро дов), хро -
ни чес кую АГ (ар те ри аль ная ги пер тен зия бы ла до ро -
дов, подъ ем дав ле ния пос ле ро дов сох ра ня ет ся) [1].
Струк ту ра ги пер тен зи он но го синд ро ма во вре мя бе -
ре мен нос ти в I груп пе выглядела сле ду ю щим об ра -
зом: в боль ши н стве слу ча ев АГ бы ла предс тав ле на
хро ни чес кой АГ (ХАГ) – 45%, при чем че ты ре па ци е -
нт ки (8,9%) стра да ли АГ до ро дов; гес тоз наб лю дал ся

Таб ли ца 1 
Ха рак те рис ти ка групп обс ле до ван ных жен щин 

По ка за тель I груп па II груп па 

Сред ний воз раст 47 ± 2,36 лет 44,3 ± 3,43 лет

Се мей ное по ло же ние: за му жем 92% 82% 
неза му жем 8% 18%

Об ра зо ва ние: выс шее 30% 42% 
сред нее 70% 58%

Проф. за ня тость: ра бо та ет / домохо зяй ка 66% 84% 
пен си о нерка 17% 16%
ин ва лид ность 17% $

Ин декс мас сы те ла 26,71± 0,36 24,77± 0,36

Со пу т ству ю щие за бо ле ва ния: ЖКТ, 34% 1 25% 
ды ха тель ной сис те мы 4% 4% 
ги не ко ло ги чес кие 27% 16% 
дру гие 30% 23%

Ко ли че ст во ро дов в анам не зе: I 35% 41% 
II 60% 52% 
III 5% 7%

Нас ле д ствен ность по АГ отя го ще на 73% 26%

АГ в пе ри од бе ре мен нос ти 

АГ пос ле ро дов 

АД – нор ма 

Рис. 1. Час то та АГ в пе ри од бе ре мен нос ти.

I груп па – жен щи ны с АГ, II груп па – жен щи ны с нор мо тен зи ей. 
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в 41,1% слу ча ев, гес та ци он ная АГ (ГАГ) встре ча лась
лишь в 14,3% слу ча ев. Во II груп пе у всех 6 жен щин в
период бе ре мен ности наб лю да лась ГАГ (рис. 2).

В хо де ис сле до ва ния I груп па бы ла раз де ле на на
две подг руп пы: IА – с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти и IБ
– с нор маль ны ми циф ра ми АД в пе ри од бе ре мен нос -
ти. Ока за лось, что у па ци ен тов IБ груп пы ча ще рож -
да ют ся де ти с низ ким ве сом в срав не нии со II груп -
пой – конт ро лем (14,7% про тив 4,5%(р<0,05)). Это
подт ве рж да ет ли те ра тур ные дан ные о том, что низ -
кий вес ре бен ка при рож де нии – это пре дик тор раз -
ви тия сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний у ма те ри в
пос ле ду ю щем. 

При АГ во вре мя бе ре мен нос ти ги по тен зив ная те -
ра пия наз на ча лась в 62,3% слу ча ев, в 19,3% – те ра пия
не про во ди лась. Спектр ги по тен зив ных пре па ра тов,
ко то рые при ме ня лись в пе ри од бе ре мен нос ти у обс -
ле до ван ных жен щин предс тав лен на рис. 3. 

В боль ши н стве слу ча ев при ме ня лись ди ба зол,
но3шпа и суль фат маг ния (62,4%), нес мот ря на то,
что они не яв ля ют ся ги по тен зив ны ми пре па ра та ми.
Ди у ре ти ки наз на ча лись в 19%. Мне ния по по во ду
при ме не ния ди у ре ти ков при бе ре мен нос ти про ти во -
ре чи вы и обес по ко ен ность по нят на. Из ве ст но, что
гес тоз ас со ци иро ван с умень ше ни ем объ е ма плаз мы,
и ис ход для пло да ху же у жен щин с хро ни чес кой ги -
пер тен зи ей, у ко то рых не про и зош ло уве ли че ние
объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви (ОЦК). Де гид ра та ция

мо жет ухуд шить ма точ но3пла цен тар ное кро во об ра -
ще ние. На фо не ле че ния мо гут раз ви вать ся элект ро -
лит ные на ру ше ния, по вы ше ние уров ня мо че вой кис -
ло ты (а, зна чит, этот по ка за тель нель зя ис поль зо вать
для оп ре де ле ния тя жес ти гес то за). У жен щин, при ни -
ма ю щих ди у ре ти ки с на ча ла бе ре мен нос ти, не про ис -
хо дит уве ли че ния объ е ма кро ви до нормальных ве ли -
чин. По этой при чи не из те о ре ти чес ких опа се ний ди -
у ре ти ки обыч но не наз на ча ют ся в пер вую оче редь.
Ме та3ана лиз де вя ти ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва -
ний, вклю чав ших бо лее 7000 ис пы ту е мых, по лу чав -
ших ди у ре ти ки, вы я вил тен ден цию к умень ше нию
раз ви тия оте ков и/или ги пер тен зии с подт ве рж ден -
ным от су т стви ем уве ли че ния неб ла гоп ри ят ных ис хо -
дов для пло да. При этом диуретики про яв ля ют се бя
как бе зо пас ные и эф фек тив ные сред ства, спо соб ные
за мет но по тен ци ро вать действие дру гих ги по тен зив -
ных средств, и не про ти во по ка за ны при бе ре мен нос -
ти, кро ме слу ча ев сни же ния ма точ но3пла цен тар но го
кро во то ка (гес тоз и за де рж ка внут ри ут роб но го раз ви -
тия пло да). Ряд экс пер тов счи та ет, что бе ре мен ность
не яв ля ет ся про ти во по ка за ни ем для при е ма ди у ре ти -
ков у бе ре мен ных с эс сен ци аль ной ги пер тен зи ей,
пред ше ст во вав шей за ча тию или ма ни фес ти ро вав шей
до се ре ди ны бе ре мен нос ти. Од на ко дан ных, ка са ю -
щих ся при ме не ния ди у ре ти ков для сни же ния АД у
бе ре мен ных с ги пер тен зи ей не дос та точ но. Кло фе лин
при ме ня ли в 3,2%. Пре па рат не име ет пре и му ществ
пе ред β3бло ка то ра ми. Вы яв ле ны рас строй ства сна у
де тей, чьи ма те ри по лу ча ли во вре мя бе ре мен нос ти
кло ни дин. При ис поль зо ва нии на ран них сро ках бе -
ре мен нос ти вы яв ле на эмб ри о ток сич ность. Бета3бло -
ка то ры при ме ня лись лишь в 3,2% случаев; в то  же
вре мя, боль ши н ство из опуб ли ко ван ных ма те ри а лов
по ги по тен зив ной те ра пии у бе ре мен ных пос ту па ют
от ис сле до ва те лей эф фек тов ад ре ноб ло ка то ров,
вклю чая α3бло ка то ры и β−α3бло ка тор ла бе та лол. Су -
ще ст ву ет мне ние, что β3бло ка то ры, наз на чен ные в
ран них сро ках бе ре мен нос ти, в осо бен нос ти ате но -
лол, мо гут вы зы вать за де рж ку рос та пло да. С дру гой
сто ро ны, наз на че ние ни од но го из этих пре па ра тов не
име ло серь ез ных по боч ных эф фек тов; хо тя для ут ве -
рж де ния не дос та ет дли тель но го конт роль но го наб -
лю де ния. Ра у на тин ис поль зо ва ли в 6,5% случаев. В
нас то я щее вре мя этот пре па рат не вхо дит в стан дар ты
ле че ния АГ, в том чис ле и АГ в пе ри од бе ре мен нос ти.
Ме тил до па не наз на ча лась, хо тя этому препарату от -
да ют пред поч те ние, как первоочередному сред ству,
мно гие кли ни цис ты на ос но ва нии док ла дов о ста -
биль нос ти ма точ но3пла цен тар но го кро во то ка и пло -
до вой ге мо ди на ми ки, а также на ос но ва нии 7,53лет -
не го наб лю де ния с ог ра ни чен ным чис лом де тей, не
про я вив ших ни ка ких отс ро чен ных неб ла гоп ри ят ных
эф фек тов раз ви тия пос ле по лу че ния их ма те ря ми ме -
тил до пы во вре мя бе ре мен нос ти. Та ким об ра зом, ги -

$ гес тоз ГАГ ХАГ

Рис. 2. Струк ту ра ги пер тен зив но го синд ро ма в пе ри од бе -
ре мен нос ти 

I груп па – жен щи ны с АГ, II груп па – жен щи ны с нор мо тен зи ей 

Рис. 3. Ги по тен зив ная те ра пия при АГ в пе ри од бе ре мен нос ти
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по тен зив ную те ра пию, ко то рую наз на ча ли на шим
па ци е нт кам в пе ри од бе ре мен нос ти, нель зя счи тать
ра ци о наль ной и обос но ван ной.

В 34% слу ча ев док то ра, наб лю да вшие жен щин с
АГ в пе ри од бе ре мен нос ти, ре ко мен до ва ли конт ро -
ли ро вать АД пос ле ро дов; в даль ней шем ре аль но наб -
лю да лись у кар ди о ло га лишь 5% жен щин. 

Срав ни вая па ци ен ток с ги пер тен зив ным синд ро -
мом в пе ри од гес та ции в анам не зе (IА груп па) и па ци -
ен ток, у ко то рых АГ по я ви лась пос ле ро дов (IБ груп -
па), мы выявили, что в IА груп пе рань ше по ра жа ют ся
ор га ны3ми ше ни (ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка, су -
же ние со су дов сет чат ки) – 34% про тив 18% (р<0,001);
те че ние АГ ос лож ня ет ся це реб ро вас ку ляр ны ми за бо -
ле ва ни я ми (ише ми чес кий, ге мор ра ги чес кий ин сульт,
тран зи тор ная ише ми чес кая ата ка) – 4,7% про тив 2,
4% (р<0,05); ги пер то ни чес кой ре ти но па ти ей (ге мор -
ра гии, экс су да ты, отек сос ка зри тель но го нер ва) –
5,9% про тив 1,2% (р<0,05). В IА группе выявлена ста -
тис ти чес ки не дос то вер ная раз ни ца по раз ви тию кар -
ди о вас ку ляр ных за бо ле ва ний (ин фаркт ми о кар да,
сте но кар дия) – 4,7% про тив 3,53% в IБ груп пе
(р>0,05). Та ким об ра зом, в IА груп пе, то есть у па ци -
ен ток, име ю щих в анам не зе АГ в пе ри од бе ре мен нос -
ти, ос лож не ния АГ раз ви ва ют ся рань ше, чем в груп пе
жен щин без АГ в анам не зе (рис. 4).

Не вы яв ле но дос то вер ных раз ли чий в груп пах па -
ци ен ток с АГ во вре мя бе ре мен нос ти, по лу чав ших и
не по лу чав ших ги по тен зив ную те ра пию, в
от но ше нии рис ка раз ви тия ос лож не ний бе -
ре мен нос ти, па то ло гии у ре бен ка (табл. 2).

По лу чен ные на ми дан ные не про ти во ре -
чат дан ным ли те ра ту ры. Про дол жи тель ное
наз на че ние ги по тен зив ных средств бе ре мен -
ным с хро ни чес кой ги пер тен зи ей – пред мет
де ба тов. Сни же ние АД мо жет ухуд шить ма -
точ но3пла цен тар ный кро во ток и под ве рг нуть
рис ку раз ви тие пло да [9]. За пос лед ние бо лее
чем 30 лет про ве де но семь меж ду на род ных
ис сле до ва ний, ко то рые срав ни ва ли ве де ние
жен щин с лег кой хро ни чес кой ги пер тен зи ей
бе ре мен ных с наз на че ни ем ги по тен зив ных
средств и с от су т стви ем ле че ния. Ле че ние не
умень ши ло час то ту нас ло ив ше го ся гес то за,
преж дев ре мен ных ро дов, отс лой ки пла цен ты
или пе ри на таль ную смерт ность в срав не нии
с груп па ми неле чен ных. 

Кро ме то го, ги по тен зив ная те ра пия во
вре мя бе ре мен нос ти не вызывала по ра же ний
ор га нов3ми ше ней и раз ви тие це реб ровас ку -
ляр ных и кар диовас ку ляр ных ос лож не ний в
пос ле ду ю щем (табл 3.)

Та ким об ра зом, в груп пе жен щин с АГ бо -
лее 50% па ци ен ток име ют в анам не зе ги пер -
тен зив ный синд ром в пе ри од бе ре мен нос ти,

ко то рый в боль ши н стве слу ча ев (45%) предс тав лен
хро ни чес кой АГ. Низ кий вес ре бен ка при рож де нии
яв ля ет ся пре дик то ром раз ви тия АГ в пос ле ду ю щем,
не за ви си мо от на ли чия АГ в пе ри од бе ре мен нос ти. У
боль ных АГ и на ли чи ем в анам не зе ги пер тен зив но го
синд ро ма в пе ри од гес та ции в пос ле ду ю щем за бо ле -
ва ние бо лее зло ка че ст вен но (рань ше раз ви ва ют ся
по ра же ния ор га нов3ми ше ней, це реб ро вас ку ляр ные
за бо ле ва ния, ИБС), чем у боль ных АГ без на ли чия в
анам не зе ги пер тен зии во вре мя бе ре мен нос ти. Бо лее

Рис 4. По ра же ния ор га нов$ми ше ней и раз ви тие ас со ци -
иро ван ных кли ни чес ких сос то я ний у жен щин с АГ в пе ри од
гес та ции и без АГ в пе ри од гес та ции.

Обозначения: ПОМ – по ра же ния ор га нов ми ше ней, ЦВЗ –
це реб ро$вас ку ляр ные за бо ле ва ния, ИБС$ ише ми чес кая
бо лезнь серд ца, ГР – ги пер то ни чес кая ре ти но па тия (отек
сос ка зри тель но го нер ва, кро во из ле я ния в сет чат ку), IА
груп па (с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти), IБ груп па (без АГ в
пе ри од бе ре мен нос ти).

Таблица 2
Частота развития осложнений беременности, патологии 

у ребенка у пациенток, получавших и не получавших
гипотензивную терапию во время беременности

Осложнения беременности. Патология у ребенка 1а (%) 1б(%)

Преждевременные роды 32,3 28,7

Вес ребенка при рождении<2500 г 32,3 28,7

Неврологические нарушения у ребенка 11.8 9,1

Задержка физического развития ребенка 5,9 6,1

Примечание: 1а – группа пациенток, получавших гипотензивную
терапию во время беременности; 1б – группа пациенток,
не получавших таковую терапию.

Таб ли ца 3
Час то та поражения органов~мишеней и развития

ассоциированных клинических состояний у пациенток,
получавших и не получавших ги по тен зив ную те ра пию во вре мя

бе ре мен нос ти

ПОМ / АКС 1а (%) 1б (%)

По ра же ние ор га нов$ми ше ней 67,6 57,1

Це реб ро$вас ку ляр ные за бо ле ва ния 15,4 14,3

ИБС 17,4 14,3

Обозначения: ПОМ – по ра же ния ор га нов ми ше ней; АКС – ас со ци иро -
ван ные кли ни чес кие сос то я ния; 1а – груп па па ци ен ток,
по лу чав ших ги по тен зив ную те ра пию во вре мя бе ре мен -
нос ти, 1б – груп па па ци ен ток, не по лу чав ших таковую.
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по ло ви ны (62,3%) па ци ен ток с АГ во вре мя бе ре мен -
нос ти по лу ча ли ги по тен зив ную те ра пию. Па ци е нт ки
с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти лишь в 34% по лу чи ли
ре ко мен да цию про дол жить наб лю де ние у кар ди о ло -
га пос ле ро дов, из них наб лю да лись у кар ди о ло га
только 5% жен щин. В на шем ис сле до ва нии ги по тен -
зив ная те ра пия в пе ри од бе ре мен нос ти дос то вер но
не пов ли я ла на от да лен ный прог ноз у ма те ри. Ре -

зуль та ты на ших ис сле до ва ний поз во ля ют счи тать,
что синд ром АГ во вре мя бе ре мен нос ти мо жет рас -
смат ри вать ся как не за ви си мый фак тор рис ка сер деч -
но3со су дис тых за бо ле ва ний. Жен щи ны с АГ бе ре -
мен ных долж ны наб лю дать ся пос ле ро дов у кар ди о -
ло га, да же ес ли АД пос ле ро дов нор ма ли зо ва лось. В
этой груп пе женщин не об хо ди мо про во дить ре гу ляр -
ное обс ле до ва ние и про фи лак ти чес кие ме роп ри я тия.
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Abstract
The study is devoted to longCterm prognosis in women with gestational arterial hypertension (GAH) in anamnesis. A retro-

spective epidemiological study of GAH clinical importance in women with essential AH was performed. In AH group, more than
50% women had GAH syndrome in anamnesis. As a rule (45%), this syndrome included chronic AH (AH before pregnancy or
diagnosed before 20 weeks of gestation). Low birthweight in children predicted AH risk in their mothers. In patients with AH and
GAH syndrome, the clinical course was more severe (higher risk of target organ damage, early cerebrovascular complications,
coronary heart disease) than in AH patients without GAH syndrome. In AH/GAH women, genetic factors were less important than
in AH women without GAH. More than a half of GAH patients (62,3%) received anihypertensive therapy. The latter did not affect
significantly obstetric complication risk, labor outcome, and longCterm prognosis in women. Only 34% of GAH patients received
an advice to continue the cardiologic followCup after birthgiving. GAH syndrome should be considered as an independent cardio-
vascular risk factor. Women with GAH should be in focus of cardiologists’ special attention, even if blood pressure level normal-
ized postCpartum. Such patients require regular medical examination and active cardiovascular prevention.

Keywords: arterial hypertension, pregnancy, long3term prognosis, epidemiologic study.
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При под бо ре те ра пии боль ным ар те ри аль ной ги -
пер то ни ей (АГ) на пер вое мес то вы хо дит по иск пре -
па ра тов, ко то рые не толь ко сни жа ют ар те ри аль ное
дав ле ние (АД), но и пре дуп реж да ют или за мед ля ют
раз ви тие ос лож не ний АГ – та ких, как сер деч ная не -
дос та точ ность, ин фаркт ми о кар да, моз го вые ин -
суль ты, хро ни чес кая прог рес си ру ю щая не дос та точ -
ность моз го во го кро во об ра ще ния [7]. Круп но ма сш -
таб ные ис сле до ва ния по ка за ли, что сис те ма ти чес -
кая ан ти ги пер тен зив ная те ра пия сни жа ет час то ту
ин суль тов на 203 50% [8]. Сос то я ние кро во об ра ще -
ния го лов но го моз га за ви сит не толь ко от уров ня
АД, но и сос то я ния ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных
свойств кро ви, па то ло ги чес кие из ме не ния ко то рых
спо со б ству ют ги пер ко а гу ля ции, эн до те ли аль ной
дис фу нк ции, что соз да ет ос но ву для раз ви тия ин -
суль та по ти пу ге мо ре о ло ги чес кой мик ро ок клю зии
[3]. Из ме не ния ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных свойств
кро ви нап ря мую свя за ны с ги пе рак ти ва ци ей сим па -
ти чес кой нерв ной сис те мы [10], по э то му по яв ле ние
та ких ан ти ги пер те зив ных пре па ра тов, как аго нис ты
ими да зо ли но вых ре цеп то ров (АИР), отк ры ва ет но -
вые воз мож нос ти ор га ноп ро тек ции. Рил ме ни дин
яв ля ет ся пер вым предс та ви те лем се лек тив ных АИР
(вы пус ка ет ся фар ма цев ти чес кой ком па ни ей «Egis»
под наз ва ни ем аль ба рел).

Ре зуль та ты мно го чис лен ных ис сле до ва ний подт -
вер ди ли его вы со кую ан ти ги пер тен зив ную эф фек -
тив ность, не ус ту па ю щую эта лон ным предс та ви те лям
ос нов ных клас сов АП, его кар дио – и неф роп ро тек -
тор ные свой ства [4]. Ма ло и зу чен ным ос та ет ся воп -
рос це реб раль ной про тек ции и вли я ние рил ме ни ди на
на ре о ло ги чес кие и вяз ко ст ные свой ства кро ви у
боль ных АГ, что и яви лось целью нас то я ще го ис сле -
до ва ния.

Ма те ри а л и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 50 па ци ен тов от 32 до

65 лет(27 жен щин и 23 муж чи ны, сред ний воз раст
боль ных сос та вил 52±3 го да) с АГ 2 ста дии [2] с от су -
т стви ем в анам не зе ост рых на ру ше ний моз го во го и
ко ро нар но го кро во об ра ще ния. Сред няя дли тель -
ность АГ сос та ви ла16,5±3,6 го да. Уро вень сис то ли -
чес ко го АД (САД) в день вклю че ния в ис сле до ва ние
сос та вил 176,5±20,8 мм рт. ст., уро вень ди ас то ли чес -
ко го АД (ДАД) – 110,5±10,4 мм рт.ст. 

Боль ным, вклю чен ным в ис сле до ва ние, за 1 не де -
лю до обс ле до ва ния бы ли от ме не ны все при ни ма е -
мые ра нее ле ка р ствен ные сред ства, кро ме ги по ти а зи -
да в су точ ной до зе 25 мг.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись па ци ен ты с симп -
то ма ти чес кой или зло ка че ст вен ной АГ, а так же со пу -
т ству ю щи ми за бо ле ва ни я ми пе че ни, по чек, эн док -
рин ной па то ло ги ей.

До наз на че ния рил ме ни ди на, в кон це пер во го,
треть е го и шес то го ме ся цев ле че ния, боль ные про хо -
ди ли кли ни ко3ла бо ра тор ные обс ле до ва ния. Сос то я -
ние моз го во го кро во то ка (МК) оце ни ва ли ме то дом
ульт раз ву ко вой доп пле рог ра фии. Оп ре де ля ли об щий
моз го вой кро во ток (ОМК), как сум мар ную ско рость
кро во то ка по внут рен ним сон ным ар те ри ям (ВСА) и
поз во ноч ным ар те ри ям (ПА) с двух сто рон. Также оп -
ре де ля ли по ка за те ли ве ноз но го от то ка кро ви (ВОК)
по внут рен ним ярем ным ве нам [5]. Ре о ло ги чес кие
свой ства кро ви и плаз мы оп ре де ля ли на ро та ци он ном
вис ко зи мет ре АКР32.Оце ни ва ли вяз кость кро ви на
раз лич ных ско рос тях сдви га (ВК), вяз кость плаз мы
(ВП), ин декс аг ре га ции эрит ро ци тов (ИАЭ), ин декс
де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тов (ИДЭ), ге ма ток рит
кро ви (Ht). Фиб ри но ген плаз мы (ФБ) оп ре де ля ли по
ме то ди ке Кла ус са [1].

МОЗГОВОЙ  КРОВОТОК  И  РЕОЛОГИЯ  КРОВИ  У  БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ  НА  ФОНЕ  ЛЕЧЕНИЯ  РИЛМЕНИДИНОМ

Маркова Л.И., Евдокимова Е.В., Радзевич А.Э.
Московский государственный медико3стоматологический университет, кафедра терапии № 1 факультета
постдипломного образования

Ре зю ме
Сос то я ние моз го во го кро во то ка, ре о ло ги чес кие и вяз ко ст ные свой ства кро ви и вли я ние на них 6Cме сяч ной те -

ра пии рил ме ни ди ном (аль ба рел, фир ма «Egis») изу ча ли у 50 боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (ОНК VII, 2003 г.).
Рил ме ни дин наз на чал ся в до зе 1C2 мг в сут ки од нок рат но. Об щий моз го вой кро во ток и ве ноз ный от ток, оп ре де лен -
ные ме то дом ульт раз ву ко вой доп пле рог ра фии, бы ли ис ход но сни же ны, к кон цу ис сле до ва ния от ме че но дос то вер ное
уве ли че ние этих по ка за те лей на 16% и 12,5%, со от ве т ствен но. По ка за те ли ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных свойств
кро ви дос то вер но из ме ни лись в бла гоп ри ят ную сто ро ну.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ре о ло ги чес кие свой ства кро ви, моз го вой кро во ток. 

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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Рил ме ни дин наз на чал ся в на чаль ной до зе 1 мг в
сут ки. Удов лет во ри тель ным ги по тен зив ным эф фек -
том счи та ли сни же ние САД на 20325 мм рт. ст., ДАД
на 10315 мм рт. ст. че рез 2 не де ли при е ма пре па ра та.
Все боль ные ве ли днев ник оцен ки са мо чу в ствия. При
не дос та точ ном ги по тен зив ном эф фек те до зу пре па -
ра та уве ли чи ва ли до 2 мг в сут ки. Уве ли че ние до зы
пот ре бо ва лось к кон цу вто рой не де ли ле че ния 60%
боль ных.

По лу чен ные дан ные об ра ба ты ва ли ме то да ми па -
ра мет ри чес ко го и не па ра мет ри чес ко го ана ли за, ис -
поль зуя па кет Statistika. Для оп ре де ле ния дос то вер -
нос ти раз ли чий по пар но срав ни ва е мых ве ли чин при -
ме ня ли кри те рий t Сть ю ден та. Дос то вер ны ми счи та -
ли раз ли чия при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
На фо не те ра пии рил ме ни ди ном уже на вто рой

не де ле при е ма у боль ных от ме ча лась по ло жи тель ная
кли ни чес кая ди на ми ка: умень ши лась го лов ная боль,
го ло вок ру же ния, улуч ши лось об щее са мо чу в ствие,
ис чез ла шат кость по ход ки, что кор ре ли ро ва ло с хо ро -
шим ги по тен зив ным эф фек том пре па ра та. К кон цу
пер во го ме ся ца при е ма пре па ра та от ме ча лось дос то -
вер ное сни же ние САД на 19,5% (р <0,001), ДАД – на
16% (р<0,001).

Це ле вой уро вень АД у боль ных, при ни мав ших 1 мг
пре па ра та в сут ки, был дос тиг нут к треть ей не де ле ле -
че ния. У 60% боль ных, которым пот ре бо валось уве ли -
че ние до зы до 2 мг в сут ки, це ле вой уро вень от ме чен к
кон цу пя той не де ли от на ча ла при е ма пре па ра та.

В це лом у всех боль ных, АД, дос тиг нув це ле во го
уров ня, ос та ва лось ста биль ным до кон ца ис сле до ва -
ния. Хо ро ший ги по тен зив ный эф фект рил ме ни ди на
обус лов лен умень ше ни ем сим па ти чес кой им пуль са -
ции в ре зуль та те воз дей ствия на ими да зо ли но вые ре -
цеп то ры го лов но го моз га с пос ле ду ю щим сни же ни ем
пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния. Кро ме то го, воз -
дей ствуя на по чеч ные ими да зо ли но вые ре цеп то ры,

пре па рат пре пя т ству ет за де рж ке со ли и во ды, что
спо со б ству ет дол гос роч ной ре гу ля ции АД [6]. 

При допп ле рог ра фии ВСА и ПА ис ход но в груп пе
боль ных от ме ча лось сни же ние ОМК на 29% по срав -
не нию с нор маль ны ми по ка за те ля ми, по дан ным
H.Muller [5], так как хро ни чес кое по вы ше ние АД при -
во дит к спаз му моз го вых со су дов и сни же нию пер фу -
зии го лов но го моз га на фо не не сос то я тель нос ти ме ха -
низ мов ау то ре гу ля ции МК, ут ра ты спо соб нос ти це -
реб раль ных со су дов к ком пен са тор ной ди ля та ции [9].

Че рез 1 ме сяц от на ча ла при е ма рил ме ни ди на от -
ме ча лось уве ли че ние ОМК на 11,5%, не дос тиг шее
сте пе ни дос то вер нос ти, а к кон цу шес то го ме ся ца ле -
че ния на фо не стой ко го сни же ния АД на 22%
(р<0,05) от ис ход но го уров ня от ме ча лось ста биль ное
уве ли че ние при то ка кро ви по ма ги ст раль ным ар те ри -
ям к го лов но му моз гу на 16% (р<0,05), что, ве ро ят но,
обус лов ле но ос лаб ле ни ем цент раль ной сим па ти чес -
кой ак тив нос ти и пос ле ду ю щей ва зо ди ля та ци ей ре -
зис тив ных со су дов го лов но го моз га.

ВОК, в це лом по груп пе обс ле ду е мых боль ных, ис -
ход но сос та вил 379,3±16,4, что в сред нем на 40% ни же
нор маль ных по ка за те лей [5]. Зат руд не ние ве ноз но го
от то ка свя за но, по3ви ди мо му, с ком пен са тор ной ре -
ак ци ей, воз ни ка ю щей на фо не сни жен ной пер фу зии
го лов но го моз га, име ну е мой в ли те ра ту ре как фе но -
мен «ве ноз но го под по ра», ко то рый спо со б ству ет под -
дер жа нию кро ве на пол не ния на долж ном уров не [12].

К кон цу ис сле до ва ния по ка за тель от то ка кро ви по
внут рен ним ярем ным ве нам дос то вер но уве ли чил ся
на 12,5% от ис ход но го уров ня, что сви де тель ству ет о
вос ста нов ле нии на ру шен ных про цес сов ау то ре гу ля -
ции МК.

На ру ше ния в ге мо ре о ло гии у боль ных АГ 2 ста дии
пе ред наз на че ни ем рил ме ни ди на бы ли за ко но мер ны -
ми, от ме ча лось сни же ние по ка за те лей ИДЭ, уве ли че -
ние ВК, ИАЭ, Ht, ФБ. Дан ные предс тав ле ны в табл. 1.

По вы ше ние вяз ко ст ных свойств цель ной кро ви на
раз ных ско рос тях сдви га при АГ обус лов ле но, ско рее

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных свойств кро ви у боль ных АГ 2 ста дии 

на фо не шес ти ме сяч ной те ра пии рил ме ни ди ном

№ По ка за тель Нор ма*** Ис ход ные Че рез 1 ме сяц Че рез 6 ме ся цев ∆ 1% ∆ 2%
дан ные (n=50) ле че ния (n=50) ле че ния (n=50)

1 200 сек сП 4,0$4,9 5,63±0,53 5,53±0,52 5,10±0,4* $1,8 $9,4*

2 100 сек сП 4,0$4,9 5,87±0,66 5,75±0,65 5,35±0,6* $3,4 $8,8*

3 20 сек сП 5,2$6,0 9,58±1,4 8,69±0,09 7,2±1,2* $6,2 $26**

4 ВП 100 сек сП 1,6$2,2 2,44±0,27 2,37±0,28 2,14±0,36* $4,6 $16*

5 ИАЭ 1,4$1,5 1,67±0,14 1,59±0,14 1,52±0,11* $3,7 $9*

6 ИДЭ 1,2 1,03±0,23 1,08±0,22 1,13±0,05* +5,8 +9,8*

7 ФБ, мг % 200$400 420,5±12,51 406,2±10,82 385,20±9,9* $4,9 $9,5*

8 Ht, % 38$45 49,38±3,60 45,28±2,45 42,72±2,1* $8,2 $13,6*

Примечание: р<0,05* ∆ 1%$из ме не ние по ка за те ля че рез ме сяц; р<0,01* ∆ 2%$че рез 6 ме ся цев от но си тель но ис ход но го
уров ня; *** Schmidt R.F., Thews G [13].
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все го, по вы ше ни ем по ка за те лей ФБ и Ht. Сни же ние
ИДЭ свя за но с по те рей спо соб нос ти эрит ро ци тов
при ни мать эл лип со ид ную фор му при про хож де нии в
мик ро со су дис том рус ле, при об ре те ни ем диск3сфе ри -
чес кой фор мы в ре зуль та те ухуд ше ния вяз ко ст -
но3элас ти чес ких свойств мемб ра ны [11].

На фо не ле че ния рил ме ни ди ном вы яв ле ны бла -
гоп ри ят ные сдви ги ре о ло ги чес ких свойств кро ви: к
кон цу пер во го ме ся ца ле че ния на ме ти лась тен ден ция
к улуч ше нию по ка за те лей, на фо не шес ти ме сяч ной
те ра пии дос то вер но умень ши лась вяз кость кро ви на
вы со ких, сред них и низ ких ско рос тях сдви га на 9,4%
(р <0,05), 8,8% (р<0,05), 26% (р <0,01), со от ве т ствен -
но, а вяз кость плаз мы – на 16% (р <0,05).Так же про -
и зош ло дос то вер ное сни же ние ИАЭ на 9% и уве ли че -
ние ИДЭ на 10% (р<0,05).

Все эти из ме не ния про ис хо ди ли на фо не дос то вер -
но го сни же ния ФБ и Ht. По ло жи тель ный ге мо ре о ло ги -
чес кий эф фект рил ме ни ди на мож но объ яс нить умень -
ше ни ем сим па ти чес кой им пуль са ции на со су ды, в ре -

зуль та те че го умень ша ет ся об щее пе ри фе ри чес кое соп -
ро тив ле ние со су дов, что ве дет к умень ше нию гид рос та -
ти чес ко го дав ле ния и уси ле нию ре аб со рб ции жид кос ти
в ве ноз ном от де ле ка пил ля ров и в ве ну лах. Это при во -
дит к сни же нию кон це нт ра ции эрит ро ци тов и фиб ри -
но ге на в кро ви, с чем, воз мож но, и свя за но сни же ние
вяз кос ти плаз мы и кро ви. От су т ствие ате ро ген но го вли -
я ния пре па ра та на ли пид ный спектр [7] и улуч ше ние
мик ро ре о ло ги чес ких ха рак те рис тик эрит ро ци тов, свя -
зан ное со сни же ни ем ФБ, спо со б ству ет улуч ше нию уп -
ру го3 вяз ко ст ных свойств мемб ра ны эрит ро ци тов [11],
чем, ве ро ят но, и обус лов ле но уве ли че ние ИДЭ.

Вы во ды
1. Дли тель ный при ем рил ме ни ди на спо со б ству ет

по вы ше нию эф фек тив нос ти це реб раль ной ау то ре гу -
ля ции и вос ста нов ле нию ком пен са тор ных ме ха низ -
мов моз го во го кро во то ка у боль ных АГ II ста дии.

2. Рил ме ни дин у боль ных АГ II ста дии кор ри ги ру -
ет на ру шен ные ре о ло ги чес кие свой ства кро ви.
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Abstract
Cerebral blood flow, blood rheology and viscosity during 6Cmonth rilmenidin therapy (Albarel, Egis) were measured in 50

patients with arterial hypertension (JNC VII, 2003). Rilmenidin was administered once a day, in the dose of 1C2 mg/d. Total
cerebral blood flow and venous drainage, assessed with Doppler ultrasonography, were initially reduced. By the end of the
study, they increased significantly, by 16% and 12,5%, respectively. Rheology and viscosity parameters improved substan-
tially, too.

Keywords: arterial hypertension, blood rheology, cere blood flow.
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Ле че ние сте но кар дии нап ря же ния нап рав ле но
на пре дуп реж де ние раз ви тия ост ро го ко ро нар но го
синд ро ма, вне зап ной смер ти, лик ви да цию бо ле вых
и без бо ле вых эпи зо дов ише мии ми о кар да. Ве ду щая
роль в ме ди ка мен тоз ной те ра пии сте но кар дии нап -
ря же ния при над ле жит бе та3бло ка то рам и нит ра там,
об ла да ю щи ми как ан ти ан ги наль ным, так и ан ти -
ише ми чес ким эф фек та ми за счет сво ей, пре и му ще -
ст вен но ге мо ди на ми чес кой, ак тив нос ти [2, 3, 7, 14].
Од на ко воз мож нос ти этих ле ка р ствен ных средств
не всег да ока зы ва ют ся дос та точ ны ми для пре дуп -
реж де ния раз ви тия эпи зо дов без бо ле вой ише мии
ми о кар да (БИМ), а у час ти боль ных да же от ме ча ет -
ся уве ли че ние час то ты эпи зо дов БИМ [4]. Ре зуль та -
ты ис сле до ва ний (Michaelides AP et al, TIBET,
IMAGE и др.), по изу че нию эф фек тив нос ти ком би -
ни ро ван ной те ра пии ан ти ан ги наль ны ми пре па ра -
та ми, по ка за ли, что ком би на ция двух ге мо ди на ми -
чес ких пре па ра тов ока зы ва ет ся не бо лее эф фек тив -
ной, чем при ме не ние од но го пре па ра та [10, 13, 15].
У ря да боль ных сум ми ру ют ся по боч ные эф фек ты
[5]. Кро ме то го, эти пре па ра ты не уст ра ня ют ме та -
бо ли чес кие на ру ше ния, ко то рые наб лю да ют ся у
боль ных со сте но зом ко ро нар ной ар те рии при по -
вы ше нии наг руз ки на сер деч но3со су дис тую сис те -
му. Аль тер на тив ным под хо дом к ле че нию ише ми -
чес кой бо лез ни серд ца яв ля ет ся умень ше ние сте пе -
ни ме та бо ли чес ко го пов реж де ния, воз ни ка ю щей
при ише мии [1]. По доб ны ми свой ства ми об ла да ет
три ме та зи дин – ми о кар ди аль ный ци топ ро тек тор,
ко то рый оп ти ми зи ру ет энер ге ти чес кий ме та бо -
лизм, ока зы ва ет за щит ное действие на ише ми зи ро -
ван ный ми о кард, не вли яя на ге мо ди на ми чес кие

па ра мет ры [6]. В кли ни чес ких ис сле до ва ни ях бы ла
до ка за на те ра пев ти чес кая эф фек тив ность три ме та -
зи ди на как при мо но те ра пии [8, 9], так и в ком би на -
ции с ге мо ди на ми чес ки ми пре па ра та ми [11, 13], что
поз во ли ло Ев ро пейс ко му об ще ст ву кар ди о ло гов ре -
ко мен до вать три ме та зи дин для ле че ния боль ных
сте но кар ди ей нап ря же ния [12]. Од на ко дан ных о
вли я нии три ме та зи ди на на без бо ле вую ише мию ми -
о кар да недос та точ но, а по дан ным ис сле до ва ния
TEMS, на фо не при е ма три ме та зи ди на в боль шей
сте пе ни умень ша ет ся ко ли че ст во бо ле вых эпи зо дов
ише мии, чем без бо ле вых [9]. В свя зи с этим, целью
на шей ра бо ты бы ло срав не ние ан ти ише ми чес кой
эф фек тив нос ти в от но ше нии без бо ле вой ише мии
ми о кар да три ме та зи ди на, изо сор би да353мо но нит -
ра та и на до ло ла при мо но те ра пии и при ком би ни -
ро ван ном при е ме.

Ма те ри ал и ме то ды
Ис сле до ва ния бы ли про ве де ны у 57 па ци ен тов (11

жен щин и 46 муж чин) со ста биль ной сте но кар ди ей
нап ря же ния II – III функ ци о наль но го клас са с эпи -
зо да ми без бо ле вой ише мии ми о кар да. Воз раст боль -
ных варь и ро вал от 40 до 73 лет.

Ди аг ноз сте но кар дии нап ря же ния подт ве рж да ли
на ос но ва нии на ли чия у боль ных ти пич ных прис ту -
пов бо лей, ко то рые вы зы ва ют ся фи зи чес кой наг руз -
кой и ис че за ют пос ле ее прек ра ще ния или при е ма
суб ли нг валь но го нит рог ли це ри на; анам не за за бо ле -
ва ния (до ку мен ти ро ван но подт ве рж ден ная ише ми -
чес кая бо лезнь серд ца); на ли чия эпи зо дов без бо ле -
вой ише мии ми о кар да при вы пол не нии тес та с до зи -
ро ван ной фи зи чес кой наг руз кой (таб л. 1).

СРАВ НЕ НИЕ  АН ТИ АН ГИ НАЛЬ НОЙ  И  АН ТИ ИШЕ МИ ЧЕС КОЙ 
ЭФ ФЕК ТИВ НОС ТИ  ЦИ ТОП РО ТЕК ТО РА,  НИТ РА ТОВ  И  БЕ ТА~БЛО КА ТО РОВ
ПРИ МО НО ТЕ РА ПИИ  И  ПРИ  КОМ БИ НИ РО ВАН НОМ  ПРИ Е МЕ 
У  БОЛЬ НЫХ  СТЕ НО КАР ДИ ЕЙ  НАП РЯ ЖЕ НИЯ  С  ЭПИ ЗО ДА МИ 
БЕЗ БО ЛЕ ВОЙ  ИШЕ МИИ  МИ О КАР ДА

Вас ля е ва С.Н., Цы ган ко ва О.В., Гор де ев И.Г., Во лов Н.А. 
Рос сийс кий го су да р ствен ный ме ди ци нс кий уни вер си тет, ка фед ра гос пи таль ной те ра пии №1, Моск ва.

Резюме
У 57 боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния IICIII ФК с эпи зо да ми без бо ле вой ише мии ми о кар да срав -

ни ва лась ан ти ан ги наль ная и ан ти ише ми чес кая эф фек тив ность три ме та зи ди на, изо сор би даC5Cмо но нит ра та и
на до ло ла как при мо но те ра пи, так и при ком би ни ро ван ном при е ме. По ре зуль та там ис сле до ва ния, три ме та зи дин
об ла да ет дос та точ но вы со кой эф фек тив ностью и бе зо пас ностью, од на ко ан ти ише ми чес кая эф фе тив ность на до -
ло ла пре вос хо дит эф фек тив ность изо сор би даC5Cмо но нит ра та и три ме та зи ди на. Наз на че ние три ме та зи ди на в
со че та нии с ге мо ди на ми чес ки ак тив ны ми пре па ра та ми при во дит к уси ле нию ан ти ише ми чес ко го эф фек та и не
вы зы ва ет не же ла тель ных из ме не ний ге мо ди на ми ки. На и бо лее вы ра жен ный ад ди тив ный эф фект наб лю дал ся при
ком би на ции три ме та зи ди на и на до ло ла.

Клю че вые сло ва: сте но кар дия нап ря же ния, бо ле вая и без бо ле вая ише мия ми о кар да, ме ди ка мен тоз ная те -
ра пия, ан ти ан ги наль ная и ан ти ише ми чес кая эф фек тив ность пре па ра тов. 
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Вас ля е ва С.Н. — Срав не ние ан ти ан ги наль ной и ан ти ише ми чес кой эф фек тив нос ти ци топ ро тек то ра

Сте но кар ди ей нап ря же ния бо лее 5 лет стра да ли 12
боль ных, от 1 го да до 5 лет – 39 боль ных, ме нее 1 го -
да – 6 боль ных.

По анам нес ти чес ким дан ным, ар те ри аль ная ги -
пер тен зия от ме ча лась у 39 па ци ен тов, пос тин фа р -
ктный кар ди о ск ле роз – у 28 боль ных, ги пер хо лис те -
ри не мия – у 16 па ци ен тов, об ли те ри ру ю щий ате ро -
ск ле роз со су дов ниж них ко неч нос тей – у 8 боль ных,
яз вен ная бо лезнь же луд ка или две над ца ти пе р стной
киш ки – у 10 боль ных, хро ни чес кий гаст рит – у 6 па -
ци ен тов, кис ты по чек – у 4 боль ных, мо че ка мен ная
бо лезнь – у 9, хро ни чес кий пи е ло неф рит – у 7, ком -
пен си ро ван ный са хар ный ди а бет II ти па – у 4 па ци -
ен тов, ожи ре ние I3II ст. – у 11 боль ных, ос те о хо нд роз
поз во ноч ни ка – у 6. 

В ис сле до ва ние вклю ча ли боль ных, у ко то рых при
про ве де нии тес та с до зи ро ван ной фи зи чес кой наг -
руз кой бы ли вы яв ле ны эпи зо ды без бо ле вой ише мии
ми о кар да.

В ис сле до ва ние не вклю ча ли больных с: ин фа рк -
том ми о кар да дав ностью до 30 дней; хро ни чес ки ми
на ру ше ни я ми рит ма и про во ди мос ти серд ца (мер ца -
тель ная арит мия, ат ри о ве нт ри ку ляр ная бло ка да II –
III сте пе ни, ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия,
пол ная бло ка да но жек пуч ка Гис а); ал лер ги чес ки ми
ре ак ци я ми в анам не зе на используемые пре па ра ты
(три ме та зи дин, на до лол, изо сор би да353мо но нит рат);
тя же лы ми за бо ле ва ни я ми сер деч но3со су дис той, ды -
ха тель ной, нерв ной, эн док рин ной, мо че вы во дя щей,
ге па то3би ли ар ной сис тем, же лу доч но3ки шеч но го
трак та.

В ис сле до ва ние так же не вклю ча лись жен щи ны
де то род но го воз рас та, не ис поль зу ю щие адек ват ные
ме то ды конт ра цеп ции, и бе ре мен ные жен щи ны. 

Все боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, бы ли
ран до ми зи ро ва ны в три груп пы. Пер вой груп пе, сос -
то я щей из 16 па ци ен тов, ис поль зо ва лась мо но те ра -
пия ми о кар ди аль ным ци топ ро тек то ром три ме та зи -
ди ном в до зе 20 мг 3 ра за в сут ки. Вто рую груп пу сос -
та ви ли 17 па ци ен тов, ко то рые по лу ча ли изо сор би -
да353мо но нит рат в су точ ной до зе 40 мг (20 мг 2 ра за в
день). Па ци ен там треть ей груп пы, чис лен ность ко -
то рой сос тав ля ла 15 че ло век, бы ла наз на че на мо но -
те ра пия на до ло лом в до зе 40 мг в сут ки при од нок -
рат ном при е ме. Од нов ре мен но испытуемые мог ли
ис поль зо вать нит ра ты ко рот ко го действия для ку пи -
ро ва ния прис ту пов сте но кар дии, а так же ин ги би то -
ры ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер мен та, мо че гон -
ные и ги по тен зив ные пре па ра ты цент раль но го
действия для адек ват но го конт ро ля уров ня ар те ри -
аль но го дав ле ния, ас пи рин в ка че ст ве ан ти аг ре га нт -
ной те ра пии.

На 253303й день ис сле до ва ния 20 па ци ен тов из
пер вых трех групп бы ли ран до ми зи ро ва ны в две груп -
пы, по лу ча ю щих ком би ни ро ван ную те ра пию од ним

из ге мо ди на ми чес ких пре па ра тов и ми о кар ди аль ным
ци топ ро тек то ром. На этом эта пе в ис сле до ва ние, сог -
лас но кри те ри ям вклю че ния, до пол ни тель но бы ло
ран до ми зи ро ва но 9 па ци ен тов. Чет вер той груп пе,
сос то я щей их 15 боль ных, бы ла наз на че на ком би ни -
ро ван ная те ра пия изо сор би да353мо но нит ра том (40 мг
в сут ки при двук рат ном при е ме) и три ме та зи ди ном (в
су точ ной до зе 60 мг при трехк рат ном при е ме). Пя тая
груп па ис сле ду е мых па ци ен тов, сос то я щая из 14
боль ных, по лу ча ла ком би ни ро ван ную те ра пию на до -
ло лом (в до зе 40 мг в сут ки) и три ме та зи ди ном (по 20
мг 3 ра за в день). 

Дли тель ность вто ро го эта па ис сле до ва ния так же
сос та ви ла 25330 дней. Об щая дли тель ность наб лю де -
ния – око ло двух ме ся цев.

С целью оцен ки те ра пев ти чес ко го эф фек та ис -
поль зу е мых ле ка р ствен ных пре па ра тов на 13й,
253303й и 553603й дни ис сле до ва ния, всем па ци ен -
там про во ди лась оцен ка кли ни чес ко го сос то я ния,
учи ты вая час то ту прис ту пов сте но кар дии, ко ли че -
ст во при ни ма е мо го нит рог ли це ри на, уро вень ар те -
ри аль но го дав ле ния, час то ту сер деч ных сок ра ще -
ний; вы яв ле ние воз мож ных по боч ных действий ле -
ка р ствен ных средств. Для объ ек тив ной оцен ки вли -
я ния ис сле ду е мых ме ди ка мен тоз ных средств на час -
то ту и дли тель ность эпи зо дов бо ле вой и без бо ле вой
ише мии ми о кар да про во ди лось су точ ное мо ни то -
ри ро ва ние ЭКГ по Хол те ру. То ле ра нт ность к фи зи -
чес кой наг руз ке, вре мя по яв ле ния и дли тель ность
без бо ле вой ише мии оп ре де ля лись по ре зуль та там
тес та с до зи ро ван ной фи зи чес кой наг руз кой (тред -
мил3тест).

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ про во ди ли с
ис поль зо ва ни ем хол те ро вс ких мо ни то ров и компь -
ю тер ной прог рам мы, раз ра бо тан ной фир мой Shiller
(Germany). Кри те ри я ми ише мии ми о кар да счи та ли
пре хо дя щее го ри зон таль ное или ко со нис хо дя щее
сни же ние сег мен та ST на 1 мм и бо лее от ис ход но го
уров ня, а так же его подъ ем на 1,5 мм в точ ке J + 80
мсек про дол жи тель ностью не ме нее 60 се кунд. В
слу чае ис ход но го подъ е ма сег мен та ST отс чет про -
из во ди ли от изо ли нии. При этом оце ни ва ли: ко ли -
че ст во и дли тель ность бо ле вых и без бо ле вых эпи зо -
дов ише мии ми о кар да; мак си маль ную амп ли ту ду
сме ще ний сег мен та ST; ЧСС при сме ще нии сег мен -
та ST; сум мар ную ише мию ми о кар да.

Таб ли ца 1
Расп ре де ле ние ис сле до ван ных 
па ци ен тов по воз рас ту и по лу 

Воз раст 40 – 49 50 – 59 60 – 69 70 – 79 все го
Пол

Муж чи ны 8 19 16 3 46

Жен щи ны $ 4 6 1 11

ито го 8 23 22 4 57
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Тест с до зи ро ван ной фи зи чес кой наг руз кой про -
во дил ся на дви жу щей ся до рож ке, сог лас но мо ди фи -
ци ро ван но му про то ко лу Брюс са, с ре ги ст ра ци ей ЭКГ
в 12 стан да рт ных от ве де ни ях. Про бы про во ди лись на
обо ру до ва нии Cardio Control Workstation (Holland).
При этом оце ни ва лись: об щая про дол жи тель ность
наг руз ки; дос тиг ну тая час то та сер деч ных сок ра ще -
ний; амп ли ту да мак си маль но го сме ще ния сег мен та
ST; вре мя дос ти же ния ди аг нос ти чес ки зна чи мой деп -
рес сии сег мен та ST; двой ное про из ве де ние; уро вень
наг руз ки, МЕТ; вре мя вос ста нов ле ния сег мен та ST.

В ра бо те ис поль зо ва ли ЭхоКГ для оп ре де ле ния
сок ра ти тель ной спо соб нос ти ми о кар да и вы яв ле ния
зон ги по3 и дис ки не зии ми о кар да ле во го же лу доч ка.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ме не ние мо но те ра пии три ме та зи ди ном, изо -

сор би да353мо но нит ра том и на до ло лом у боль ных
ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния с эпи зо да ми

без бо ле вой ише мии ми о кар да поз во ли ло по лу чить
вы ра жен ный те ра пев ти чес кий эф фект. Так кли ни -
чес кая эф фек тив ность ми о кар ди аль но го ци топ ро -
тек то ра три ме та зи ди на в груп пе боль ных ста биль -
ной сте но кар ди ей нап ря же ния II3III функ ци о наль -
но го клас са (I груп па) сос та ви ла 69 %, эф фек тив -
ность изо сор би да353мо но нит ра та (II груп па) бы ла
76 %, а кли ни чес кая эф фек тив ность на до ло ла (III
груп па) – 86 %. 

Эф фек тив ность ком би ни ро ван ной те ра пии три -
ме та зи ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том у боль -
ных сте но кар ди ей нап ря же ния (IV груп па) сос та ви ла
86%, а в V груп пе боль ных кли ни чес кая эф фек тив -
ность ком би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи ди ном и
на до ло лом сос та ви ла 93%. 

Во всех трех груп пах пос ле ле че ния сни зи лась час -
то та прис ту пов сте но кар дии и ко ли че ст во при ни ма е -
мо го нит рог ли це ри на.

По дан ным хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния
ЭКГ, на фо не мо но те ра пии три ме та зи ди ном (I груп -
па), изо сор би да353мо но нит ра том (II груп па) и на до -
ло лом (III груп па) про и зош ло дос то вер ное умень ше -
ние про дол жи тель нос ти без бо ле вой ише мии ми о -
кар да, со от ве т ствен но, на 41% (р<0,01), 50% (p<0,01)
и 61% (p<0,001). По ка за те ли про дол жи тель нос ти бо -
ле вой ише мии ми о кар да умень ши лись, со от ве т -
ствен но, на 41% (p<0,01), 46% (p<0,01) и 54%
(p<0,01). Оце нка ин тег раль ного по ка за теля об щей
ан ти ише ми чес кой ак тив нос ти пре па ра тов – сум мар -
ной ише мии ми о кар да – показала, что на фо не мо -
но те ра пии три ме та зи ди ном он умень шил ся на 41%
(p<0,01), на фо не мо но те ра пии изо сор би да353мо но -
нит ра том – на 48% (p<0,01), а на фо не при е ма на до -
ло ла – на 60% (p<0,001). При срав не нии по ка за те лей
хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния пос ле ле че ния об -
ра ща ет на се бя вни ма ние то, что в груп пе боль ных,
по лу ча ю щих мо но те ра пию на до ло лом (III груп па),
бы ли вы яв ле ны дос то вер но бо лее луч шие ре зуль та ты
воз дей ствия на бо ле вую (p<0,05 по срав не нию с I и II
груп па ми), без бо ле вую (р<0,01 по срав не нию с I
груп пой, p<0,05 по срав не нию со II груп пой) и сум -
мар ную ише мию ми о кар да (p<0,01 по срав не нию с I
и II груп па ми). Дос то вер ных раз ли чий меж ду ре зуль -
та та ми ле че ния в I и II груп пах, по дан ным су точ но -
го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ, вы яв ле но не бы ло
(p>0,05) (ди аг рам ма 1). 

У боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же -
ния на фо не ком би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи -
ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том (IV груп па) и
три ме та зи ди ном и на до ло лом (V груп па) по ка за те ли
про дол жи тель нос ти без бо ле вой ише мии ми о кар да
умень ши лись, со от ве т ствен но, на 62% (p<0,001) и
75% (p<0,001). Про дол жи тель ность бо ле вой ише -
мии, со от ве т ствен но, умень ши лась на 54% (p<0,01)
и 70% (p<0,001), а по ка за те ли сум мар ной ише мии

Ди аг рам ма 1. По ка за те ли умень ше ния про дол жи тель нос ти
бо ле вой и без бо ле вой ише мии и сум мар ной ише мии ми о -
кар да в про це нт ном со от но ше нии (% умень ше ния) в трех
пер вых груп пах.

Ди аг рам ма 2. По ка за те ли умень ше ния про дол жи тель нос ти
бо ле вой и без бо ле вой ише мии и сум мар ной ише мии ми о -
кар да в про це нт ном со от но ше нии (% умень ше ния) в IV и V
груп пах. 
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ми о кар да – на 59% (p<0,001) и 75% (p<0,001) (ди аг -
рам ма 2).

Ана лиз дан ных су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
в груп пах, по лу чав ших ком би ни ро ван ную те ра пию
по ка зал, что вклю че ние три ме та зи ди на в ком би на -
цию с ге мо ди на ми чес ким пре па ра том ока зы ва ет хо -
ро ший ад ди тив ный эф фект, про яв ля ю щий ся в бо лее
вы ра жен ном умень ше нии сум мар ной ише мии ми о -
кар да. У боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же -
ния на фо не ком би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи -
ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том (IV груп па) вы -
яв ле но дос то вер но бо лее вы ра жен ное умень ше ние
сум мар ной ише мии ми о кар да (p<0,05) по срав не нию
с груп па ми боль ных, по лу чав ших мо но те ра пию три -
ме та зи ди ном (I груп па) и изо сор би да353мо но нит ра -
том (II груп па). При срав не нии по ка за те лей су точ но -
го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ груп пы боль ных, при ни -
мав ших ком би ни ро ван ную те ра пию три ме та зи ди ном
и на до ло лом (V груп па) с по ка за те ля ми двух групп,
по лу чав ших мо но те ра пию три ме та зи ди ном (I груп па)
и на до ло лом (III груп па) по лу че ны дан ные о дос то -
вер но бо лее вы ра жен ном умень ше нии сум мар ной
ише мии ми о кар да в V груп пе (p<0,01 и p<0,05, со от -
ве т ствен но). По ре зуль та там хол те ро вс ко го мо ни то -
ри ро ва ния в V груп пе (три ме та зи дин и на до лол) от -
ме че но бо лее зна чи тель ное умень ше ние сум мар ной
ише мии ми о кар да по срав не нию с IV груп пой (три -
ме та зи дин и изо сор би да353мо но нит рат) (р<0,05) (ди -
аг рам ма 3).

Оце ни вая гло баль ную сок ра ти мость ми о кар да ле -
во го же лу доч ка на фо не ле че ния три ме та зи ди ном,
изо сор би да353мо но нит ра том и на до ло лом при мо но -
те ра пии и при ком би ни ро ван ном при е ме, мы по лу -
чили дан ные, свидетельствующие об от су т ствии дос -
то вер но го уве ли че ния или ухуд ше ния фрак ции выб -
ро са.

Ана ли зи руя по ка за те ли проб с до зи ро ван ной
фи зи чес кой наг руз кой, про ве ден ных до и на фо не
мо но те ра пии три ме та зи ди ном (I груп па), изо сор би -
да353мо но нит ра том (II груп па) и на до ло лом (III
груп па), мы вы яв или дос то вер ное уве ли че ние про -
дол жи тель нос ти наг руз ки на фо не ле че ния, со от ве -
т ствен но, на 20% (р<0,05), 29% (p<0,01) и 41%
(p<0,001), а так же уве ли че ние по ро го вой мощ нос ти
наг руз ки, со от ве т ствен но, на 22% (p<0,01), 34%
(p<0,01) и 37% (p<0,01). Дос тиг ну тое чис ло сер деч -
ных сок ра ще ний и двой ное про из ве де ние в III груп -
пе дос то вер но не из ме ни лись (p>0,05), в от ли чие от
этих по ка за те лей в двух дру гих груп пах, где бы ло
вы яв ле но уве ли че ние ЧСС и двой но го про из ве де -
ния, со от ве т ствен но, на 14% (р<0,01) и 21%
(р<0,05) в пер вой груп пе и на 21% (р<0,001) и 35%
(р<0,05) – во вто рой груп пе. При срав не нии по ка -
за те лей наг ру зоч ных тес тов пер вых трех групп на ми
вы яв ле н бо лее зна чи тель ный при рост про дол жи -

тель нос ти наг руз ки у боль ных ста биль ной сте но -
кар ди ей на фо не ле че ния на до ло лом (III груп па) и
изо сор би да353мо но нит ра том (II груп па) по срав не -
нию с уве ли че ни ем это го по ка за те ля в I груп пе
(p<0,01 и р<0,05, со от ве т ствен но). Дос то вер ных
раз ли чий по это му по ка за те лю меж ду II и III груп -
па ми вы яв ле но не бы ло (p>0,05). 

При оце нке по ка за те лей проб с до зи ро ван ной фи -
зи чес кой наг руз кой, про ве ден ных до и на фо не ком -
би ни ро ван ной те ра пии три ме та зи ди ном и изо сор би -
да353мо но нит ра том (IV груп па) и три ме та зи ди ном и
на до ло лом (V груп па), бы ло вы яв ле но дос то вер ное
уве ли че ние про дол жи тель нос ти наг руз ки на фо не ле -
че ния, со от ве т ствен но, на 39% (p<0,001) и 52%
(p<0,001), а так же уве ли че ние по ро го вой мощ нос ти
наг руз ки, со от ве т ствен но, на 32% (p<0,05), 47%
(p<0,001). Дос тиг ну тое чис ло сер деч ных сок ра ще ний
и двой ное про из ве де ние в V груп пе дос то вер но не из -
ме ни лись (p>0,05), в от ли чие от этих по ка за те лей в IV
груп пе, где бы ло вы яв ле но уве ли че ние ЧСС и двой -
но го про из ве де ния, со от ве т ствен но, на 14% (р<0,001)
и 21% (р<0,05). По ка за тель вре ме ни вос ста нов ле ния

Ди аг рам ма 3. По ка за те ли умень ше ния сум мар ной ише мии
ми о кар да в про це нт ном со от но ше нии (% умень ше ния). 

Примечание: рI$III <0,01; рII$III <0,01; рI$II >0,05; рI$IV <0,05; 
рII$IV <0,05; рI$V <0,01; рIII$V <0,05; рIV$V <0,05.

Ди аг рам ма 4. По ка за те ли из ме не ния про дол жи тель нос ти
наг руз ки до и пос ле ле че ния.

Примечание: рI$III <0,01; рI$II <0,05; рII$III >0,05 рI$IV <0,001;
рII$IV <0,05; рI$V <0,001; рIII$V <0,05 рIV$V <0,05. 
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сег мен та ST пос ле прек ра ще ния наг руз ки дос то вер но
умень шил ся в двух груп пах со от ве т ствен но на 44%
(p<0,001) и 58% (p<0,001).

Ана ли зи руя по ка за те ли наг ру зоч ных тес тов IV и V
групп, на ми вы яв ле но дос то вер но боль шее уве ли че -
ние про дол жи тель нос ти наг руз ки у боль ных ста биль -
ной сте но кар ди ей на фо не ком би ни ро ван ной те ра -
пии три ме та зи ди ном и на до ло лом (V груп па) по срав -
не нию с уве ли че ни ем это го по ка за те ля в груп пе боль -
ных, по лу ча ю щих ком би ни ро ван ную те ра пию три ме -
та зи ди ном и изо сор би да353мо но нит ра том (IV груп па)
(р<0,05). 

При срав не нии по ка за те лей наг ру зоч ных тес тов
всех пя ти групп, бы ло от ме че но, что уве ли че ние про -
дол жи тель нос ти наг руз ки у боль ных IV груп пы бы ло
бо лее вы ра жен ным по срав не нию с уве ли че ни ем это -
го по ка за те ля в I и II груп пах боль ных (p<0,001 и
p<0,05 со от ве т ствен но), по доб ная тен ден ция от ме ча -

лась при срав не нии уве ли че ния про дол жи тель нос ти
наг руз ки у па ци ен тов V груп пы с уве ли че ни ем это го
по ка за те ля в I и III груп пах боль ных (p<0,001 и
p<0,05, со от ве т ствен но) (ди аг рам ма 4).

Зак лю че ние
Ми о кар ди аль ный ци топ ро тек тор три ме та зи дин

об ла да ет дос та точ но вы со кой эф фек тив ностью и бе -
зо пас ностью при мо но те ра пии в срав не нии с клас си -
чес ки ми ан ти ан ги наль ны ми пре па ра та ми – изо сор -
би да353мо но нит ра том и на до ло лом. При наз на че нии
три ме та зи ди на в со че та нии с ге мо ди на ми чес ки ак -
тив ны ми пре па ра та ми от ме ча ет ся до пол ни тель ный
ан ти ише ми чес кий эф фект, ко то рый обус лов лен,
по3ви ди мо му, раз ли чи ем их ме ха низ мов действия.
Так же от ме ча ет ся хо ро шая пе ре но си мость ком би ни -
ро ван ной те ра пии и от су т ствие не же ла тель ных из ме -
не ний ге мо ди на ми ки.
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Abstract

In 57 patients with stable effort angina, functional class IICIII, and episodes of silent myocardial ischemia, antianginal
and antiischemic efficacy of trimetazidine, isosorbideC5Cmononitrate, and nadolol (monotherapy and combined therapy) was
compared. According to the results obtained, trimetazidine had sufficiently high efficacy and safety. Nevertheless, antiischemic
efficacy of nadolol was higher than that for isosorbideC5Cmononitrate and trimetazidine. Combination of trimetazidine and
hemodynamically active preparations did enhance antiischemic action, without adverse circulatory effects. This additive effect
was maximal for trimetazidine and nadolol combination.

Keywords: effort angina, pain3accompanied and silent myocardial ischemia, drug therapy, antianginal and antiis-
chemic efficacy.
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Ин ги би то ры ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер -
мен та (ИАПФ) – од на из на и бо лее час то ис поль зу ю -
щих ся групп пре па ра тов в кар ди о ло гии. Эти пре па ра -
ты чет ко про де мо н стри ро ва ли спо соб ность улуч шать
прог ноз жиз ни боль ных при ря де сер деч но3со су дис -
тых за бо ле ва ний. Это, в пер вую оче редь, бы ло по ка -
за но у боль ных хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ -
ностью, а вско ре– у боль ных, пе ре нес ших ост рый ин -
фаркт ми о кар да, ос лож нив ший ся на ру ше ни ем функ -
ции ле во го же лу доч ка. 

ИАПФ яв ля ют ся так же од ной из ос нов ных групп
ги по тен зив ных пре па ра тов, од на ко по вли я нию на
прог ноз ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) они (по име -
ю щим ся на се год няш ний день дан ным), в це лом, не
пре вос хо дят дру гие клас сы ги по тен зив ных пре па ра -
тов. Пре и му ще ст во ИАПФ пе ред дру ги ми груп па ми
ги по тен зив ных пре па ра тов при АГ до ка за но лишь для
осо бых ка те го рий боль ных, в пер вую оче редь – при
на ли чии со пу т ству ю щих на ру ше ний функ ции по чек.

В пос лед нее вре мя по я ви лись дан ные о воз мож -
нос ти бла гоп ри ят но го вли я ния ИАПФ на прог ноз
жиз ни боль ных не ос лож нен ной ИБС (ис сле до ва ния
HOPE, EUROPA), в свя зи с чем об суж да ет ся воп рос о
вклю че нии этой груп пы пре па ра тов в обя за тель ный
спи сок ле карств, наз на ча е мых при этом за бо ле ва нии
(на ря ду с ас пи ри ном, бе та3ад ре ноб ло ка то ра ми и ста -
ти на ми).

Груп па ИАПФ дос та точ но мно го чис лен на. Эти
пре па ра ты от ли ча ют ся меж ду со бой по:

– хи ми чес кой струк ту ре (на ли чию или от су т ствию
сульф гид риль ной груп пы, не ко то ры ми дру ги ми осо -
бен нос тя ми стро е ния мо ле ку лы);

– осо бен нос тям ме та бо лиз ма (ме та бо ли зи ру ет ся
или не ме та бо ли зи ру ет ся пре па рат при пер вом про -
хож де нии че рез пе чень);

– осо бен нос тям вы ве де ния пре па ра та из ор га низ -
ма (толь ко поч ка ми или и поч ка ми, и пе ченью); 

– тка не вой спе ци фич нос ти;
– про дол жи тель нос ти действия.
На ли чие боль шо го ко ли че ст ва ИАПФ ста вит пе -

ред кли ни цис та ми слож ную за да чу вы бо ра конк рет -
но го пре па ра та конк рет но му боль но му. Воз ни ка ет
воп рос, нас коль ко наз ван ные вы ше от ли чия меж ду
раз лич ны ми ИАПФ вли я ют на их кли ни чес кую эф -
фек тив ность, и долж ны ли эти от ли чия оп ре де лять
вы бор конк рет но го пре па ра та прак ти чес ким вра чом.

От вет на этот воп рос, в це лом, от ри ца тель ный, в пер -
вую оче редь по то му, что на се год няш ний день нет ни -
ка ких ос но ва ний счи тать, что имен но эти осо бен нос -
ти оп ре де ля ют кли ни чес кую эф фек тив ность то го или
ино го пре па ра та из груп пы ИАПФ.

Пос коль ку, как от ме ча лось вы ше, глав ным в
действии ИАПФ яв ля ет ся их спо соб ность улуч шать
прог ноз за бо ле ва ний, прин ци пи аль но важ но, в оди -
на ко вой ли сте пе ни эта спо соб ность при су ща всем
пре па ра там этой груп пы. Об ра ща ет вни ма ние, что
до ка за тель ная ба за в от но ше нии вли я ния то го или
иного ИАПФ на ис хо ды за бо ле ва ния силь но раз ли ча -
ет ся для раз ных пре па ра тов. В свя зи с этим, воз ни ка -
ет воп рос о том, нас коль ко эф фек ты, до ка зан ные для
од но го пре па ра та, мо гут быть от не се ны к дру го му
пре па ра ту из этой же груп пы (этот воп рос воз ни ка ет
при рас смот ре нии и дру гих групп пре па ра тов, а не
толь ко ИАПФ), ины ми сло ва ми, нас коль ко уни вер -
саль ным яв ля ет ся по ня тие «класс3эф фект». 

C. Furberg в ря де пуб ли ка ций, пос вя щен ных это му
воп ро су [1, 2], при хо дит к од ноз нач но му зак лю че нию,
что ни в ко ем слу чае эф фект на вы жи ва е мость боль -
ных, по лу чен ный с ис поль зо ва ни ем од но го пре па ра -
та, нельзя пе ре но сить на дру гой пре па ра т это го же
клас са (он до ка зы ва ет это на раз ных груп пах пре па ра -
тов, в част нос ти, – на ста ти нах). При ме ни тель но к
ИАПФ, эту мысль мож но про ил лю ст ри ро вать, нап ри -
мер, тем фак том, что не все ИАПФ до ка за ли свою эф -
фек тив ность при ле че нии боль ных не ос лож нен ной
ИБС: ес ли ра мип рил и пе рин доп рил дос то вер но улуч -
ша ли прог ноз это го за бо ле ва ния (ис сле до ва ния HOPE
и EUROPA), то кви нап рил та ко го действия не ока зы -
вал (ис сле до ва ние QUIET). По мне нию C.Furberg,
лишь нес коль ко ИАПФ на се год няш ний день мо гут
счи тать ся пре па ра та ми с до ка зан ным действи ем, и
имен но им сле ду ет от да вать пред поч те ние в ре аль ной
кли ни чес кой прак ти ке (по край ней ме ре, при тех за -
бо ле ва ни ях, при ко то рых бы ла до ка за на эф фек тив -
ность конк рет ных пре па ра тов из этой груп пы).

Рас смот рим для при ме ра име ю щу ю ся на се год -
няш ний день до ка за тель ную ба зу в от но ше нии од но -
го из ИАПФ – ли зи ноп ри ла. Ли зи ноп рил не яв ля ет -
ся но вым пре па ра том, он из вес тен с 1980 г. и на чал
ис поль зо вать ся прак ти чес ки од нов ре мен но с эна лап -
ри лом – на и бо лее час то ис поль зу е мым пре па ра том
этой груп пы. 

ИНГИБИТОР  АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО  ФЕРМЕНТА
ЛИЗИНОПРИЛ:  ОСОБЕННОСТИ  ПРИМЕНЕНИЯ  В  КАРДИОЛОГИИ 
С  УЧЕТОМ  ДАННЫХ  ДОКАЗАТЕЛЬНЫХ  ИССЛЕДОВАНИЙ

Марцевич С. Ю. 

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, от дел про фи лак ти чес -
кой фар ма ко ло гии.
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Ли зи ноп рил, в от ли чие от мно гих ИАПФ, не яв ля ет -
ся про ле ка р ством. Вы де ля ет ся в не из ме нен ном ви де
поч ка ми. Пе ри од по лу вы ве де ния сос тав ля ет око ло 12 ч,
при на ру ше нии функ ции по чек он су ще ст вен но уве ли -
чи ва ет ся. Име ет не вы со кую тка не вую спе ци фич ность,
зна чи тель но ус ту пая в этом от но ше нии та ким пре па ра -
там, как кви нап рил, бе на зеп рил, ра мип рил, пе рин доп -
рил. Нес мот ря на ни чем не вы де ля ю щи е ся фар ма ко ло -
ги чес кие свой ства, ли зи ноп рил яв ля ет ся од ним из на и -
бо лее по пу ляр ных ИАПФ, в пер вую оче редь, бла го да ря
то му, что он дос та точ но ак тив но ис поль зо вал ся в круп -
ных конт ро ли ру е мых ис сле до ва ни ях.

Ли зи ноп рил стал од ним из пер вых ИАПФ, для ко -
то ро го бы ла до ка за на спо соб ность улуч шать прог ноз
жиз ни боль ных с ост рым ин фа рк том ми о кар да. В ис -
сле до ва нии GISSI33 (Gruppo Italiano per lo Studio della
Sopravviienza nell’Infarto Miocardico) на бо лее чем
18000 боль ных бы ло по ка за но, что наз на че ние ли зи -
ноп ри ла, на чи ная с пер вых су ток ост ро го ин фа рк та
ми о кар да и про дол жав ше еся в те че ние 6 не дель (на -
чаль ная до за 5 мг в день, за тем 10 мг в день), спо со б -
ство ва ло ста тис ти чес ки дос то вер но му сни же нию об -
щей смерт нос ти, как по срав не нию с конт роль ной
груп пой, так и по срав не нию с груп пой, по лу чав шей
транс дер маль ный нит рог ли це рин (ко эф фи ци ент
рис ка = 0,88, 95% до ве ри тель ный ин тер вал –
0,7930,99), а так же су ще ст вен но му улуч ше нию функ -
ции ле во го же лу доч ка. По ло жи тель ное вли я ние ли -
зи ноп ри ла на ис ход бо лез ни бы ло вы яв ле но так же в
подг руп пе по жи лых боль ных [3].

Весь ма важ ным, с точ ки зре ния ис поль зо ва ния
дан ных до ка за тель ной ме ди ци ны в ре аль ной кли ни -
чес кой прак ти ке, яв ля ет ся ис сле до ва ние ATLAS (The
Assessment of Treatment with Lisinopril and Survival) [4].
В это двой ное сле пое ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва -
ние бы ли вклю че ны 3164 боль ных сер деч ной не дос -
та точ ностью 2343го клас са, ко то рые мог ли пе ре но -
сить крат ков ре мен ную те ра пию ли зи ноп ри лом в до зе
12,5315 мг в день. Всех этих боль ных слу чай ным об ра -
зом расп ре де ля ли в 2 груп пы: по лу чав шие ли зи ноп -
рил в низ ких до зах (2,5 – 5 мг в сут ки) и по лу чав шие
ли зи ноп рил в вы со ких до зах (32,5 – 35 мг в сут ки).
Имен но эти до зы, по пред ва ри тель ным дан ным, со -
от ве т ство ва ли до зам дру гих ИАПФ, спо со б ство вав -
шим су ще ст вен но му сни же нию смерт нос ти при сер -
деч ной не дос та точ нос ти). Дли тель ность наб лю де ния
сос та ви ла 39 – 58 ме ся цев. 

Фак ти чес ки в ис сле до ва нии ATLAS срав ни ва ли
те ра пию ИАПФ, ре ко мен ду е мую по ре зуль та там
конт ро ли ру е мых ис сле до ва ний, с те ра пи ей эти ми же
пре па ра та ми, ко то рую, ча ще все го, ре аль но наз на ча -
ют боль ным (хо ро шо из ве ст но, что ИАПФ в пов сед -
нев ной кли ни чес кой прак ти ке боль ным с сер деч ной
не дос та точ ностью обыч но наз на ча ют в ми ни маль ных
до зах [5]).

Нес мот ря на то, что дос то вер ных раз ли чий в об -
щей смерт нос ти меж ду груп па ми в ис сле до ва нии
ATLAS за фик си ро ва но не бы ло (раз ли чие в смерт -
нос ти сос та ви ло 8% в поль зу боль ных, ле чив ших ся
вы со ки ми до за ми, р=0,128), ле че ние вы со ки ми до за -
ми дос то вер но боль ше сни жа ло риск смер ти и гос пи -
та ли за ции по лю бой при чи не (на 12%, по срав не нию
с ис поль зо ва ни ем низ ких доз, p=0,002), а так же риск
смер ти и гос пи та ли за ции по при чи не сер деч но3со су -
дис тых за бо ле ва ний (на 9%, р=0,027). Ин те рес но, что
кли ни чес кое улуч ше ние (ди на ми ка клас са сер деч ной
не дос та точ нос ти) бы ло вы ра же но при мер но оди на -
ко во в груп пах, ле чив ших ся низ ки ми и вы со ки ми до -
за ми ли зи ноп ри ла. Этот факт сви де тель ству ет о том,
что це ле вых доз ИАПФ при ле че нии сер деч ной не -
дос та точ нос ти сле ду ет стре мить ся дос ти гать да же в
тех слу ча ях, ког да ле че ние бо лее низ ки ми до за ми да -
ет симп то ма ти чес кое улуч ше ние.

Важ но, что те ра пия вы со ки ми до за ми ли зи ноп ри -
ла не соп ро вож да лась дос то вер ным уве ли че ни ем час -
то ты по боч ных эф фек тов (по срав не нию с низ ки ми
до за ми пре па ра та). Про ве ден ный фар ма ко э ко но ми -
чес кий ана лиз по ка зал, что, нес мот ря на то, что при -
ме не ние вы со ких доз ли зи ноп ри ла сто и ло до ро же, в
ко неч ном сче те оно эко но ми ло сред ства, зат ра чен -
ные на ле че ние, пос коль ку на 1000 боль ных, про ле -
чен ных в те че ние 3 лет, оно поз во ля ло пре до тв ра тить
37 смер тей и 250 гос пи та ли за ций по по во ду обост ре -
ния сер деч ной не дос та точ нос ти. 

На ко нец, ли зи ноп рил, в ка че ст ве ИАПФ, ис поль -
зо вал ся в ис сле до ва нии ALLHAT (The
Antihypertensive and Lipid3Lowering Treatment to
Prevent Heart Attack Trial), са мом круп ном конт ро ли -
ру е мом трай ле, про во див шем ся у боль ных с АГ (в не -
го бы ло вклю че но бо лее 42000 боль ных). В этом ис -
сле до ва нии, как из ве ст но, срав ни ва ли вли я ние ис -
пытании АГ че ты рех раз лич ных групп пре па ра тов:
ди у ре ти ков (хлор та ли до на), ИАПФ (ли зи ноп ри ла),
ан та го нис тов каль ция (ам ло ди пи на) и аль фа3ад ре -
ноб ло ка то ров (док са зо зи на). Ли зи ноп рил в ис сле до -
ва нии ALLHAT наз на ча ли в до зах 10340 мг в сут ки.
Дли тель ность наб лю де ния сос тав ля ла 5 лет; лишь у
боль ных, по лу чав ших док са зо зин, оно бы ло прер ва но
дос роч но в свя зи с бо лее час тым раз ви ти ем сер деч -
ной не дос та точ нос ти при ле че нии этим пре па ра том. 

Не ка са ясь ин тен сив ной дис кус сии, раз вер нув -
шей ся по по во ду трак тов ки ре зуль та тов это го ис сле -
до ва ния и их кли ни чес кой зна чи мос ти, на пом ним
лишь, что в нем не бы ло за ре ги ст ри ро ва но ни ка ких
раз ли чий меж ду ис поль зо ван ны ми в нем пре па ра та -
ми – ди у ре ти ком, ИАПФ и ан та го нис том каль ция –
во вли я нии на пер вич ную ко неч ную точ ку – фа таль -
ную ИБС и не фа таль ный ин фаркт ми о кар да [6]. В
результате был сде лан вы вод о том, что ар те ри аль ное
дав ле ние (АД) с по мощью ис поль зо ван ных пре па ра -
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тов мож но конт ро ли ро вать у 2/3 боль ных и что для
дос ти же ния це ле вых цифр АД (ме нее 140/90 мм
рт.ст.), как пра ви ло, не об хо ди мо ис поль зо вать ком -
би на цию пре па ра тов.

В зак лю че ние не об хо ди мо на пом нить еще об од -
ной проб ле ме, воз ни ка ю щей при наз на че нии ле че -
ния в каж дом от дель ном слу чае: вы бо ру пре па ра та с
конк рет ным наз ва ни ем. В этой свя зи, не об хо ди мо
ска зать о проб ле ме вы бо ра меж ду ори ги наль ным ле -
ка р ством и пре па ра том3дже не ри ком . Под пер вым
по ни ма ют ле ка р ство, про из ве ден ное фир мой3раз ра -
бот чи ком по собствен ной тех но ло гии, за щи щен ное
па тен том. По ис те че нии сро ка па тен та дру гие фир мы
име ют пра во восп ро из во дить это ле ка р ство, имен но
та кие ко пии пре па ра тов на зы ва ют ся дже не ри ка ми. 

Сле ду ет под че рк нуть, что все круп ные ис сле до ва -
ния, оце ни ва ю щие вли я ние пре па ра та на прог ноз
жиз ни и за бо ле ва ния, в ог ром ном боль ши н стве ис -
поль зу ют толь ко ори ги наль ные ле ка р ствен ные пре -
па ра ты. По э то му край не ва жен воп рос, нас коль ко
пол но дже не ри ки ко пи ру ют ори ги наль ные ле ка р ства
и, со от ве т ствен но, нас коль ко дан ные об эф фек тив -
нос ти и бе зо пас нос ти ле ка р ства, по лу чен ные в от но -
ше нии ори ги наль ных пре па ра тов, мо гут быть пе ре не -
се ны на дже не ри ки. 

В иде а ле дже не рик дол жен иметь «до ка зан ную те -
ра пев ти чес кую вза и мо за ме ня е мость» с ори ги наль -
ным пре па ра том, од на ко да ле ко не всег да дан ные о
та кой вза и мо за ме ня е мос ти су ще ст ву ют. К со жа ле -
нию, есть при ме ры, до ка зы ва ю щие (в том чис ле, и
для ИАПФ), что в действии ори ги наль но го пре па ра та
и пре па ра та3дже не ри ка мо гут наб лю дать ся весь ма су -

ще ст вен ные от ли чия. Так, С.В.Не до го да и со авт.,
срав ни вая ги по тен зив ный эф фект раз лич ных дже не -
ри ков эна лап ри ла с по мощью су точ но го мо ни то ри -
ро ва ния АД, по ка за ли, что эф фек тив ные до зы не ко -
то рых из них мо гут быть вы ше эф фек тив ных доз ори -
ги наль но го пре па ра та поч ти в 3 ра за [7].

При ме ни тель но к ли зи ноп ри лу ска зать, ка кой
пре па рат яв ля ет ся ори ги наль ным, а ка кой дже не -
ри ком, на пер вый взгляд, труд но. Не об хо ди мо на -
пом нить, что ли зи ноп рил был раз ра бо тан и вы пус -
кал ся под наз ва ни ем при ни вил ком па ни ей MSD.
Впос ле д ствии ли цен зия на про из во д ство это го пре -
па ра та бы ла про да на ком па нии Zeneca, ко то рая
вы пус ка ла этот пре па рат под наз ва ни ем зест рил
(имен но под этим наз ва ни ем он ис поль зо вал ся в
ис сле до ва ни ях GISSI33, ATLAS, ALLHAT). В Рос -
сии зест рил на се год няш ний день не за ре ги ст ри ро -
ван, од на ко име ет ся пре па рат иру мед, ко то рый вы -
пус ка ет ся ком па ни ей BELUPO по ли цен зии ком -
па нии MSD из ее сырья и по ее ори ги наль ной тех -
но ло гии. По э то му в нас то я щее вре мя в Рос сии ори -
ги наль ным пре па ра том ли зи ноп ри ла яв ля ет ся
лишь иру мед.

Та ким об ра зом, ИАПФ ли зи ноп рил яв ля ет ся хо -
ро шо изу чен ным пре па ра том, ко то рый ис поль зо вал -
ся в ря де круп ных конт ро ли ру е мых исследований и
до ка зал спо соб ность вли ять на ис хо ды за бо ле ва ний.
Бе зус лов но, наз на чать этот пре па рат сле ду ет стре -
мить ся имен но так, как это де ла лось в наз ван ных вы -
ше ис сле до ва ни ях, и имен но тог да врач впра ве рас -
счи ты вать на по лу че ние та ких же ре зуль та тов в от но -
ше нии улуч ше ния прог но за бо лез ни.
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В пос лед ние де ся ти ле тия ши ро ко об суж да ют ся
воз мож нос ти те ра пии ди ас то ли чес ких на ру ше ний с
по мощью иАПФ.

Есть дан ные, что при те ра пии иАПФ ди ас то ли -
чес кая функ ция улуч ша ет ся, что свя зы ва ют со сни -
же ни ем АД и умень ше ни ем ОПСС. По мне нию А.Г.
Об ре зан и со авт., кор ри ги ру ю щее вли я ние иАПФ на
ди ас то ли ч ескую функ цию серд ца ос но вы ва ет ся на их
свой ствах вы зы вать де мо де ли ро ва ние серд ца, вклю -
ча ю щее как сни же ние сте пе ни ги пе рт ро фии ЛЖ, так
и умень ше ние его по лос ти [5]. Важ но от ме тить, что,
нес мот ря на оче вид ные пре и му ще ст ва пе ред дру ги ми
сред ства ми те ра пии, ин ги би то ры АПФ за ни ма ют
лишь 43е мес то по час то те при ме не ния при ди ас то ли -
чес кой дис фу нк ции, ус ту пая ди у ре ти кам, ан та го нис -
там Ca2+ и ди гок си ну. 

Так как ре нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вой сис -
те ме от во дит ся гла ве н ству ю щая роль в фор ми ро ва -
нии ре мо де ли ро ва ния серд ца и со су дов при АГ, счи -
та ет ся, что имен но ин ги би то ры АПФ долж ны на и бо -
лее эф фек тив но кор ри ги ро вать эн до те ли аль ную дис -
фу нк цию (ЭД). Мно гие ав то ры в сво их ис сле до ва ни -
ях вы я ви ли по ло жи тель ный эф фект ИАПФ на ЭД: по
дан ным D. Rizzoni et al., в эксперименте эна лап рил и
кан де сар тан оди на ко во эф фек тив но улуч ша ли ЭД
при изу че нии функ ции эн до те лия с по мощью вве де -
ния в кро вя ное рус ло аце тил хо ли на [3]. Мор до ви ным
В. Ф. и со авт. вы яв ле но, что эна лап рил дос то вер но
улуч ша ет ЭЗВД [4]. Ран до ми зи ро ван ное пла це бо ко -

нт ро ли ру е мое ис сле до ва ние TREND впер вые долж но
бы ло предс та вить ре аль ные до ка за тель ства ре вер сии
ЭД с по мощью иАПФ у боль ных АГ. Од на ко в этом
ис сле до ва нии бы ла до ка за на эф фек тив ность толь ко
кви нап ри ла, но не дру гих иАПФ – та ких, как эна лап -
рил, ци ла зап рил, кап топ рил [2, 5]. Та ким об ра зом,
эф фе ки тв ность иАПФ как клас са пре па ра тов, кор ри -
ги ру ю ще го ЭД, до ка за на еще не пол ностью.

Цель данной работы состояла в оце нке вли я ния
те ра пии ин ги би то ром АПФ ли зи ноп ри лом
(даприлом) на уро вень ар те ри аль но го дав ле ния, по
дан ным СМАД, ди аг нос ти чес кую и прог нос ти чес кую
зна чи мость на ру ше ний ди ас то ли чес кой функ ции ле -
во го же лу доч ка (НДФ ЛЖ) и эн до те ли аль ной дис фу -
нк ции (ЭД) у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
при на ли чии хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -
ти (ХСН) и без нее, а так же вли я ние те ра пии на кли -
ни чес кие сур ро гат ные точ ки.

Ма те ри а л и ме то ды
В исследование были включены боль ные, стра да -

ю щие ар те ри аль ной ги пер тен зи ей – 20 че ло век.
Сред ний воз раст – 56 ± 9, 67 лет. Дав ность воз ник но -
ве ния АГ – от 5 до 25 лет.

Пер вую груп пу сос та ви ли 8 боль ных с симп то ма -
ми ХСН I3III ФК по NYHA; у 7 из этих боль ных АГ
бы ла ос лож не на на ли чи ем сте но кар дии нап ря же ния
I3III ФК. В од ном слу чае име ла мес то прог рес си ру ю -
щая сте но кар дия. У од но го боль но го с ХСН бы ла АГ

ВЛИЯНИЕ  ИАПФ  ЛИЗИНОПРИЛА  НА  НАРУШЕНИЯ  ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ  ЛЕВОГО  ЖЕЛУДОЧКА  И  НА  ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЙ  ОТВЕТ 
У  БОЛЬНЫХ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  С  ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  И  БЕЗ НЕЕ

Куимов А.Д., Беляева О.Н., Волкова И. И., Новикова О.Н., Мусина Г.Р., Кукушкина О.Г.
Новосибирская государственная медицинская академия; городская клиническая больница №25,
городской областной клинический диагностический центр, Новосибирск 

Резюме
Больным с артериальной гипертензией (20 чел.) проводилась монотерапия иАПФ – лизиноприлом (даприл) – в

течение 11,6 недель. Средний возраст больных – 56±9,67 лет. Первую группу составили 8 больных с признаками
хронической сердечной недостаточности (ХСН), вторую – 12 больных без ХСН.  Средняя доза даприла в I группе
составила 19,38 мг/сут., во II группе – 9,85 мг/сут.; четырем больным I группы и одному больному II группы в
связи с неэффективностью монотерапии был добавлен гипотиазид в дозировке 12,5 мг. Больным проводили
комплексное обследование, включавшее суточный мониторинг АД (СМАД), оценку нарушений диастолической
функции левого желудочка с использованием допплерCэхокардиографии, изучение эндотелиального ответа по
методу D. Celemayer (1992) и оценку качества жизни по известным зарубежным опросникам. У больных с АГ без
признаков ХСН при монотерапии даприлом были достигнуты лучшие показатели в снижении цифр САД, ДАД,
степени «нагрузки давлением» по сравнению с группой с ХСН. Было выявлено достоверное улучшение
диастолической функции в обеих группах. Эндотелиальный ответ достоверно улучшился только у больных без
признаков ХСН. Качество жизни больных, согласно анализу опросников, в обеих группах достоверно улучшилось. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, хроническая сердечная недостаточность, дисфункция левого
желудочка, монотерапия, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.
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I ст., в двух слу ча ях – АГ II ст., в пя ти ос таль ных – АГ
III ст., риск 3.

Вто рую груп пу сос та ви ли 12 боль ных без приз на -
ков ХСН, в че ты рех слу ча ях име ла мес то АГ II ст., в
ос таль ных вось ми – АГ I ст., риск 1 – 3.

До учас тия в дан ном ис сле до ва нии боль ные I
груп пы при ни ма ли сле ду ю щие пре па ра ты:

ди у ре ти ки (ги по ти а зид 12,5 мг) в ком би на ции с
эна лап ри лом 10315 мг – 4 чел; ди у ре ти ки( ги по ти а зид
12,5 мг) – 2 боль ных; ме топ ро лол (50 мг) – 2 боль ных;
во об ще не ле чи лись или ле чи лись не ре гу ляр но пре -
па ра та ми раз лич ных групп –8 боль ных.

Те ра пия боль ных II груп пы бы ла не ре гу ляр ной,
про во ди лась «от слу чая к слу чаю», в том чис ле ис -
поль зо ва лись пре па ра ты ко рот ко го действия (ни фе -
ди пин), иАПФ ( эна лап рил), β– бло ка то ры. 

Кри те риями вклю че ния в исследование были: АД
> 140/90 мм. рт. ст.; ста дии ХСН по NYHA – 0 3 II;
воз раст – 40 – 75 лет; от ме на ме ди ка мен тоз ных пре -
па ра тов за 3 су ток (ди у ре ти ков – за 7 су ток) до на ча -
ла ис сле до ва ния; сог ла сие на учас тие в ис сле до ва нии.

Кри те риями иск лю че ния были: ост рая ко ро нар -
ная па то ло гия, пе ре не сен ная ме нее чем за 6 ме ся цев
до ис сле до ва ния; ост рое на ру ше ние моз го во го кро во -
об ра ще ния, пе ре не сен ное ме нее чем за 6 ме ся цев до
ис сле до ва ния; кар ди о хи рур ги чес кие опе ра ции в те -
че ние пос лед них 10 лет; по ро ки серд ца (рев ма тизм,
бак те ри аль ный эн до кар дит); тя же лые на ру ше ния
рит ма и про во ди мос ти ; ост рые и обост ре ние хро ни -
чес ких за бо ле ва ний; хро ни чес кая по чеч ная не дос та -
точ ность; эн док рин ные за бо ле ва ния (кро ме СД II ти -
па в ст. ком пен са ции); он ко ло ги чес кие за бо ле ва ния в
те че ние пос лед них 5 лет; ожи ре ние с ИМТ бо лее 40
кг/кв.м.; зло у пот реб ле ние ал ко го лем.

Протокол ра бо ты предусматривал от ме ну ги по -
тен зив ных пре па ра тов за 3 дня (ди у ре ти ков – за 7
дней) до ис сле до ва ния и последующее обс ле до ва ние
боль ного.

Ме то ды обследования включали оп ре де ле ние
фак то ров рис ка, по ра же ния ор га нов3ми ше ней, приз -
на ков СН по дан ным фи зи каль но го ос мот ра, ана ли з
жа лоб и анам не за, дан ные ОАК, би о хи ми чес кий ана -
ли з кро ви, рент ге но ло ги чес кое ис сле до ва ние, ЭКГ.
Проводили также из ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния
по ме то ду Ко рот ко ва, СМАД с ис поль зо ва ни ем ап па -
ра ту ры «ABPM – 1997», Поль ша; тест 63ми нут ной
ходь бы.

Оцен ку ка че ст ва жиз ни осуществляли с при ме не -
ни ем Мин не со тс ко го оп рос ни ка ка че ст ва жиз ни
«Жизнь с сердечной недостаточностью» и оп рос ни ка
«Ин декс ка че ст ва жиз ни».

Про водили ЭхоКГ на ап па ра тах «Aloca31700» и «
Contron Sigma344» в М3, В3ре жи мах с по мощью им -
пульс но вол но во го и пос то ян но вол но во го доп пле ра, в
по кое, с оцен кой ди ас то ли чес кой функ ции ле во го

же лу доч ка ( из ме ре ние VE, VA, VE/VA, IVRT, DT с
уче том воз ра ст ных нор ма ти вов: 1>VE/VA>0,75,
DT=1603240 мс; IVRT=1603240 мс).

Ис сле до ва ние эн до те ли аль но го от ве та выполняли
по ме то ду Celemayer [1].

Осуществляли УЗ ис сле до ва ние пле че вой ар те рии
(ПА) в В3 ре жи ме в сос то я нии по коя, пос ле про ве де -
ния про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей (ис сле до ва ние
эн до те лий3 за ви си мо го от ве та) и пос ле при е ма нит -
рог ли це ри на (ис сле до ва ние эн до те лий3 не за ви си мо го
от ве та).

В качестве монтерапии назначали пре па ра т дап -
рил со стар то вой до зи ров кой 2,5 мг и даль ней шей
под дер жи ва ю щей до зой 5 – 20 мг в сут ки в те че ние 30
дней.

В слу чае не эф фек тив нос ти мо но те ра пии че рез 7 –
10 дней до бав ля ли 23й пре па рат – ги по ти а зид, 12,5325
мг. Ги по ти а зид был до бав лен 4 боль ным I груп пы и
од но му боль но му II груп пы. 

Сред няя до за дап ри ла в I груп пе сос та ви ла 19,38 мг.;
сред няя до за во II груп пе сос та ви ла 9,85 мг. 

Из по боч ных эф фек тов у 33х боль ных (один из
груп пы с приз на ка ми ХСН, двое – из II груп пы) в
пер вые не де ли ле че ния наб лю дал ся уме рен но вы ра -
жен ный су хой ка шель, ко то рый про хо дил в процессе
ле че ния и не тре бо вал от ме ны пре па ра та. 

Че рез 233 ме ся ца проводили пов тор ное обс ле до ва -
ние боль но го.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка про во ди лась с по -
мощью ЭВМ (па кет прик лад ных прог рамм SPSS Inc.,
вер сия 11,5). По ка за те ли предс тав ле ны в ви де M±д,
где д – ве ли чи на стан да рт но го отк ло не ния. Для срав -
не ния меж ду дву мя груп па ми в за ви си мос ти от бли -
зос ти расп ре де ле ния па ра мет ров к нор маль но му ис -
поль зо вал ся ли бо кри те рий Сть ю ден та, ли бо кри те -
рий Ман на и Уит ни. Для ис сле до ва ния свя зей меж ду
пе ре мен ны ми про во ди лся рег рес си он ный ана лиз,
рас чет ко эф фи ци ен тов кор ре ля ции Пир со на и Спир -
ме на. За дос то вер ны е принимали раз ли чия при
р<0,05. При 0,05<р<0,1 пред по ла га лось на ли чие тен -
ден ции к свя зи пе ре мен ных.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ис ход но меж ду I и II груп па ми бы ли раз ли чия не

толь ко в на ли чии или от су т ствии ХСН, что от ра зи -
лось в дос то вер ных раз ли чи ях дан ных тес та с 63ти
ми нут ной ходь бой (p<0,001), но так же и в ря де дру гих
па ра мет ров. В груп пе боль ных с ХСН при ис поль зо -
ва нии не па ра мет ри чес ко го кри те рии Ман на3Уит ни
сте пень АГ бы ла дос то вер но вы ше (U = 14,5; p=0,006)
и уро вень сред нед нев но го САД при ана ли зе по ка за -
те лей СМАД в пер вой груп пе был дос то вер но вы ше
(163,37 ± 22,4 мм рт. ст. про тив 147,7 ± 10,2 мм рт. ст.;
р< 0,05). Раз ме ры ле во го же лу доч ка (ко неч ный ди ас -
то ли чес кий и ко неч ный сис то ли чес кий), ве ли чи ны
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мас сы ми о кар да (ММ), рас счи тан ной по фор му ле
Devereux R. (1986 г.) и ин дек сы мас сы ми о кар да
(ИММ) достоверно не раз ли ча лись в груп пах
(p>0,05), од на ко тол щи на МЖП и ЗСЛЖ раз ли ча -
лись дос то вер но (р<0,01) и бы ли вы ше у боль ных
груп пы с ХСН, имев ших так же и бо лее вы со кую сте -
пень АГ. В от но ше нии сис то ли чес кой функ ции, груп -
пы дос то вер но не раз ли ча лись (p>0,05), хо тя у од ной
боль ной с ХСН фрак ция выб ро са (ФВ) бы ла сни же на
до 44%. У боль ных пер вой и вто рой групп дос то вер но
раз ли ча лось со от но ше ние VE/VA (0,66±0,18 и 0,8
±0,07; p<0,05), яв ля ясь бо лее низ ким в груп пе с ХСН.
Раз ли чия в про дол жи тель нос ти про ме жут ков DT и
IVRT бы ли нез на чи мы ми (р>0,05). Дан ные ве ли чи ны
сред не го дав ле ния на ле гоч ной ар те рии в I и II груп -
пах раз ли ча лись дос то вер но, бу ду чи бо лее вы со ки ми
в груп пе с ХСН (p=0,02). Дан ные ве ли чи ны мик ро -
аль бу ми ну рии (МА) раз ли ча лись дос то вер но
(p<0,05); МА бы ла вы яв ле на в 75% (6 боль ных) I
груп пы и в 25% (3 боль ных) II груп пы.

Дан ные сте пе ни эн до те ли аль ной дис фу нк ции
(эн до те лий 3за ви си мой ва зо ди ла та ции пос ле про бы с
ре ак тив ной ги пе ре ми ей) в груп пах раз ли ча лись не -
дос то вер но (4,1±6,4 про тив 8,7±4,6%, p=0,089). Уро -
вни ХС и ТГ в кро ви боль ных обе их групп были со -
пос та ви мыми.

Сум мар ный балл, подс чи тан ный по ми нес со тс ко -
му оп рос ни ку «Жизнь с сер деч ной не дос та точ -
ностью», был дос то вер но вы ше у боль ных с ХСН
(p<0,001). 

По дан ным нес пе ци фи чес ко го оп рос ни ка «Ин -
декс ка че ст ва жиз ни» по ка за те ли восп ри я тия и по лу -
че ния под де рж ки изв не, а так же сум ма бал лов дос то -
вер но раз ли ча лись у боль ных пер вой и вто рой групп
(p<0,05), а раз ли чий в по ка за те лях ак тив нос ти, са мо -
обс лу жи ва ния и оцен ки перс пек ти вы вы яв ле но не
бы ло (р>0,1).

Сред няя про дол жи тель ность те ра пии дап ри лом в
обе их груп пах сос та ви ла 11,6 не дель.

Те ра пию на чи на ли с ма лых доз (2,5–5 мг) с пос те -
пен ным по вы ше ни ем в те че ние не де ли. В те че ние
пер вых трех не дель у боль ных обе их групп наб лю да -

лись са мые вы со кие циф ры АД. Имен но в этот пе ри -
од под би ра лась адек ват ная до за пре па ра та, а так же
про ис хо ди ла оп ре де лен ная «адап та ция» боль но го к
ле ка р ству. 

Бы ло по лу че но сни же ние вы со ких цифр как САД,
так и ДАД в обе их груп пах. Од на ко в груп пе с ХСН в
5 слу ча ях не уда лось дос тичь оп ти маль ных цифр АД,
что, ве ро ят но, свя за но с со пу т ству ю щей сер деч но3со -
су дис той па то ло ги ей (ИБС) и, воз мож но, с не об хо ди -
мостью со че та ния те ра пии дап ри лом с пре па ра та ми
дру гих групп (ди у ре ти ки, β3бло ка то ры). Тем не ме -
нее, мы до би лись сни же ния сред них цифр САД и
ДАД, пре и му ще ст вен но в днев ные ча сы (p=0,09), ус -
та нов ле ния ве ли чи ны СИ на уров не до пус ти мых зна -
че ний и су ще ст вен но го (бо лее чем на 40%), хо тя и не -
дос то вер но го (р=0,1), умень ше ния вре ме ни ги пер -
тен зии как днем, так и ночью.

Пос ле ле че ния иАПФ даприлом в груп пе боль ных
с ХСН бы ло вы яв ле но нез на чи тель ное не дос то вер ное
уве ли че ние дис тан ции при тес те с 63ти ми нут ной
ходь бой (с 391,75 ± 77,6 до 394,8 ± 91,3 м; p>0,05), что
сви де тель ству ет о тенденции к нез на чи тель ному
улуч ше нию в пре де лах од но го ФК ХСН.

Как вид но из таб л. 2 , в I груп пе бы ло вы яв ле но
дос то вер ное (p=0,47) улуч ше ние ДД (дневного
давления), про и зо шед шее всле д ствие дос то вер но го
уве ли че ния пи ка ран не го на пол не ния.

Пос ле про ве ден ной те ра пии у боль ных I груп пы
нез на чи тель но, но дос то вер но сни зи лось сред нее
дав ле ние на ле гоч ной ар те рии – на 22,5%, уве ли чи -
лась фрак ция выб ро са (p<0,05); у боль ной с ис ход но
сни жен ной ФВ сис то ли чес кая функ ция вос ста но ви -
лась с 44,5 до 53,7%. Дос то вер ных из ме не ний раз ме -
ров ЛЖ, ЛП, тол щи ны МЖП и ЗСЛЖ, а так же по ка -
за те лей ММ и ИММ вы яв ле но не бы ло.

Ре зуль та ты из ме не ния МА и ЭД от ра же ны в таб л.
3. Вы яв ле но дос то вер ное улуч ше ние по ка за те лей МА
и не дос то вер ное улуч ше ние ЭЗВД (р=0,5). Ста тис ти -
чес ки зна чи мых из ме не ний уров ня ХС и ТГ в кро ви
пос ле те ра пии даприлом в I груп пе, так же, как и во II
груп пе, вы яв ле но не бы ло (р>0,05).

При изу че нии из ме не ний ка че ст ва жиз ни, рас счи -

Таб ли ца 1
Ана лиз дан ных СМАД у боль ных 1 груп пы 

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

САД срД, мм рт. ст. 163,37±20,7 147,5±27,94 Сни же ние на 9,71%

ДАД срД, мм рт. ст. 108,97±20,73 86,8±13,6 Сни же ние на 20,38%

САД срН, мм рт. ст. 129,53±16.63 128,9±23,45 Сни же ние на 0,44%

ДАД срН, мм рт. ст. 88,14±21.91 75,28±13,07 Сни же ние на 14,58%

СИ САД,% 20,72±5,3 12,57±4,1 Сни же ние на 39,3%

СИ ДАД, % 19,12±3,12 13,23±4,23 Сни же ние на 30,81%

ИВГ САД срД,% 80,28±45,86 44,56±38 Сни же ние на 44,5%

ИВГ ДАД срД,% 70,96±30,5 41,58±31,62 Сни же ние на 41,39%

ИВГ САД срН,% 65,96±30.6 38,9±36,62 Сни же ние на 41,03%

ИВГ ДАД срН,% 57,9±39.03 32,87±20,61 Сни же ние на 43,24%
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тан ных по Ми нес со тс ко му оп рос ни ку «Жизнь с сер деч -
ной не дос та точ ностью», мы по лу чи ли об щее улуч ше -
ние КЖ на 20,3 % (табл. 4). По ка за те ли, улуч шив ши е ся
на и бо лее за мет но: эмо ци о наль ные (на 21,52%), со ци -
аль ные ха рак те рис ти ки (на 17,56%) и, в мень шей сте пе -
ни, – по ка за те ли фи зи чес ких воз мож нос тей (на 8,5%).
Мож но пред по ла гать, что улуч ше ние КЖ в I груп пе –
ре зуль тат не ко то ро го из ме не ния эмо ци о наль но го наст -
роя и по яв ле ние бо лее спо кой но го от но ше ния к жиз ни. 

По ре зуль та там оп рос ни ка «Индекс качества
жизни» бы ло вы яв ле но дос то вер ное улуч ше ние об -
ще го по ка за те ля – с 4,5 ± 0,9 до 5,58±0,9 бал лов
(p<0,01) за счет улуч ше ния по ка за те ля ак тив нос ти
(p<0,05). 

Дос то вер ной кор ре ля ции меж ду сте пенью ди ас то -
ли чес кой дис фу нк ции и ЭЗВД в пер вой груп пе ни до
ле че ния, ни пос ле вы яв ле но не бы ло ( r=0,088, p>0,05
и r=0,3; p>0,05). Ко эф фи ци ен ты нак ло на ли ний рег -
рес сии b сов па да ли (b=0,02 в обо их слу ча ях), что го -
во рит об иден тич нос ти от но ше ния из ме не ний НДФ
ЛЖ к из ме не ни ям ЭД как до, так и пос ле ле че ния.
Ана ло гич ные ре зуль та ты дал рас чет урав не ний рег -

рес сии и кор ре ля ции меж ду НДФ ЛЖ и ММ, ИМ М и
КЖ, до и пос ле ле че ния.

В груп пе с ХСН до ле че ния бы ла вы яв ле на дос то -
вер ная кор ре ля ция днев ных и ноч ных ин дек сов вре -
ме ни, по лу чен ных по ре зуль та там СМАД, со сте -
пенью НДФ ЛЖ (r=30,972; p<0,05). Пос ле ле че ния
эта кор ре ля ци он ная связь сох ра ня лась (r=30,91;
p>0,05). Дос то вер ных кор ре ля ци он ных свя зей НДФ
ЛЖ с дру ги ми по ка за те ля ми СМАД до и пос ле ле че -
ния в I груп пе вы яв ле но не бы ло.

Во II груп пе боль ных с АГ I3II сте пе ни (без ХСН)
пос ле те ра пии Даприлом мы по лу чи ли улуч ше ние
всех по ка за те лей по вы шен но го АД. Осо бен но мы хо -
тим от ме тить хо ро шую кор рек цию по ка за те лей сред -
нед нев но го и сред не ноч но го дав ле ния (как сис то ли -
чес ко го, так и ди ас то ли чес ко го), и по ка за те лей «наг -
руз ки дав ле ни ем» – ин дек са вре ме ни ги пер тен зии
сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД в днев ные ча -
сы. По ка за те ли ИВГ в ноч ные ча сы вы я ви ли улуч ше -
ние без пол ной кор рек ции. Дан ные СИ, ко то рые ис -
ход но бы ли в пре де лах нор мы, су ще ст вен но не из ме -
ни лись (таб л. 5).

Из дан ных ЭхоКГ из ме ре ний ЛЖ у боль ных II
груп пы бы ло вы яв ле но дос то вер ное умень ше ние ММ
(p<0,05) – с 242,5 ± 45,5 до 232,66 ± 62,5 мг. Из ме не -
ния КДР, КСР и тол щи ны сте нок ЛЖ, из ме рен ные по
от дель нос ти, бы ли не дос то вер ны (p>0,05).

По дан ным таб л. 6 вид но, что пос ле те ра пии
Даприлом во II груп пе бы ло вы яв ле но зна чи тель ное
дос то вер ное улуч ше ние, а в ря де слу ча ев – пол ное
вос ста нов ле ние НЛФ ЛЖ за счет из ме не ния пи ков
ран не го и позд не го на пол не ния, а так же уко ро че ния
па ра мет ра DT. Наряду с этим, вы яв ле но дос то вер ное
сни же ние сред не го дав ле ния в ле гоч ной ар те рии
(p<0,05). 

Ана ли зи руя дан ные из ме не ния МА и ЭД в груп пе
боль ных без ХСН, мы вы яв или дос то вер ную кор рек -
цию МА (в 100% слу ча ев p<0,01), дос то вер ное улуч -
ше ние ЭЗ ва зо ди ла та ции и да же ЭНЗ ва зо ди ла та ции
(p<0,05, табл. 7). 

Ана ли з дан ных из ме не ния КЖ у боль ных II груп -
пы по Ми нес со тс ко му оп рос ни ку и по оп рос ни ку
«Индекс качества жизни» вы яв ил дос то вер ное нез на -
чи тель ное улуч ше ние сум мар но го по ка за те ля КЖ (с
11,4± 3,7 до 10,1± 3,2 бал лов и с 8,3± 2,1 до 7,1 ± 1,9,
со от ве т ствен но, p<0,05).

Таб ли ца 2
По ка за те ли ЭхоКГ у боль ных I груп пы

По ка за тель До ле че ния Пос ле Ре зуль тат
ле че ния

Ve/ Va 0,66 ±0,18 0,88±0,2 со от но ше ние уве -
ли чи лось на
32,26%; p<0,001

Ve 0,51±0,14 0,61±0,11 уве ли чи лась на
20,6% ; p<0,001

Va 0,76±0,13 0,71±0,09 умень ши лась на
5,5% (р>0,05)

ФВ, % 55,8±12% 68,3±9% уве ли чи лась на
12,5% (p<0,01)

Pла, мм рт. ст. 27,37±12,4 21±9,7 умень ши лась на
22,5% (p<0,01)

Таб ли ца 3
Ана лиз дан ных ис сле до ва ния ЭД и мик ро аль бу ми ну рии

в I груп пе боль ных

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Ре зуль тат

Мик ро аль бу$ При су т ство ва $ При су т ство ва $ умень ше ние 
ми ну рия ла в 75% ла в 37,5% МА – дос то вер -

ное (p<0,05)

Эн до те лий $ 4,1± 6,4 % 7,3 ± 2,8 % улуч ше ние ЭЗВД
за ви си мая – не дос то вер ное 
ва зо ди ля та ция р>0,05)

Таб ли ца 4
Ис сле до ва ние ка че ст ва жиз ни по дан ным Ми нес со тс ко го оп рос ни ка 

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

Фи зи чес кие воз мож нос ти 15,1±2,8 бал лов 13,8±2,9 бал лов Улуч ше ние p<0,05

Эмо ци о наль ные фак то ры 9,9±4,8 бал лов 7,75±5,1 бал лов Улуч ше ние p<0,05

Со ци аль но $ бы то вые фак то ры 6,5±2,5 бал лов 5,6±2,8 бал лов Улуч ше ние на p<0,01

Нес пе ци фи чес кие фак то ры 1,5±1,02 балл 1,25±1,1 балл Улуч ши лось p=0,05

Сум ма 33,8±6,8 бал лов 27±7,1 бал лов Улуч ше ние на p<0,01
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До ле че ния во II груп пе име ла мес то дос то вер ная
кор ре ля ция меж ду сте пенью НДФ ЛЖ и ЭД (r=0,642;
p<0,05), од на ко пос ле ле че ния она не прос ле жи ва -
лась (r=0,227; p>0,05). Ко эф фи ци ен ты нак ло на b рег -
рес си он ных кри вых от но ше ния НДФ ЛЖ и ЭД до и
пос ле ле че ния дос то вер но не раз ли ча лись (b=0,02;
p<0,01), что го во рит об иден тич нос ти от но ше ния из -
ме не ний НДФ ЛЖ к из ме не ни ям ЭД как до, так и
пос ле ле че ния у боль ных II груп пы.

И до, и пос ле ле че ния во II груп пе бы ла вы яв ле -
на не дос то вер ная кор ре ля ция меж ду тя жестью
НДФ ЛЖ и КЖ (r=0,42; 0,5<p<0,1 и r=0,4;
0,5<p<0,1), что мож но трак то вать как тен ден цию к
худ шим по ка за те лям КЖ при бо лее низ ком со от -
но ше нии VЕ/VА. Дос то вер ной кор ре ля ции меж ду
вы ра жен ностью НДФ ЛЖ и по ка за те ля ми СМАД
во II груп пе вы яв ле но не бы ло ни до, ни пос ле ле -
че ния.

Вы во ды 
1. У боль ных с АГ без приз на ков ХСН при мо -

но те ра пии Дап ри лом бы ли дос тиг ну ты луч шие по -
ка за те ли в сни же нии цифр САД, ДАД, сте пе ни
«наг руз ки дав ле ни ем» по срав не нию с груп пой с
ХСН. 

2. При мо но те ра пии Даприлом нам уда лось до -
бить ся как субъ ек тив но го улуч ше ния сос то я ния
боль ных АГ с приз на ка ми ХСН и без них, улуч ше -
ния ка че ст ва жиз ни и улуч ше ния фи зи чес ких воз -

мож нос тей (дан ные тес та с 63ми нут ной ходь бой),
так и улуч ше ния по ка за те лей ди ас то ли чес кой и
сис то ли чес кой функ ций ЛЖ, улуч ше ния функ ции
эн до те лия и умень ше ния мик ро аль бу ми ну рии.

3. Кор рек ция ди ас то ли чес кой функ ции и эн до -
те ли аль но го от ве та бы ла бо лее пол ной в груп пе
боль ных с АГ без приз на ков ХСН.

4. По боч ные эф фек ты пре па ра та бы ли нез на чи -
тель ны  и не тре бо ва ли от ме ны ле че ния. 

Таб ли ца 5
Ана лиз дан ных СМАД у боль ных II груп пы

По ка за тель До ле че ния Пос ле Итог
ле че ния

САД срД, мм рт. ст. 148±9,79 126,7±7,09 Сни же ние на
14,37%

ДАД срД, мм рт. ст. 90,8±8,72 80,28±7,02 Сни же ние на
11,61%

САД срН, мм рт. ст. 136±14,9 112,7±11,79 Сни же ние на 17,8%

ДАД срН, мм рт. ст. 76,99±10,06 69.3±7,01 Сни же ние на 10,1%

СИ САД, % 8,11±6,87 11,02±4,13 Воз рос на 35,8%

СИ ДАД, % 15,23±4,77 13,78±5,9 Без ди на ми ки

ИВГ САД срД,% 59,27±28,3 17,46±11,05 Сни же ние на 70,5%

ИВГ ДАД срД,% 50,49±9,17 18,48±17,65 Сни же ние на
63,34%

ИВГ САД срН,% 55,6±38,02 34,76±23.8 Сни же ние на 37,5%

ИВГ ДАД срН,% 57,19±40,43 14,95±20,66 Сни же ние на
73,85%

Таб ли ца 6
Ана лиз дан ных ЭхоКГ во II груп пе

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

ММ, г 242,5±45,5 232,66±62,5 Сни зи лась p<0,05

ФВ,% 68,6±5,4 69,8±9,8% Су ще ст вен но не из ме -
ни лась (p<0,05)

VE/VA 0,8±0,07 1,1±0,2 Уве ли чи лось на 36,5%
(p<0,01) Вос ста но ви -
лась пол ностью у 10
боль ных (83,3%)

VE, м/с 0,56±0,11 0,64±0,11 Уве ли чи лась на 12,3%
(p<0,01)

VA, м/с 0,64±0,11 0,58±0,08 Умень ши лась на
16,59% (p<0,01)

DT,мс 0,28±0,02 0,25±0,02 Умень ши лось (p<0,05)

Рср на ЛА 17,4±5,3 15,1±0,4 Сни зи лось (p<0,05)

Таб ли ца 7
Ана лиз ди на ми ки из ме не ния эн до те лий~за ви си мо го

от ве та и мик ро аль бу ми ну рии у боль ных АГ без ХСН 

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

ЭЗ ди ла та ция,% 8,4±4,7% 11,4±4,8% Улуч ше ние:
кор рек ция –
у 3$х па ци -
ен тов (25%)
(t= 9,9;
p<0,01)

ЭНЗ ди ла та ция,% 18,8± 5,39% 19,8±4,1% Улуч ше ние:
(p<0,05)

м/аль бу ми ну рия у 3$х боль ных нет Кор рек ция
– в 100 % 
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Abstract

In 20 patients with arterial hypertension (AH), ACE inhibitor lisinopril (dapril) was administered as monotherapy for 11,6
weeks. Mean age of the participants was 56±9,67 years. Group 1 included 8 patients with chronic heart failure (CHF) symp-
toms, Group 2 – 12 patients without CHF. In Group 1, mean dapril dose was 19,38 mg/d, in Group 2 – 9,85 mg/d. For 4
patients from Group 1 and 1 patient from Group 2, due to monotherapy inefficacy, hypothiazide (12,5 mg/d) was added. The
complex clinical examination included 24Chour blood pressure monitoring (24Chour BPM), left ventricular diastolic function
assessment with Doppler echocardiography, endothelial response measurement by D. Celermayer method (1992), and quali-
tyCofClife evaluation by international scales. Among patients with AH and no CHF, dilapril monotherapy more effectively
decreased systolic and diastolic BP levels, pressure load, in comparison to CHF group. A significant diastolic function
improvement was observed in both groups. Endothelial response improved only in nonCCHF patients. QualityCofClife improved
susbstantially in both groups. 

Keywords: arterial hypertension, chronic heart failure, left ventricular dysfunction, monotherapy, ACE inhibitors.
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Бо лее трид ца ти лет на зад, при раз ра бот ке прин ци -
пов и соз да нии сис те мы ме ди ци нс кой по мо щи боль -
ным с ост рым ин фа рк том ми о кар да (ОИМ) пред по -
ла га лась ран няя их гос пи та ли за ция в спе ци а ли зи ро -
ван ные от де ле ния. От сю да ста но ви лось оче вид ным
зна че ние до гос пи таль но го эта па (ДЭ), пос коль ку
имен но он яв ля ет ся от ве т ствен ным за дан ный фак -
тор. Го во ря дру ги ми сло ва ми, ДЭ яв ля ет ся сво е об раз -
ным ин ди ка то ром ра бо ты сис те мы по мо щи боль ным
ОИМ. Чем он ко ро че, тем эф фек тив нее эта сис те ма
действу ет.

Еще 20330 лет на зад ДЭ ОИМ слу жил объ ек том
прис таль но го вни ма ния и изу че ния со сто ро ны уче -
ных и ор га ни за то ров здра во ох ра не ния. В поль зу это -
го сви де тель ству ют мно го чис лен ные пуб ли ка ции в
оте че ст вен ной и за ру беж ной пе ча ти, в ко то рых ши -
ро ко ос ве ща лись и ана ли зи ро ва лись раз лич ные ас -
пек ты это го воп ро са [1, 2, 3, 8, 9, 10]. В нас то я щее
вре мя, ин те рес к ДЭ ОИМ, на наш взгляд, нес коль ко
сни зил ся. Это со вер шен но не зас лу жен но, ес ли
учесть, что гос пи та ли за ция боль ных ОИМ до сих пор
ос та ет ся не дос та точ но сво ев ре мен ной, сни жая, тем
са мым, эф фек тив ность сов ре мен ных ме то дов ле че -
ния это го за бо ле ва ния [4, 7].

В Томс ке сис те ма по мо щи боль ным ОИМ на ча ла
соз да вать ся поч ти 40 лет на зад и в нас то я щее вре мя
вклю ча ет в се бя все не об хо ди мые звенья (кар ди о ло -
ги чес кие бри га ды стан ции ско рой ме ди ци нс кой по -
мо щи, спе ци а ли зи ро ван ные ин фа р ктные от де ле ния

и т.д.). Тем не ме нее, уро вень до гос пи таль ной ле таль -
нос ти в го ро де уже мно го лет ос та ет ся ста биль но вы -
со ким, а гос пи та ли за ция да ле ко не сво ев ре мен ной.
Это и оп ре де ли ло ак ту аль ность нас то я ще го ис сле до -
ва ния. Его цель – про а на ли зи ро вать дли тель ность ДЭ
ОИМ в Томс ке в ди на ми ке за 15 лет (198431998 гг.),
оп ре де лить фак то ры, вли я ю щие на его про дол жи -
тель ность, и на ме тить ме ры по сок ра ще нию вре мен -
ных по терь на дан ном эта пе.

Ма те ри ал и ме то ды
Ба зой для про ве де ния нас то я ще го ис сле до ва ния

пос лу жи ли дан ные эпи де ми о ло ги чес кой прог рам мы
ВОЗ «Ре гистр ост ро го ин фа рк та ми о кар да»[11], вы -
пол ня е мой в Томс ке с 1984 го да. Эпи де ми о ло гия
ОИМ изу ча лась сре ди пос то ян но го на се ле ния го ро да
в воз рас те стар ше 20 лет.

Под ДЭ под ра зу ме вал ся ин тер вал вре ме ни от мо -
мен та раз ви тия за бо ле ва ния до гос пи та ли за ции боль -
но го в ста ци о нар. Со от ве т ствен но, на ча лом за бо ле ва -
ния мы счи та ли тот мо мент рез ко го из ме не ния раз ви -
тия симп то мов, ко то рый зас тав лял боль но го об ра -
тить ся к вра чу или пред ше ст во вал нас туп ле нию вне -
зап ной смер ти. Весь ДЭ был раз де лен на три вре мен -
ных пе ри о да: пер вый – от мо мен та раз ви тия ОИМ до
об ра ще ния боль но го за ме ди ци нс кой по мощью, вто -
рой – от об ра ще ния за ме ди ци нс кой по мощью до
пер во го вра чеб но го ос мот ра и тре тий – от ос мот ра до
гос пи та ли за ции. Сле до ва тель но, пер вый пе ри од ха -

ОРГАНИЗАЦИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  ДОГОСПИТАЛЬНОГО  ЭТАПА  ОСТРОГО
ИНФАРКТА  МИОКАРДА  В  ТОМСКЕ
(ПЯТНАДЦАТИЛЕТНЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

Округин С.А., Зяблов Ю.И., Орлова С.Д.
НИИ кардиологии Томского научного центра СО РАМН, oтделение амбулаторной и профилактической
кардиологии 

Резюме
Представлены результаты динамического наблюдения за продолжительностью догоспитального этапа (ДЭ)

ОИМ в г. Томске за период с 1984 по 1998 гг. Общая длительность ДЭ существенно не изменилась, составив, в
среднем, в расчете на одного больного, 9,5 часов. Самые значительные временные затраты (более 50 % всех
временных потерь) связаны с первым его периодом и объясняются несвоевременным обращением больных ОИМ за
помощью. Минимальные временные потери выявлены во втором его периоде, который характеризует организацию
специализированной кардиологической помощи данному контингенту больных. Отмечено сокращение
продолжительности третьего периода ДЭ, что объясняется улучшением диагностики ОИМ в лечебных
учреждениях первичного звена. В плане возможного резерва для сокращения ДЭ ОИМ рекомендовано усилить
работу диспансерных врачей по улучшению санитарной грамотности больных с сердечноCсосудистыми
заболеваниями. Высказаны предложения по дальнейшему улучшению диагностики ОИМ в поликлиниках города.

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, догоспитальный период, длительность, динамическое
наблюдение.
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рак те ри зо вал сос то я ние ме ди ци нс кой гра мот нос ти
на се ле ния, вто рой – уро вень ор га ни за ции ме ди ци нс -
кой по мо щи и тре тий – сте пень ква ли фи ка ции вра -
чей пер вич но го зве на, их уме ние сво ев ре мен но пос -
та вить пра виль ный ди аг ноз и при нять ре ше ние об
экстрен ной гос пи та ли за ции боль но го.

Пос ле тща тель но го от бо ра в ис сле до ва ние бы ло
вклю че но 10619 слу ча ев за бо ле ва ния ОИМ, за ре ги ст -
ри ро ван ных за пе ри од с 1984 по 1998 гг.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась
ме то дом вы чис ле ния ко эф фи ци ен та со от ве т ствия —
χ2 (хи3квад рат).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Об щая про дол жи тель ность ДЭ ОИМ в Томс ке

сос та ви ла, в сред нем, в рас че те на од но го боль но го,
9,5 ча сов (в пер вый год ис сле до ва ния — 11,2 ча сов,
че рез 15 лет она нез на чи тель но сок ра ти лась – 8,6 ча -
сов). Столь боль шие вре мен ные по те ри объ яс ня ют ся
тем, что, в те че ние все го сро ка ис сле до ва ния, в пер -
вый час за бо ле ва ния гос пи та ли зи ро ва лись толь ко от -
дель ные боль ные, а ос нов ное их пос туп ле ние в ин фа -
р ктное от де ле ние на чи на лось спус тя час и бо лее пос -
ле раз ви тия ОИМ. За 15 лет уве ли чи лось ко ли че ст во
гос пи та ли зи ро ван ных в ин тер вал вре ме ни от 1 до 6
ча сов пос ле на ча ла за бо ле ва ния с 48,2 % до 55,1 %
(p<0,05), от 6 до 24 ча сов – с 25,1 % до 35,9 % (p<0,05).
От ме че но сни же ние чис ла пос ту пив ших в ста ци о нар
че рез сут ки и бо лее – с 26,7 % до 8,0 % (p< 0,001). Од -
на ко, в це лом, это ма ло от ра зи лось на об щей про дол -
жи тель нос ти ДЭ.

Са мые су ще ст вен ные вре мен ные по те ри бы ли
свя за ны с пер вым пе ри о дом ДЭ. Они сос та ви ли не
ме нее 50 % всех вре мен ных зат рат и за 15 лет воз рос -
ли с 47,3 % до 59,3 % (p < 0,05). Де ло в том, что ко -
ли че ст во боль ных, об ра тив ших ся за ме ди ци нс кой
по мощью в пер вый час бо лез ни, сок ра ти лось с
24,6 % до 18,3 % (p < 0,05) и ос нов ная их мас са при -
ни ма ла ре ше ние о вы зо ве вра ча зна чи тель но позд -
нее. Ана лиз по ка зал, что в пер вые го ды ис сле до ва -
ния на сво ев ре мен ность об ра ще ния вли я ли не ко то -
рые мо мен ты – та кие, как пол и воз раст боль но го,
пе ре не сен ный ра нее ОИМ, на ли чие пре дин фа р -
ктно го сос то я ния и т.д. Нап ри мер, муж чи ны, ли ца
стар ше 60 лет, боль ные, пе ре нес шие ра нее ОИМ,
вы зы ва ли вра ча зна чи тель но быст рее, в то вре мя как
жен щи ны, ли ца мо ло же 60 лет или боль ные с пер -
вым ин фа рк том об ра ща лись за по мощью на 236 ча -
сов поз же. Мед ли ли с об ра ще ни ем к вра чу и боль -
ные с пре дин фа р ктным сос то я ни ем, при вы кая,
по3ви ди мо му, к бо ле вым прис ту пам и по ла гая, что
оче ред ной прис туп мо жет ку пи ро вать ся са мос то я -
тель но. Од на ко в пос лед ние го ды ис сле до ва ния эти
раз ли чия прак ти чес ки ни ве ли ро ва лись, что не да ет
нам пра ва счи тать ука зан ные вы ше па ра мет ры фак -

то ра ми, ре аль но вли я ю щи ми на сво ев ре мен ность
при ня тия боль ны ми ре ше ния о вы зо ве вра ча.

За де рж ки в гос пи та ли за ции боль ных, свя зан ные с
обес пе че ни ем их ме ди ци нс кой по мощью и от ра жа ю -
щие ор га ни за цию этой по мо щи, в те че ние все го сро -
ка ис сле до ва ния, бы ла не боль шой и не пре вы ша ла 
338 % от дли тель нос ти все го ДЭ. Сро ки обес пе че ния
боль ных вра чеб ной по мощью за ви се ли от ха рак те ра
ле чеб но го уч реж де ния, ку да они об ра ти лись. Еже год -
но по дав ля ю щее чис ло за бо лев ших (73,0 % — 78,9 %)
об ра ща лось на стан цию ско рой ме ди ци нс кой по мо -
щи (ССМП). Вре мя при бы тия вра ча с мо мен та пос -
туп ле ния вы зо ва на стан цию, в сред нем, сос та ви ло 20
ми нут. В пер вый год ис сле до ва ния, к боль но му в
74,6% слу ча ев сра зу же вы ез жа ла спе ци а ли зи ро ван -
ная кар ди о ло ги чес кая бри га да (КБ), че рез 15 лет это
чис ло уве ли чи лось до 83,9 % (p < 0,05). В то же вре мя,
не об хо ди мо от ме тить, что ко ли че ст во боль ных, обс -
лу жен ных бри га да ми ССМП, в том чис ле и КБ, в пер -
вые, нор ма тив ные, 15 ми нут пос ле вы зо ва, за ана ли -
зи ру е мый пе ри од сок ра ти лось с 52,3 % до 22,2 % (p <
0,05). Это свя за но с боль ши ми ор га ни за ци он ны ми
за де рж ка ми, ко то рые дос ти га ли, в сред нем, 3 – 4 ми -
нут, всле д ствие че го ос нов ная мас са па ци ен тов обс -
лу жи ва лась в пе ри од вре ме ни от 16 до 30 ми нут пос ле
вы зо ва (с 41,5 % до 51,9 %, p < 0,05). Пос ле об ра ще -
ния в по лик ли ни ки и дру гие ам бу ла тор ные уч реж де -
ния боль ные ос мат ри ва лись вра ча ми не позд нее 1
–1,5 ча сов. Эти вре мен ные по те ри свя за ны со спе ци -
фи кой ра бо ты по доб ных уч реж де ний и не мо гут рас -
смат ри вать ся как ре аль ный ре зерв сни же ния вре мен -
ных зат рат во вто ром пе ри о де ДЭ.

По те ри вре ме ни в треть ем пе ри о де ДЭ, свя зан ные
с ус та нов ле ни ем ди аг но за и при ня ти ем вра чом ре ше -
ния о гос пи та ли за ции боль но го, за 15 лет, хо тя и сни -
зи лись с 5,5 до 3 ча сов (с 49,1 % до 33,7 %, p < 0,05),
ос та лись дос та точ но зна чи тель ны ми. При об ра ще -
нии на ССМП, этот пе ри од сок ра тил ся с 3,1 до 2,2 ча -
сов. Пос ле ос мот ра боль ных в по лик ли ни ках – с 12,6
до 4,4 ча сов. Как из ве ст но, так ти ка вра ча оп ре де ля ет -
ся пра виль ной ди аг нос ти кой. В пер вый год ис сле до -
ва ния ОИМ был пра виль но рас поз нан вра ча ми КБ,
ли ней ных бри гад (ЛБ) и вра ча ми по лик ли ник, со от -
ве т ствен но, в 63,8 %, 30,5 % и 43,2 % слу ча ев. Че рез 15
лет уро вень ди аг нос ти ки ОИМ зна чи тель но по вы -
сил ся и сос та вил, со от ве т ствен но, 85,4 %, 61,2 % и
65,8 % (p < 0,001). Имен но с улуч ше ни ем ка че ст ва ди -
аг нос ти ки ОИМ в ле чеб ных уч реж де ни ях пер вич но го
зве на мы свя зы ва ем сок ра ще ние вре мен ных по терь в
треть ем пе ри о де ДЭ. 

Об суж де ние
Та ким об ра зом, об щая про дол жи тель ность ДЭ

ОИМ в Томс ке за 15 лет осталась прак ти чес ки не из -
мен ной и дос та точ но зна чи мой. Это свя за но с нес во -
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ев ре мен ной гос пи та ли за ци ей боль ных, ко то рая, в
свою оче редь, обус лав ли ва ет ся, в ос нов ном, позд ним
об ра ще ни ем пос лед них за ме ди ци нс кой по мощью. В
этом пла не на ши дан ные не яв ля ют ся не о жи дан ны -
ми. На нес во ев ре мен ное об ра ще ние за по мощью, как
ос нов ную при чи ну позд ней гос пи та ли за ции, ука зы -
ва ли и ука зы ва ют мно гие ли те ра тур ные ис точ ни ки [5,
8, 10]. В от но ше нии воз мож ных пу тей сни же ния вре -
мен ных зат рат в пер вом пе ри о де ДЭ, в ли те ра ту ре
при во дят ся ди а мет раль но про ти во по лож ные выс ка -
зы ва ния. От ка те го ри чес ко го ут ве рж де ния о том, что
пов ли ять на быст ро ту об ра ще ния боль ных ОИМ за
ме ди ци нс кой по мощью, так же, как и на вы бор ими
про фи ля ле чеб но го уч реж де ния, не воз мож но, и что
все ре зер вы в этом пла не уже ис чер па ны [2, 4], до
нас то я тель ных ре ко мен да ций все мер но ин тен си фи -
ци ро вать и раз но об ра зить прос ве ти тель ную работу
сре ди боль ных сер деч но3со су дис ты ми за бо ле ва ни я -
ми и чле нов их се мей [6]. При ме ни тель но к Томс ку
мож но ска зать, что ис поль зо ва ние на ми сов ре мен -
ных средств мас со вой ин фор ма ции для прос ве ще ния
на се ле ния, (лек ции и па мят ки, статьи в га зе тах, выс -
туп ле ния по ра дио, те ле ви де нию и т. д.) ни ка ко го
вли я ния на сво ев ре мен ность об ра ще ния к вра чу
больных ОИМ не ока за ло. Тем не ме нее, ос но вы ва ясь
на собствен ных дан ных, мы мо жем пред ло жить сле -
ду ю щее. Бо лее 80 % боль ных ОИМ име ли до за бо ле -
ва ния в анам не зе ка кую3ли бо сер деч но3со су дис тую
па то ло гию и яв ля лись, сле до ва тель но, дис пан сер ны -
ми боль ны ми. Нам предс тав ля ет ся, что врач, при
пос та нов ке боль но го на дис пан сер ный учет и в про -
цес се его даль ней ше го наб лю де ния, дол жен боль ше
вни ма ния уде лять по вы ше нию настороженности
больного: ре гу ляр но информировать его о воз мож -
ных ос лож не ни ях ос нов но го за бо ле ва ния, о рис ке
раз ви тия ОИМ и его кли ни чес ких про яв ле ни ях, объ -
яс нять, как пра виль но вес ти се бя в этих слу ча ях. Воз -
мож но, в ка кой3то сте пе ни, это бу дет спо со б ство вать
бо лее быст ро му при ня тию боль ным ре ше ния об об -
ра ще нии за ме ди ци нс кой по мощью. По доб ные выс -
ка зы ва ния име ют ся и в ли те ра ту ре [6].

Ми ни маль ные вре мен ные по те ри на ДЭ бы ли от -
ме че ны на ми во вто ром его пе ри о де, что пол ностью
сог ла су ет ся с ли те ра тур ны ми дан ны ми [8, 9, 10]. На
наш взгляд, не ко то рая па ра док саль ность си ту а ции
зак лю ча ет ся в том, что по дав ля ю щее боль ши н ство
мер для сок ра ще ния ДЭ ОИМ, ко то рые пред ла га ют -
ся в ли те ра ту ре, ка са ют ся имен но вто ро го пе ри о да.
Это – уве ли че ние чис ла КБ ССМП, соз да ние ма лых
КБ, ал го рит ми за ция дис пет че рс кой служ бы ССМП,
соз да ние па ра ме ди ци нс ких бри гад, бри гад де фиб -
рил ля ции и т.д. [1, 2, 3, 5]. По лу чен ные на ми дан ные
ука зы ва ют на то, что боль ные ОИМ, об ра ща ясь за
ме ди ци нс кой по мощью, в по дав ля ю щем боль ши н -
стве слу ча ев по лу ча ли дос та точ но сво ев ре мен но спе -

ци а ли зи ро ван ную кар ди о ло ги чес кую по мощь. По э -
то му, по на ше му мне нию, вре мен ные по те ри во вто -
ром пе ри о де ДЭ в Томс ке не мо гут слу жить ре аль ным
ре зер вом для сок ра ще ния про дол жи тель нос ти это го
эта па в це лом.

По лу чен ные на ми ре зуль та ты ука зы ва ют на сни -
же ние вре мен ных зат рат в треть ем пе ри о де ДЭ, что и
при ве ло, в ко неч ном ито ге, к не ко то ро му сни же нию
его об щей про дол жи тель нос ти. На наш взгляд, это
яви лось след стви ем улуч ше ния ди аг нос ти ки ОИМ в
ле чеб ных уч реж де ни ях пер вич но го зве на. Тем не ме -
нее, ре зер вы для даль ней ше го сни же ния по терь вре -
ме ни в треть ем пе ри о де еще не ис чер па ны. По на шим
дан ным, в по лик ли ни ки го ро да еже год но пер вич но
об ра щал ся каж дый 536 боль ной ОИМ. В то же вре мя,
в каж дом треть ем слу чае дан ное за бо ле ва ния не бы ло
сво ев ре мен но ди аг нос ти ро ва но, что пов лек ло за со -
бой и позд нюю гос пи та ли за цию. Про а на ли зи ро вав
си ту а цию с ди аг нос ти кой ОИМ в по лик ли ни ках го -
ро да, мы вы я ви ли нес коль ко ос нов ных при чин, пре -
пя т ству ю щих сво ев ре мен ной и пра виль ной пос та -
нов ке ди аг но за. К их чис лу сле ду ет от нес ти от су т -
ствие у вра чей нас то ро жен нос ти в от но ше нии ОИМ и
нез на ние ими воз мож ных его кли ни чес ких про яв ле -
ний, нес во ев ре мен ная ре ги ст ра ция и ана лиз элект ро -
кар ди ог рам мы (ЭКГ), неп ра виль ная трак тов ка дан -
ных ЭКГ. По э то му, в ка че ст ве пер во оче ред ных мер,
спо соб ных улуч шить ди аг нос ти ку ОИМ в по лик ли -
ни ках Томс ка, мы мо жем ре ко мен до вать сле ду ю щие: 

1) пос то ян ное по вы ше ние ква ли фи ка ции вра чей
пер вич но го зве на, улуч ше ние их зна ний в от но ше нии
осо бен нос тей воз ник но ве ния и те че ния ОИМ; на не -
об хо ди мость по доб ных мер ука зы ва ют и ли те ра тур -
ные дан ные [12]; 

2) зна чи тель ное рас ши ре ние по ка за ний для ре ги -
ст ра ции ЭКГ в по лик ли ни ках (в нас то я щее вре мя это
– един ствен ный ре аль ный спо соб экстрен ной ди аг -
нос ти ки ОИМ в ле чеб ных уч реж де ниях по доб но го
ро да); 

3) соз да ние ус ло вий для мак си маль но быст рой ре -
ги ст ра ции и ана ли за ЭКГ всем боль ным, по доз ри -
тель ным на ост рую ко ро нар ную па то ло гию, не за ви -
си мо от вре ме ни их об ра ще ния в по лик ли ни ку. 

Мы счи та ем, что вы пол не ние этих ус ло вий бу дет
спо со б ство вать улуч ше нию ди аг нос ти ки ОИМ в ам -
бу ла тор ных ле чеб ных уч реж де ни ях и, как след ствие,
сво ев ре мен ной гос пи та ли за ции боль ных.

Вы во ды
1. За 15 лет об щая про дол жи тель ность ДЭ ОИМ в

г. Томс ке прак ти чес ки не из ме ни лась, сос та вив, в
сред нем, в рас че те на од но го боль но го, 9,5 ча сов.

2. Зна чи тель ная про дол жи тель ность ДЭ обус лов -
ле на, в ос нов ном, нес во ев ре мен ным об ра ще ни ем
боль ных ОИМ за ме ди ци нс кой по мощью.

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:31  Page 66



67

Округин С.А. – Продолжительность догоспитального этапа острого инфаркта миокарда

3. Ми ни маль ные вре мен ные зат ра ты от ме че ны во
вто ром пе ри о де ДЭ, свя зан ные с ор га ни за ци ей и
обес пе че ни ем боль ных ОИМ спе ци а ли зи ро ван ной
ме ди ци нс кой по мощью. Вы яв ле но сок ра ще ние вре -
мен ных по терь в треть ем его пе ри о де, что объ яс ня ет -
ся улуч ше ни ем ди аг нос ти ки ОИМ в ле чеб ных уч реж -
де ни ях пер вич но го зве на.

4. Не об хо ди мо уси лить ра бо ту дис пан сер ных вра -
чей по лик ли ник го ро да в пла не по вы ше ния ин фор -
ми ро ван нос ти боль ных с сер деч но3со су дис ты ми за -

бо ле ва ни я ми для улуч ше ния их ос ве дом лен нос ти о
воз мож ных кли ни чес ких про яв ле ни ях ОИМ и пра ви -
лах по ве де ния в по доб ных си ту а ци ях.

5. Для даль ней ше го улуч ше ния ди аг нос ти ки ОИМ
в ам бу ла тор ных ле чеб ных уч реж де ни ях сле ду ет мак -
си маль но рас ши рить по ка за ния для ре ги ст ра ции
ЭКГ, обес пе чить воз мож ность для быст рой ре ги ст ра -
ции и ана ли за ЭКГ всем боль ным, по доз ри тель ным
на ост рую ко ро нар ную па то ло гию.
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Abstract

The results of the dynamic followCup of acute myocardial infarction (AMI) preChospital period (PHP) in Tomsk City
(1984C1998) are presented. Total PHP duration did not change significantly, averaging 9,5 hours per patient. The biggest time
loss (>50% of the total) was associated with its first period, being explained by late request for medical help in AMI patients.
Minimal time loss was typical for the second AMI period, due to organization of special cardiac help for this category of
patients. Reduction in the third period duration was explained by improved AMI diagnostics in primary care facilities. As a
potential reserve for further reducing AMI PHP time, more active health education of cardiovascular patients by outCpatient
doctors could be recommended. Methods for further improvement of AMI diagnostics at Tomsk City outCpatient clinics are pro-
posed.

Keywords: acute myocardial infarction, pre3hospital period, duration, dynamic follow3up.
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На на чаль ных эта пах ар те ри аль ной ги пер тен зии
(АГ), ког да по вы ше ние АД но сит нес та биль ный ха -
рак тер, из ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД) в по -
кое час то бы ва ет ма ло ин фор ма тив ным. Од ним из оп -
ти маль ных спо со бов вы яв ле ния АГ в пе ри од ее ста -
нов ле ния, осо бен но у лиц мо ло до го воз рас та, яв ля ет -
ся про ба с до зи ро ван ной фи зи чес кой наг руз кой
(ДФН). Ги пер тен зив ная ре ак ция на ДФН про яв ля ет -
ся не а дек ват ным по вы ше ни ем АД на пер вых сту пе -
нях наг руз ки и за мед лен ным вос ста нов ле ни ем АД в
пе ри од по коя. В нас то я щее вре мя в ли те ра ту ре про -
дол жа ет ся об суж де ние важ но го воп ро са о прог нос ти -
чес кой цен нос ти ре ак ции ге мо ди на ми ки на наг руз ку
у па ци ен тов в де бю те АГ. По дан ным не ко то рых ав то -
ров, ги пер тен зив ная ре ак ция при про ве де нии про бы
на ве ло эр го мет ре (ВЭМ3про ба) мо жет быть пре дик -
то ром раз ви тия АГ че рез ряд лет у лиц с пред рас по ло -
жен ностью к ней [1,2]. Од на ко в ли те ра ту ре от су т -
ству ют со об ще ния о прог нос ти чес кой ро ли ги пер тен -
зив ной ре ак ции на ДФН при ди на ми чес ком наб лю -
де нии па ци ен тов с АГ от под ро ст ко во го до мо ло до го
воз рас та.

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че -
ние прог нос ти чес кой зна чи мос ти ги пер тен зив ной
ре ак ции на ДФН у па ци ен тов с АГ, вы яв лен ной в
под ро ст ко вом воз рас те, на про тя же нии 6312 лет (в
сред нем, 9 лет) наб лю де ния.

Ма те ри ал и ме то ды
В пе ри од 2000301 гг. про ве де но обс ле до ва ние 85 па -

ци ен тов мужс ко го по ла (сред ний воз раст – 26,6±2,2

лет) с АГ I3II сте пе ни (по ре ко мен да ци ям ВОЗ/МО АГ
1999, ДАГ 1) [3], вы яв лен ной в под ро ст ко вом воз рас -
те. При пер вом обс ле до ва нии (в 1989394 гг.) сред ний
воз раст па ци ен тов сос тав лял 17,6±1,7 лет. Па ци ен ты
бы ли расп ре де ле ны на две груп пы в за ви си мос ти от
ис хо да АГ че рез 9 лет. В 1 груп пу вош ли па ци ен ты с
прог рес си ро ва ни ем бо лез ни и ус та нов ле ни ем стой кой
АГ (36 че ло век); 2 груп пу сос та ви ли па ци ен ты, у ко то -
рых, за ука зан ный про ме жу ток вре ме ни за бо ле ва ние
пре тер пе ло об рат ное раз ви тие (49 че ло век), и в нас то -
я щее вре мя уро вень АД не пре вы шал 140\90 мм рт. ст.
В хо де обс ле до ва ния пов тор но про во ди лась
ВЭМ3про ба, оп ре де ля лись из ме не ния рос то3ве со вых
по ка за те лей, при на ли чии ожи ре ния оцен ка его сте -
пе ни про из во ди лась по ин дек су мас сы те ла (ИМТ),
ди на ми ки АД. Про во дил ся сбор анам не за, из ме ре ние
АД по об щеп ри ня той ме то ди ке с клас си фи ка ци ей
уров ня АД, сог лас но ре ко мен да ци ям [3], и час то ты
сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС) в стан да рт ных ус ло ви -
ях. Про во дил ся рет рос пек тив ный ана лиз ант ро по мет -
ри чес ких и ВЭМ дан ных па ци ен тов по ис то ри ям бо -
лез ни, на хо див шимся в ар хи ве боль ни цы.

ДФН на ве ло эр го мет ре про во ди ли спус тя 233 ча са
пос ле еды и ку ре ния в по ло же нии па ци ен та си дя на
ве ло эр го мет ре фир мы «Tunturi» (Фин лян дия) с за -
писью ЭКГ в 33х стан да рт ных от ве де ни ях. ЧСС, САД
и ДАД оп ре де ля лись ав то ма ти чес ки на при бо ре
«Medtel» (Австра лия) и ре ги ст ри ро ва лись до наг руз -
ки, во вре мя вы пол не ния, на вы со те наг руз ки и в пе -
ри од вос ста нов ле ния (от ды ха) на 1, 3, 5, 7 и 9 ми ну -
тах. ВЭМ – про ба про во ди лась в неп ре рыв но воз рас -

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ  ЦЕННОСТЬ  ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ  ПРОБЫ 
В ДИНАМИКЕ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИИ  У  ПОДРОСТКОВ

Автандилов А.Г., Асатурян А.Г.
Российская медицинская академия последипломного образования, кафедра терапии и подростковой
медицины, Москва 

Ре зю ме
Изу че на прог нос ти чес кая роль ве ло эр го мет ри чес кой про бы в ди на ми ке у под ро ст ков с ар те ри аль ной ги пер тен -

зи ей. В ис сле до ва ние вош ли 85 па ци ен тов, ко то рым в под ро ст ко вом воз рас те и че рез 6C12 лет бы ла про ве де на ве -
ло эр го мет ри чес кая про ба в неп ре рыв но воз рас та ю щем ре жи ме мощ нос ти. По ре зуль та там ис сле до ва ния у па ци -
ен тов, у ко то рых в те че ние 9 лет про и зош ло прог рес си ро ва ние ар те ри аль ной ги пер тен зии (36 че ло век), при обо их
обс ле до ва ни ях бы ла вы яв ле на ха рак тер ная ги пер тен зив ная ре ак ция на до зи ро ван ную фи зи чес кую наг руз ку с за мед -
ле ни ем вре ме ни вос ста нов ле ния ар те ри аль но го дав ле ния, в то вре мя как па ци ен ты с рег рес сом за бо ле ва ния (49 че -
ло век) при обо их обс ле до ва ни ях по ка за ли адек ват ную ре ак цию ар те ри аль но го дав ле ния на наг руз ку, ха рак тер ную
для здо ро вых лиц. Та ким об ра зом, ги пер тен зив ная ре ак ция на до зи ро ван ную фи зи чес кую наг руз ку в под ро ст ко вом
воз рас те яв ля ет ся прог нос ти чес ки неб ла гоп ри ят ным приз на ком как для па ци ен тов в де бю те ар те ри аль ной ги пер -
тен зии, так и для лиц с пред рас по ло жен ностью к ней. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер те ни зия, под ро ст ки, ди на ми ка, ве ло эр го мет ри чес кая про ба.

КРАТКОЕ СООБЩЕНИЕ
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та ю щем ре жи ме мощ нос ти. На чаль ная сту пень наг -
руз ки сос тав ля ла 50 Вт с пос ле ду ю щим ее уве ли че ни -
ем на 25 Вт каж дые 3 ми ну ты до дос ти же ния суб мак -
си маль ной ЧСС 1653170 уд/мин, при час то те пе да ли -
ро ва ния 60370 обо ро тов в ми ну ту.

Ре ак ция АД счи та лась ги пер тен зив ной при сох ра -
не нии АД на уров не 140/90 мм рт.ст. или вы ше на 53й
ми ну те вос ста но ви тель но го пе ри о да [4].

Оцен ка дос то вер нос ти раз ли чий про во ди лась с ис -
поль зо ва ни ем кри те рия Сть ю ден та (t) для за ви си мых
и не за ви си мых па ра мет ров, уро вень ста тис ти чес кой
дос то вер нос ти оце ни вал ся по зна че нию р < 0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
У па ци ен тов 13й груп пы при про ве де нии пер вой

ВЭМ3про бы в под ро ст ко вом воз рас те на 53й ми ну те
вос ста но ви тель но го пе ри о да САД сох ра ня лось на вы -
со ком уров не (148,5 мм рт. ст), при бо лее вы ра жен ном
сни же нии ДАД (до 79,8 мм рт ст), рис. 1 и 2. У па ци -
ен тов 23й груп пы – с рег рес сом за бо ле ва ния – про и -
зош ло зна чи тель ное сни же ние как САД (до 139,1 мм
рт.ст), так и ДАД (до 73,5 мм рт.ст.), рис.3 и 4.

При пов тор ной ВЭМ3про бе (че рез 9 лет) в груп пе
с прог рес си ро ва ни ем за бо ле ва ния уров ни САД и ДАД

на 53й ми ну те от ды ха ос та ва лись по вы шен ны ми
(САД – 148,9 мм рт. ст. и ДАД – 91,8 мм рт. ст.), рис. 1
и 2, в то вре мя как во 23й груп пе про и зош ло сни же -
ние САД до 130,8 мм рт. ст. и ДАД – до 75,7 мм рт. ст.,
рис. 3 и 4. При обо их обс ле до ва ни ях в 1 груп пе уров -
ни САД и ДАД на 53й ми ну те вос ста но ви тель но го пе -
ри о да бы ли дос то вер но вы ше, чем во 2 груп пе.

За 9 лет в груп пе прог рес си ро ва ния АГ САД на 53й
мин от ды ха прак ти чес ки не из ме ни лось (148,5 ± 2,5
мм рт.ст. при пер вом обс ле до ва нии и 148,9 ± 2,4 мм
рт.ст. – при вто ром), а ДАД зна чи тель но и дос то вер но
по вы си лось (от 79,8 ± 1,8 мм рт.ст. до 91,8 ± 1,7 мм
рт.ст). В груп пе рег рес са АГ че рез 9 лет про и зош ло
дос то вер ное сни же ние САД на 53й ми ну те от ды ха от
139,1 ± 2,8 до 130,8 ±1,8 мм рт. ст., а ДАД на 53й ми -
ну те от ды ха су ще ст вен но не из ме ни лось (от 79,8 ± 1,8
до 73,5 ± 2,0 мм рт. ст.). 

По ре зуль та там, по лу чен ным на ми, в ди на ми ке
для па ци ен тов 13й груп пы, у ко то рых в те че ние 9 лет
про и зош ло прог рес си ро ва ние АГ, как при пер вом,
так и при вто ром обс ле до ва нии бы ла ха рак тер на ги -
пер тен зив ная ре ак ция на ДФН с за мед ле ни ем вре ме -
ни вос ста нов ле ния АД, в то вре мя как па ци ен ты 23й
груп пы с рег рес сом за бо ле ва ния во вре мя обо их обс -

Рис.1. Динамика систолического АД при ВЭМ$пробе у
пациентов 1 группы исходно и через 9 лет.

Рис.3. Динамика систолического АД при ВЭМ$пробе у
пациентов 2 группы исходно и через 9 лет.

Рис.2. Динамика диастолического АД при ВЭМ$пробе у
пациентов 1 группы исходно и через 9 лет.

Рис.4. Динамика диастолического АД при ВЭМ$пробе у
пациентов 2 группы исходно и через 9 лет.
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ле до ва ний по ка за ли адек ват ную ре ак цию АД на наг -
руз ку, ха рак тер ную для здо ро вых лиц. 

Та ким об ра зом, на ши ре зуль та ты сог ла су ют ся с
мне ни я ми ис сле до ва те лей, ко то рые счи та ют ги пер -
тен зив ную ре ак цию при наг руз ке «мар ке ром рис ка
раз ви тия АГ в пос ле ду ю щем», что мо жет быть ис -
поль зо ва но для вы яв ле ния лиц с вы со ким рис ком
прог рес си ро ва ния бо лез ни. По мне нию ря да ав то ров,
при чи на ми пло хо го от да лен но го прог но за у лиц с ги -
пер тен зив ной ре ак ци ей при наг руз ке, но с нор маль -
ным АД в по кое, мо гут быть струк тур ные и функ ци о -
наль ные из ме не ния ми о кар да уже в ран ней ста дии АГ
[6, 7, 8]. 

По дан ным А.И. Мар ты но ва, че рез 5 лет у 33х из 43х
па ци ен тов с ги пер тен зив ной ре ак ци ей на наг руз ку
фор ми ру ет ся стой кая АГ[9]. В на шем ис сле до ва нии
ги пер тен зив ная ре ак ция сох ра ни лась че рез 9 лет у
90,9% па ци ен тов 1 груп пы. Кро ме то го, за ука зан ный
про ме жу ток вре ме ни в 1 груп пе про и зош ло дос то вер -
ное уве ли че ние чис ла па ци ен тов с ги пер тен зив ной
ре ак ци ей на наг руз ку от 22 до 30. 

В груп пе рег рес са бо лез ни че рез 9 лет па ци ен тов с
ги пер тен зив ной ре ак ци ей на наг руз ку ста ло нез на чи -
тель но мень ше (от 20 ис ход но до 14 при вто ром обс -
ле до ва нии). Это, ви ди мо, свя за но с на ли чи ем нас ле -

д ствен ной отя го щен нос ти у по дав ля ю ще го боль ши н -
ства (71,4%) па ци ен тов 2 груп пы с ги пер тен зив ной
ре ак ци ей, от ку да сле ду ет, что и они так же име ют вы -
со кий риск воз ник но ве ния АГ в бу ду щем при неб ла -
гоп ри ят ных ус ло ви ях. Фи зи чес кая ра бо тос по соб -
ность сни зи лась у па ци ен тов обе их групп, но бо лее
вы ра жен но – в 13й груп пе. Это свя за но с пло хой фи -
зи чес кой фор мой па ци ен тов, ве де ни ем ма ло под виж -
но го об ра за жиз ни, а у па ци ен тов 13й груп пы еще и с
ог ра ни чен ны ми ком пен са тор но3адап та ци он ны ми
воз мож нос тя ми сер деч но3со су дис той сис те мы в от -
вет на наг руз ку. 

Та ким об ра зом, ги пер тен зив ная ре ак ция на ДФН
в под ро ст ко вом воз рас те яв ля ет ся прог нос ти чес ки
неб ла гоп ри ят ным приз на ком как для па ци ен тов на
на чаль ных эта пах воз ник но ве ния АГ, так и для лиц с
пред рас по ло жен ностью к ней. Сле до ва тель но,
ВЭМ3про ба с оцен кой вос ста но ви тель но го пе ри о да
мо жет быть приз на на од ним из ве ду щих диф фе рен -
ци аль но3ди аг нос ти чес ких приз на ков в де бю те АГ.
Дан ная про ба име ет зна че ние так же для сво ев ре мен -
но го про ве де ния всех мер пер вич ной и вто рич ной
про фи лак ти ки АГ и, сле до ва тель но, по вы ше ния ка -
че ст ва жиз ни и ее про дол жи тель нос ти. 
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Abstract

Prognonostic value of dynamic bicycle stress test was investigated in adolescents with arterial hypertension (AH). The
study included 85 patients who underwent bicycle stress test in continually increasing workload regimen at adolescent age and
6C12 years later. Among individuals with AH progression during 9 years of followCup (n=36), a typical hypertensive reaction
to dosed physical stress was observed, with slow blood pressure recovery, during both tests. Patients with AH regress (n=49) at
both tests demonstrated adequate BP reaction to physical stress, typical for healthy individuals. Therefore, hypertensive reac-
tion to dosed physical stress in adolescents is a poor prognostic sign – for patients with debuting AH, as well as for AHCprone
individuals.

Keywords: arterial hypertension, adolescents, dynamics, bicycle stress test.

Поступила 26/09C2002

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:31  Page 70



71

Смир нов В.М. – Ме ха низм сим па ти чес ко го тор мо же ния де я тель нос ти серд ца

Бо лее по лу ве ка то му на зад бы ло об на ру же но, что
разд ра же ние сим па ти чес ко го нер ва мо жет вы зы вать
не толь ко ус ко ре ние, но и тор мо же ние сер деч ной
де я тель нос ти. Од на ко ме ха низм осу ще с твле ния тор -
моз но го фе но ме на до пос лед них лет был изу чен не -
дос та точ но, су ще ст во вав шие ги по те зы ар гу мен ти -
ро ва ны не убе ди тель но. Лишь од на ги по те за име ла
со лид ное экс пе ри мен таль ное подк реп ле ние, сог лас -
но ко то рой тор моз ной эф фект яв ля ет ся след стви ем
воз буж де ния внут ри сер деч ных хо ли нер ги чес ких
ней ро нов, си нап ти чес ки свя зан ных с пре га нг ли о -
нар ны ми сим па ти чес ки ми во лок на ми. В действи -
тель нос ти же и эта ги по те за не подт вер ди лась.
Во3пер вых, ока за лось, что тор моз ной фе но мен
встре ча ет ся не у всех ви дов жи вот ных. Во3вто рых, в
слу чае его воз ник но ве ния, он осу ще с твля ет ся с по -
мощью па ра сим па ти чес ких во ло кон блуж да ю ще го
нер ва, анас то мо зи ру ю щих с ве точ ка ми звезд ча то го
ганг лия. Сим па ти чес кая нерв ная сис те ма при сво ем
воз буж де нии ока зы ва ет толь ко сти му ли ру ю щее вли -
я ние на де я тель ность серд ца с по мощью бе та3ад ре -
норе цеп то ров. Аль фа3ад ре но ре цеп то ры при этом в
ре ак цию не вов ле ка ют ся — по край ней ме ре, в де я -
тель нос ти серд ца это не про яв ля ет ся .В об зо ре так же
по ка за но, что мне ние ря да ис сле до ва те лей о на ли -
чии то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы (умень -
ше ние ко то ро го мог ло бы при вес ти к уре же нию
серд це би е ний) так же не подт вер ди лось. Сло жив ше -
еся ра нее предс тав ле ние о ро ли сим па ти чес кой не -
рв ной сис те мы в ре гу ля ции де я тель нос ти серд ца ос -
та ет ся в си ле. Час то та серд це би е ний в по кое оп ре де -
ля ет ся сте пенью вы ра жен нос ти то ну са блуж да ю ще -
го нер ва и гу мо раль ны ми ве ще ст ва ми, цир ку ли ру ю -
щи ми в кровь. Сим па ти чес кая нерв ная сис те ма ак -
ти ви ру ет де я тель ность серд ца при эмо ци о наль ном и
фи зи чес ком нап ря же ни ях.

1. Крат кая ис то рия воп ро са
Во вто рой по ло ви не прош ло го ве ка бы ло вы яв ле но,

что разд ра же ние сим па ти чес ко го нер ва ве дет к уве ли -
че нию час то ты [31] и си лы [7] сер деч ных сок ра ще ний.
Впос ле д ствии это подт вер ди лось и в ус ло ви ях ста би -
ли за ции рит ма серд ца, при то ка кро ви к не му, а так же
— ста би ли за ции сред не го дав ле ния в аор те [36].
Предс тав ле ние о на ли чии нерв ных во ло кон, раз дель но
ока зы ва ю щих по ло жи тель ное ино3 ли бо хро нот роп -
ное вли я ние на ра бо ту серд ца, счи тается об щеп ри ня -

тым [20], хо тя весь ма ве ро ят но, что это раз ли чие свя за -
но не с их осо бы ми свой ства ми, а со свой ства ми ин -
нер ви ру е мых ими эф фек то ров — раз ных эле мен тов
про во дя щей сис те мы и ра бо че го ми о кар да [46].

Так, в опы тах на со ба ках об на ру же но, что разд ра -
же ние пра во го сим па ти чес ко го нер ва ве дет к боль ше -
му уча ще нию серд це би е ний, чем разд ра же ние ле во го
нер ва [36], в то вре мя как разд ра же ние ле во го сер деч -
но го нер ва мо жет уве ли чи вать си лу сок ра ще ний ле во -
го же лу доч ка без су ще ст вен но го из ме не ния час то ты
серд це би е ний [36, 46]. Нес коль ко от ли ча ет ся так же и
сте пень вы ра жен нос ти по ло жи тель но го хро нот роп но -
го вли я ния сим па ти чес ко го нер ва у раз ных ви дов жи -
вот ных: у со бак и ко шек, нап ри мер, оно боль ше, чем у
кро ли ков и крыс [20]. Ме ди а то ром сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы яв ля ет ся но рад ре на лин (в не боль -
шом ко ли че ст ве в сим па ти чес ких окон ча ни ях вы де ля -
ет ся так же ад ре на лин и до фа мин). Воз буж да ю щее (де -
по ля ри зу ю щее) действие но рад ре на ли на в серд це ре а -
ли зу ет ся пос ре д ством его вза и мо дей ствия с бе та3ре -
цеп то ра ми кле точ ной мемб ра ны, по вы ше нием ее про -
ни ца е мос ти для ио нов нат рия и умень ше ни ем про ни -
ца е мос ти для ио нов ка лия. Это ве дет к уве ли че нию
ско рос ти ди ас то ли чес кой де по ля ри за ции, к бо лее
быст ро му дос ти же нию ее кри ти чес ко го уров ня и, ес те -
ст вен но, — к бо лее быст ро му воз ник но ве нию по тен -
ци а ла действия, в ре зуль та те че го и уве ли чи ва ет ся час -
то та воз буж де ний си но ат ри аль но го уз ла [23].

При воз буж де нии сим па то3ад ре на ло вой сис те мы
вы де ля ет ся так же и ад ре на лин из хро маф фин ных кле -
ток, при чем в зна чи тель ных ко ли че ст вах — его со дер -
жа ние в кро ви сос тав ля ет 1·1037 г/мл [5]. Хро маф фин -
ные клет ки об ра зу ют ся из эмб ри о наль ной тка ни, ко -
то рая да ет так же на ча ло ганг ли о нар ным сим па ти чес -
ким ней ро нам ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. По су -
ще ст ву, это – ганг ли о нар ные сим па ти чес кие ней ро ны,
ин нер ви ру е мые пре га нг ли о нар ны ми сим па ти чес ки ми
во лок на ми. От ли чие зак лю ча ет ся лишь в том, что хро -
маф фин ные клет ки моз го во го слоя над по чеч ни ков,
как и дру гие хро маф фин ные клет ки раз лич ных ор га -
нов, не име ют, в обыч ном по ни ма нии, ак со нов (пост -
га нг ли о нар ных нерв ных во ло кон), их ко рот кие от ро -
ст ки не об ра зу ют си нап сов с дру ги ми клет ка ми. Вто -
рое от ли чие хро маф фин ных кле ток от ганг ли о нар ных
сим па ти чес ких ней ро нов зак лю ча ет ся в том, что они
про ду ци ру ют, глав ным об ра зом, ад ре на лин, на до лю
но рад ре на ли на при хо дит ся все го лишь око ло 20%.

МЕ ХА НИЗМ СИМ ПА ТИ ЧЕС КО ГО ТОР МО ЖЕ НИЯ ДЕ ЯТЕЛЬ НОС ТИ СЕРД ЦА

Смир нов В.М.
Рос сийс кий го су да р ствен ный ме ди ци нс кий уни вер си тет, Моск ва.
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Ме ди а то ром сим па ти чес ких ней ро нов поч ти иск лю -
чи тель но яв ля ет ся но рад ре на лин [6, 23].

Раз ли чие в действи ях ад ре на ли на и но рад ре на ли на
свя за но с тем, что они воз буж да ют, пре и му ще ст вен но,
раз лич ные ре цеп то ры. Ад ре на лин свя зы ва ет ся с аль -
фа3 и бе та3ад ре но ре цеп то ра ми (пос лед нее пре об ла да -
ет). Пос коль ку в серд це на хо дят ся бе та3ад ре но ре цеп -
то ры, то их воз буж де ние пос ре д ством мемб ран но го
Gs3бел ка ак ти ви ру ет аде ни лат цик ла зу, рас по ло жен -
ную с внут рен ней сто ро ны мемб ра ны. Аде ни лат цик -
ла за обес пе чи ва ет об ра зо ва ние из АТФ цАМФ, пос -
лед ний ак ти ви ру ет про теин ки на зу, рас щеп ля ю щую
АТФ с ос во бож де ни ем боль шо го ко ли че ст ва энер гии,
ак ти ви ру ет гли ко лиз, ли по лиз и дру гие процессы.
Кро ме то го, боль ше ос во бож да ет ся ио нов каль ция из
сар коп лаз ма ти чес ко го ре ти ку лу ма. На коп ле ние ио нов
каль ция в мы шеч ных во лок нах не толь ко уси ли ва ет их
сок ра ще ние за счет уве ли че ния чис ла вза и мо дей ству -
ю щих мос ти ков ми о зи на с ни тя ми ак ти на, но и ус ко -
ря ет син тез АТФ од нов ре мен но с ее ис поль зо ва ни ем
[6, 23, 38]. Роль аль фа3ад ре но ре цеп то ров в серд це дис -
ку ти ру ет ся. Та ким об ра зом, и ад ре на лин, и норад ре на -
лин свое сти му ли ру ю щее вли я ние на серд це ока зы ва -
ют, в ос нов ном, через бе та3ад ре но ре цеп то ры.

Од на ко при дли тель ном (уси лен ном) воз дей ствии
ка те хо ла ми нов (30 ми нут и бо лее) чувстви тель ность к
ним сни жа ет ся (де сен си ти за ция) всле д ствие умень ше -
ния чис ла ад ре но ре цеп то ров серд ца, цАМФ за ви си мо -
го фос фо ри ли ро ва ния и, воз мож но, из3за дру гих про -
цес сов, а при умень ше нии ин тен сив нос ти воз дей ствия
ме ди а то ра чис ло ад ре но ре цеп то ров уве ли чи ва ет ся
[45]. Уве ли чи ва ет ся так же чис ло ад ре но ре цеп то ров
под вли я ни ем гор мо нов щи то вид ной же ле зы [58].

Сим па ти чес кая нерв ная сис те ма при сво ем воз буж -
де нии уве ли чи ва ет не толь ко пейс ме кер ную ак тив -
ность, но и ско рость про ве де ния воз буж де ния в раз -
лич ных от де лах серд ца (в пред сер ди ях, ат ри о ве нт ри -
ку ляр ном уз ле, в во лок нах Пур кинье), улуч ша ет
сокра ти тель ную спо соб ность ми о кар да, умень ша ет
реф рак тер ный пе ри од, что спо со б ству ет синх ро ни за -
ции сок ра ще ний от дель ных мы шеч ных во ло кон и уве -
ли че нию си лы сок ра ще ний же лу доч ков [4]. Од на ко, в
спо кой ном сос то я нии ор га низ ма сим па ти чес кий нерв
ока зы ва ет, по3ви ди мо му, сла бое вли я ние на де я тель -
ность серд ца, так как его то нус, сог лас но дан ным раз -
лич ных ис сле до ва те лей [3, 9, 56], нез на чи те лен или да -
же сов сем не вы ра жен.

По мне нию Г. П. Кон ра ди [3], в ус ло ви ях по коя то -
нус сим па ти чес кой ин нер ва ции серд ца на час то ту
серд це би е ний су ще ст вен но го вли я ния не ока зы ва ет.
Но име ют ся и про ти во по лож ные дан ные, сви де тель -
ству ю щие о на ли чии то ну са сим па ти ку са.

Та ким об ра зом, сти му ли ру ю щее вли я ние сим па ти -
чес ко го нер ва на де я тель ность серд ца изу че но дос та -
точ но хо ро шо, и в нас то я щее вре мя уточ ня ют ся лишь

ме ха низ мы от дель ных звень ев в це пи вза и мо дей ствия
нерв ных окон ча ний и эф фек тор ных кле ток. В част -
нос ти, вы яв ля ют ся все но вые и но вые фак ты, сви де -
тель ству ю щие о том, что важ ную роль в ре а ли за ции
вли я ний сим па ти чес ко го и па ра сим па ти чес ко го нер -
вов на серд це иг ра ет ок сид азо та [30, 39].

В трид ца тых го дах исте кшего сто ле тия и поз же по -
я ви лись ра бо ты, сви де тель ству ю щие о том, что разд ра -
же ние сим па ти чес ко го нер ва мо жет выз вать не толь ко
ус ко ре ние, но и уре же ние сер деч ных сок ра ще ний. На -
и боль шую из ве ст ность по лу чи ли ра бо ты, опуб ли ко -
ван ные в се ре ди не пя ти де ся тых го дов [53]. Од на ко
меха низм осу ще с твле ния тор моз но го вли я ния сим па -
ти чес ко го нер ва на де я тель ность серд ца до пос лед них
лет был изу чен не дос та точ но; экс пе ри мен таль ных ра -
бот, пос вя щен ных этой проб ле ме, в пос ле ду ю щие го -
ды бы ло ма ло. Но, нес мот ря на это, ги по тез о ме ха низ -
ме тор мо же ния де я тель нос ти серд ца, воз ни ка ю ще го
при разд ра же нии сим па ти чес ко го нер ва, име ет ся дос -
та точ но мно го, и, как бы ва ет в по доб ных слу ча ях, ни
од на из них не яв ля ет ся об щеп риз нан ной. Целью нас -
то я ще го об зо ра яв ля ет ся ана лиз ги по тез о ме ха низ ме
тор мо же ния де я тель нос ти серд ца, воз ни ка ю ще го при
разд ра же нии сим па ти чес ко го нер ва, не за ви си мо от то -
го, в ка кие го ды сфор му ли ро ва на эта ги по те за. По э то -
му и ци ти ру е мая ли те ра ту ра от но сит ся не к пос лед ним
де ся ти го дам, а ко все му пе ри о ду фор ми ро ва ния и раз -
ви тия той или иной ги по те зы, вклю чая, ес те ст вен но, и
ре зуль та ты ис сле до ва ний пос лед них лет.

Пос коль ку име ют ся дан ные, оп ро вер га ю щие сло -
жив ши е ся предс тав ле ния о то ну се сим па ти чес ко го
нер ва, не боль шая часть об зо ра пос вя ще на и этой
проб ле ме. Эти проб ле мы — сим па ти чес кое тор мо же -
ние сер деч ной де я тель нос ти и то нус сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы — близ ки меж ду со бой. Разд ра же -
ние сим па ти чес ко го нер ва мо жет выз вать уре же ние
сок ра ще ний серд ца, та ким же эф фек том долж но соп -
ро вож дать ся и умень ше ние воз буж да ю ще го то ну са
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, ес ли он вы ра жен.
Од на ко рас смот ре нию дан ных ли те ра ту ры о то ну се
сим па ти чес ко го нер ва пос вя ще но в об зо ре все го лишь
нес коль ко стра ниц, глав ное же вни ма ние уде ле но об -
суж де нию ги по тез и экс пе ри мен таль ных дан ных о,
так на зы ва е мом, сим па ти чес ком тор мо же нии ра бо ты
серд ца.

2. Воз мож ная роль ка те хо ла ми нов и аце тил хо ли на 
в воз ник но ве нии тор мо же ния де я тель нос ти серд ца
Уг не та ю щее вли я ние сим па ти чес ких нер вов на ра -

бо ту серд ца, по мне нию не ко то рых ав то ров, осу ще с -
твля ет ся с по мощью внут ри сер деч ных ад ре нер ги чес -
ких ней ро нов, вы пол ня ю щих тор моз ную функ цию.
Од на ко, ка ким об ра зом это осу ще с твля ет ся, ав то ры не
объ яс ня ют (ка те хо ла ми ны, как из ве ст но, действуя на.
бе та3ад ре но ре цеп то ры, сти му ли ру ют де я тель ность
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серд ца). Кро ме то го, на ли чие са мих ад ре нер ги чес ких
ней ро нов в серд це раз лич ных ви дов жи вот ных яв ля ет -
ся спор ным. Сог лас но дан ным ря да мор фо ло гов [2, 5]
ад ре нер ги чес кие ней ро ны в серд це раз лич ных ви дов
жи вот ных име ют ся. Од на ко вто рая груп па ис сле до ва -
те лей [52] не вы я ви ла ад ре нер ги чес ких ней ро нов (тер -
ми наль ных кле ток) в серд це мно гих жи вот ных: обезь -
ян, ко шек, кро ли ков, морс ких сви нок, крыс и мы шей.
В нас то я щее вре мя убе ди тель но до ка за но на ли чие
хромаф фин ных кле ток (МИФ3кле ток) в серд це раз -
лич ных ви дов жи вот ных [19, 44]. При чем, на
МИФ3клет ках об на ру же ны си нап сы, об ра зо ван ные,
по3ви ди мо му, пре га нг ли о нар ны ми нерв ны ми во лок -
на ми [1]. Но и МИФ3клет ки со дер жат ка те хо ла ми ны,
ко то рые, как из ве ст но, не тор мо зят, а сти му ли ру ют де -
я тель ность серд ца.

Что ка са ет ся ро ли аль фа3ад ре но ре цеп то ров серд ца
и их под ти пов, то мне ния раз лич ных ав то ров по это му
воп ро су не од ноз нач ны [57, 59], и да же сам факт на ли -
чия аль фа3ад ре но ре цеп то ров в серд це от дель ных ви -
дов жи вот ных ос па ри ва ет ся. Так, в серд це ля гуш ки, по
дан ным од них ав то ров, со дер жат ся толь ко бе та3ад ре -
но ре цеп то ры, по дан ным дру гих [48] — и аль фа3ад ре -
но ре цеп то ры, что до ка зы ва ет ся уве ли че ни ем си лы
сер деч ных сок ра ще ний действи ем ад ре на ли на и уст ра -
не ни ем это го эф фек та ди гид ро эр го та ми ном. Но это
оз на ча ет, что аль фа3ад ре но ре цеп то ры ока зы ва ют не
тор мо зя щее, а сти му ли ру ю щее вли я ние на серд це.

На ли чие аль фа3ад ре но ре цеп то ров в серд це жи вот -
ных, пос ре д ством ко то рых осу ще с твля ет ся по ло жи -
тель ный инот роп ный эф фект под вли я ни ем ка те хо ла -
ми нов, подт ве рж да ют и дру гие экс пе ри мен та то ры
[51]. Счи та ют, что при по мо щи аль фа3ад ре но ре цеп то -
ров ре а ли зу ет ся по ло жи тель ный инот роп ный эф фект
па пил ляр ной мыш цы кош ки [49]. По ла га ют так же, что
ка те хо ла ми ны в ма лых до зах ока зы ва ют по ло жи тель -
ное инот роп ное вли я ние на па пил ляр ную мыш цу кро -
ли ка че рез аль фа3ад ре но ре цеп то ры, в вы со ких — че рез
бе та3ад ре но ре цеп то ры [34].

Од на ко в опы тах бы ло так же об на ру же но, что ма -
лые до зы ка те хо ла ми нов (ад ре на ли на 10310 г/мл и но -
рад ре на ли на 1039 г/мл) вы зы ва ют тор мо же ние спон -
тан ной ак тив нос ти во ло кон Пур кинье серд ца со ба ки.
Тор моз ный эф фект уст ра ня ет ся фен то ла ми ном, что,
как по ла га ют, до ка зы ва ет аль фа3ад ре нер ги чес кое его
про ис хож де ние [47]. От ри ца тель ное инот роп ные от ве -
ты серд ца за ре ги ст ри ро ва ны в опы тах на мы шах при
действии фе ни лэф ри на. Часть жи вот ных бы ла де сим -
па ти зи ро ва на хи ми чес ким пу тем, часть – ин та кт ной
сим па ти чес кой нерв ной сис те мой. Де сим па ти за цию
мы шей осу ще с твля ли с по мощью пос ле до ва тель но го
вве де ния 63гид рок си до па ми на в те че ние 14 дней пос ле
их рож де ния [54].

По3ви ди мо му, эф фект действия аго нис тов ад ре но -
ре цеп то ров за ви сит от пре и му ще ст вен ной ак ти ва ции

то го или ино го под ти па этих ре цеп то ров. В опы тах на
кры сах ав тор ре ги ст ри ро вал удар ный объ ем серд ца в
ус ло ви ях це ло го ор га низ ма, а так же раз ви ва е мое изо -
ли ро ван ной мыш цей пред сер дия нап ря же ние и ско -
рость его на рас та ния. По лу че ны ре зуль та ты, сви де -
тель ству ю щие о том, что ад ре на лин и ме за тон уси ли -
ва ют сок ра ти тель ную де я тель ность ми о кар да пос ре д -
ством ак ти ва ции α13ад ре но ре цеп то ров [21].

Сле ду ет за ме тить, что ис сле до ва ния, вы пол нен ные
с эк зо ген ным вве де ни ем ка те хо ла ми нов, оп рав да ны,
но по лу чен ные ре зуль та ты не мо гут иг рать гла ве н ству -
ю ще го зна че ния в ре ше нии об суж да е мо го воп ро са,
пос коль ку кон це нт ра ция ме ди а то ра и точ ки его
действия мо гут быть не со пос та ви мы с те ми, ко то рые
име ют мес то при разд ра же нии нер ва.

О ме ха низ ме тор мо же ния де я тель нос ти серд ца,
воз ни ка ю ще го при разд ра же нии сим па ти чес ко го нер -
ва, име ют ся и дру гие пред по ло же ния, при чем и они
обос но вы ва ют ся экс пе ри мен таль ны ми дан ны ми, хо -
тя, с на шей точ ки зре ния, и неубе ди тель но. Из ве ст на,
нап ри мер, ра бо та японс ких ис сле до ва те лей, в ко то рой
по ка за но, что сла бое разд ра же ние (10320 мА) сим па ти -
чес ко го нер ва кры сы меж ду звезд ча тым ганг ли ем и
серд цем тор мо зит его де я тель ность, разд ра же ние сред -
ней ин тен сив нос ти (30340 мА) из ме не ния ра бо ты
серд ца не вы зы ва ет, бо лее силь ное разд ра же ние (50370
мА) ве дет к обыч но му сим па ти чес ко му эф фек ту — ус -
ко ре нию сер деч ных сок ра ще ний [41]. Ав то ры по ла га -
ют, что нерв ные во лок на, тор мо зя щие сок ра ще ния
серд ца, яв ля ют ся хо ли нер ги чес ки ми. Од на ко, ни ка -
ких до ка за тельств в поль зу по доб но го зак лю че ния в их
статье не при во дит ся — лишь конс та ти ру ет ся на ли чие
са мо го фак та тор мо же ния де я тель нос ти серд ца сим па -
ти чес ким нер вом. Не иск лю че но, что в экс пе ри мен тах
тор моз ной эф фект яв лял ся след стви ем воз буж де ния
хо ли нер ги чес ких во ло кон блуж да ю ще го нер ва [41].
По доб ное зак лю че ние подт ве рж да ет ся мор фо ло ги чес -
ки ми ис сле до ва ни я ми, сог лас но ко то рым ад ре нер ги -
чес кие и хо ли нер ги чес кие во лок на идут в од ном и том
же нерв ном пуч ке [35].

Та ким об ра зом, приведенные опы ты яв ля ют ся не
совсем чис ты ми в ме то ди чес ком от но ше нии [41]. Ес -
те ст вен но, разд ра же ние сим па ти чес ко го нер ва, со дер -
жа ще го и па ра сим па ти чес кие во лок на, мо жет ока зы -
вать дво я кое вли я ние на серд це — и тор мо зя щее, и
сти му ли ру ю щее, в за ви си мос ти от сос то я ния воз бу ди -
мос ти раз лич ных нерв ных во ло кон и си лы их разд ра -
же ния, а осо бен но хо ро шо бу дет про яв лять ся тор моз -
ный эф фект в слу чае фар ма ко ло ги чес кой бло ка ды
сим па ти чес ких нерв ных эле мен тов.

Сог лас но од ной из ги по тез, тор мо же ние де я тель -
нос ти серд ца, воз ни ка ю щее при разд ра же нии сим па -
ти чес ко го нер ва, мо жет осу ще с твлять ся с по мощью
аце тил хо ли на, со дер жа ще го ся в сим па ти чес ких окон -
ча ни ях и вы де ля е мо го ими при сво ем воз буж де нии.
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Сог лас но этой ги по те зе, в функ ции каж до го ад ре нер -
ги чес ко го си нап са име ет ся хо ли нер ги чес кое зве но:
при ход нерв но го им пуль са пер во на чаль но ос во бож да -
ет из сим па ти чес ко го нерв но го окон ча ния аце тил хо -
лин, а пос лед ний, по вы шая про ни ца е мость мемб ран
пре си нап ти чес ких об ра зо ва ний, спо со б ству ет вы хо ду
но рад ре на ли на [27, 28]. Нес коль ко поз же ав тор, уточ -
няя свою ги по те зу, от ме чал, что часть сим па ти чес ких
пост га нг ли о нар ных нерв ных во ло кон яв ля ет ся хо ли -
нер ги чес ки ми [25, 26]. В том слу чае, ес ли вы де ля е мый
ими аце тил хо лин ак ку му ли ру ет ся в дос та точ ном ко ли -
че ст ве, то сим па ти чес кий нерв мо жет выз вать хо ли -
нер ги чес кий эф фект.

Эта ги по те за обос но вы ва ет ся, в част нос ти, тем, что
разд ра же ние пост га нг ли о нар ных сим па ти чес ких нер -
вов на фо не действия ре зер пи на вы зы ва ет хо ли нер ги -
чес кий эф фект, сни ма е мый ат ро пи ном. По доб ный ре -
зуль тат про де мо н стри ро ван на изо ли ро ван ном пред -
сер дии, на со су дах уха кро ли ка, ко неч нос ти со ба ки,
при эрек ции во лос ков шерс ти, при сок ра ще нии се ле -
зен ки и ми га тель ной пе ре пон ки [27, 28].

По мне нию П. П. Де ни сен ко [2], эта ги по те за раз -
ра бо та на весь ма обс то я тель но и подк реп ле на вес ки -
ми до ка за тель ства ми. В ад ре нер ги чес ких нерв ных
окон ча ни ях, кро ме ка те хо ла ми нов, име ют ся аце тил -
хо лин и хо ли нэс те ра за. При адек ват ном под ве де нии
к ад ре нер ги чес ко му си нап су ни ко ти на и аце тил хо -
ли на наб лю да лись сим па ти чес кие эф фек ты и вы де -
ле ние ка те хо ла ми нов. В боль ших до зах аце тил хо лин
и ни ко тин бло ки ру ют про ве де ние в ад ре нер ги чес ких
си нап сах так  же, как и в хо ли нер ги чес ких. Не ко то -
рые хо ли но ли ти ки (ме ка ми ла мин, тет ра э ти лам мо -
ний и др.) бло ки ру ют ад ре нер ги чес кую пе ре да чу,
рав но как из ве ст ные пре си нап ти чес кие ад ре ноб ло -
ка то ры (бре ти ли ум, гу а не ти дин и др.), тор мо зя щие
ос во бож де ние ка те хо ла ми нов в ад ре нер ги чес ких си -
нап сах, бло ки ру ют пе ре да чу им пуль сов и в хо ли нер -
ги чес ких си нап сах. Из ве ст ный бло ка тор син те за
аце тил хо ли на, ге ми хо ли ний, на ру ша ет про ве де ние
им пуль сов не толь ко в хо ли нер ги чес ких, но и в не ко -
то рых ад ре нер ги чес ких си нап сах. Нес мот ря на то,
что вышеприведенная ги по те за дос та точ но хо ро шо
обос но ва на, она мо жет иметь и иное тол ко ва ние, зак -
лю ча ет ав тор [2].

На и бо лее уяз ви мым зве ном в це пи до ка за тельств
обсуждаемой ги по те зы [27, 28], с на шей точ ки зре ния,
яв ля ет ся то, что в опы тах разд ра жал ся сме шан ный
нерв, со дер жа щий не толь ко сим па ти чес кие, но и па -
ра сим па ти чес кие нерв ные во лок на. Ес те ст вен но,
разд ра же ние та ко го нер ва мо жет выз вать дво я кий эф -
фект, а ес ли сме шан ный нерв, со дер жа щий сим па ти -
чес кие и па ра сим па ти чес кие во лок на, разд ра жать на
фо не бло ка ды ад ре нер ги чес ких ме ха низ мов, то, ес те -
ст вен но, бу дет воз ни кать эф фект от воз буж де ния толь -
ко па ра сим па ти чес ких нерв ных эле мен тов. По э то му

од ноз нач но го вы во да на ос но ва нии ре зуль та тов по -
доб ных опы тов сде лать не предс тав ля ет ся воз мож ным.

Та ким об ра зом, мы счи та ем, что данная ги по те за
[25, 26], как и все дру гие, рас смот рен ные вы ше, не
име ет убе ди тель но го экс пе ри мен таль но го подк реп ле -
ния. На ос но ва нии кри ти чес ко го ана ли за ус ло вий фи -
зи о ло ги чес ко го экс пе ри мен та, а так же прив ле че ния
ре зуль та тов ис сле до ва ний мор фо ло гов, при хо дим к
зак лю че нию, что все эти ги по те зы [25328, 41] долж ны
быть иск лю че ны, пос коль ку при ве ден ные фак ты, на
ос но ва нии ко то рых они бы ли сфор му ли ро ва ны, име -
ют дво я кое тол ко ва ние. На и бо лее убе ди тель но, с
нашей точ ки зре ния, ар гу мен ти ро ва на ги по те за, сог -
лас но ко то рой тор мо же ние де я тель нос ти серд ца, воз -
ни ка ю щее при разд ра же нии сим па ти чес ко го нер ва,
явля ет ся след стви ем воз буж де ния внут ри сер деч ных
хо ли нер ги чес ких ней ро нов, си нап ти чес ки свя зан ных
с пре га нг ли о нар ны ми сим па ти чес ки ми нерв ны ми во -
лок на ми.

3. Ак ти ви ру ют ся ли внут ри сер деч ные ней ро ны 
пре га нг ли о нар ны ми сим па ти чес ки ми во лок на ми ?
По мне нию не ко то рых ис сле до ва те лей [53], тор мо -

же ние ра бо ты серд ца, воз ни ка ю щее при разд ра же нии
сим па ти чес ко го нер ва, яв ля ет ся след стви ем воз буж де -
ния внут ри сер деч ных хо ли нер ги чес ких ней ро нов, си -
нап ти чес ки свя зан ных с пре га нг ли о нар ны ми сим па ти -
чес ки ми во лок на ми. При разд ра же нии пе ред них ко -
реш ков спин но го моз га и ве то чек звезд ча то го ганг лия,
ин нер ви ру ю щих серд це, бы ли об на ру же ны не толь ко
ус ко ря ю щие, но и за мед ля ю щие ре ак ции серд ца ко шек.
Как те, так и дру гие не ис че за ли при об ра бот ке звезд ча -
то го уз ла ни ко ти ном, в то вре мя как вве де ние в серд це
гек со ме то ния бло ки ро ва ло оба эф фек та. Тор моз ный
эф фект бло ки ро вал ся так же ат ро пи ном и уси ли вал ся
эзе ри ном. По лу чен ные ре зуль та ты, как по ла га ют эти
экс пе ри мен та то ры [53], сви де тель ству ют о том, что пре -
га нг ли о нар ные сим па ти чес кие нерв ные во лок на мо гут
об ра зо вы вать aсинап ти чес кие кон так ты с дву мя ви да ми
внут ри сер деч ных эф фе ре нт ных ней ро нов: ад рен3 и хо -
ли нер ги чес ки ми. Ак ти ва ция ад ре нер ги чес ких ней ро -
нов вы зы ва ет, ес те ст вен но, уси ле ние ра бо ты серд ца,
воз буж де ние хо ли нер ги чес ких ней ро нов соп ро вож да ет -
ся тор моз ным эф фек том. Эти дан ные бы ли подт ве рж -
де ны и в бо лее позд них ра бо тах [40, 43].

Од на ко нам предс тав ля ет ся, что для до ка за тель ства
столь важ ной ги по те зы не дос та точ но опы тов, вы пол -
нен ных на од ном ви де жи вот ных, не об хо ди мо бы ло
про дол жить изу че ние, так на зы ва е мо го, сим па ти чес -
ко го тор мо же ния де я тель нос ти серд ца на жи вот ных
дру гих ви дов, что и бы ло вы пол не но на ми. На пер вом
эта пе экс пе ри мен ты пос та ви ли на кро ли ках и со ба ках.
Для по лу че ния сим па ти чес ко го тор мо же ния ра бо ты
серд ца пра вый звезд ча тый ганг лий у со бак пре па ри ро -
ва ли при вскры той груд ной клет ке в ус ло ви ях ис ку с -
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ствен но го ды ха ния; у кро ли ков ганг лий уда ва лось отп -
ре па ри ро вать без вскры тия груд ной клет ки — ис ку с -
ствен ное ды ха ние, ес те ст вен но, не при ме ня лось.

В пер вой се рии, в ост рых опы тах на 27 со ба ках,
предп ри ня ли по пыт ку вы я вить тор мо же ние ра бо ты
серд ца пу тем разд ра же ния звезд ча то го ганг лия или от -
дель ных его ве то чек (ча ще – сер деч но го нер ва) [9, 10,
18]. С целью уве ли че ния вы яв ля е мос ти тор моз но го
фе но ме на варь и ро ва ли в ши ро ком ди а па зо не и па ра -
мет ры разд ра же ния, и нар коз (ти о пен тал нат рия, гек -
се нал, уре тан, мор фин, нем бу тал), и фар ма ко ло ги чес -
кие пре па ра ты, вык лю ча ю щие сим па ти чес кую нерв -
ную сис те му (ин де рал, об зи дан, ра у се дил, ор нид — в
раз лич ных со че та ни ях и до зи ров ках). В каж дом опы те
на но си ли мно гок рат ное разд ра же ние как на фо не ин -
та кт ной, так и на фо не вык лю чен ной фар ма ко ло ги се -
ки ми пре па ра та ми сим па ти чес кой нерв ной сис те мы.
Пос коль ку пре га нг ли о нар ные сим па ти чес кие нерв -
ные во лок на, сог лас но хо ли нер ги чес кой ги по те зе [40,
43, 53], об ра зу ют си нап сы и с хо лин3, и с ад ре нер ги -
чес ки ми внут ри сер деч ны ми ней ро на ми, то, ес те ст вен -
но, бло ка да ад ре нер ги чес ких ней ро нов и пост га нг ли о -
нар ных сим па ти чес ких во ло кон звезд ча то го ганг лия,
ко то рый мы разд ра жа ли, долж ны бы ли спо со б ство -
вать вы яв ле нию тор моз но го эф фек та.

Од на ко, нес мот ря на предп ри ня тые уси лия, толь ко у
трех со бак из 27 (11%) нам уда лось вы я вить уре же ние
сер деч ных сок ра ще ний при разд ра же нии звезд ча то го
ганг лия. У 23х из них тор моз ный фе но мен (11% и 21% от
ис ход ной час то ты сер деч ных сок ра ще ний) по яв лял ся
до вве де ния фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов при очень
силь ном разд ра же нии (30 и 60 В, 20 Гц, 1 мс) и не пов -
то рил ся пос ле из ме не ния по ло же ния элект ро дов при
пос ле ду ю щих разд ра же ни ях. В треть ем же слу чае тор -
мо же ние бы ло вы яв ле но толь ко на фо не вык лю че ния
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы ор ни дом и бы ло сла бо
вы ра жен ным (рис. 1 Б) и не ус той чи вым при пов тор ных
разд ра же ни ях (рис. 1 В). Воз бу ди мость блуж да ю ще го
нер ва сох ра ня лась хо ро шей (рис. 1 Г).

Во всех ос таль ных 24 опы тах при разд ра же нии пра -
во го звезд ча то го ганг лия у ин та кт ных жи вот ных (рис.
1 А) мы наб лю да ли обыч ное ус ко ре ние со 184 ± 12 до
261 ± 13 уд/мин, 42%, p < 0,001 и уси ле ние на 31 ± 2%
сер деч ных сок ра ще ний (по по ка за те лю ∆p/∆tmax, p<
0,001), а так же по вы ше ние ар те ри аль но го дав ле ния со
103 ± 8 до 127 ± 8 мм рт.ст. (23 %, p<0,001). Та кое же
разд ра же ние звезд ча то го ганг лия на фо не фар ма ко ло -
ги чес ко го вык лю че ния сим па ти чес кой нерв ной сис те -
мы из ме не ни ем ра бо ты серд ца не соп ро вож да лось. От -
су т ствие по ло жи тель но го хро но3инот роп но го эф фек -
та яв ля лось за ко но мер ным, а от су т ствие тор моз но го
фе но ме на бы ло не о жи дан ным, так как не ко то рые дру -
гие экс пе ри мен та то ры в по доб ных ус ло ви ях опы та
наб лю да ли тор мо же ние ра бо ты серд ца у ко шек [53].

Даль ней шие ис сле до ва ния про во ди ли на кро ли ках

[8, 18]. У этих жи вот ных звезд ча тый ганг лий уда ва лось
отп ре па ри ро вать, не вскры вая груд ную клет ку, что
зна чи тель но уп ро ща ло под го то ви тель ную часть опы та
и яв ля лось бо лее фи зи о ло гич ным (жи вот ное на хо ди -
лось на ес те ст вен ном ды ха нии, пол ностью иск лю ча -
лась ге мор ра гия, под сы ха ние ор га нов груд ной клет ки,
не па да ло так рез ко кро вя ное дав ле ние, как у жи вот -
ных при вскры той груд ной клет ке).

Од на ко ре зуль та ты и вто рой се рии экс пе ри мен тов ,
вы пол нен ной на 35 кро ли ках, прак ти чес ки сов па ли с
пре ды ду щи ми, что так же бы ло не о жи дан ным фак том
[8, 18]. Хо тя в каж дом опы те при ме ня лось мно гок рат -
ное разд ра же ние звезд ча то го ганг лия раз лич ной ин -
тен сив нос ти как на фо не фар ма ко ло ги чес ко го вык лю -
че ния сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, так и у ин та -

Рис. 1.Из ме не ние ра бо ты серд ца у со ба ки в раз лич ных ус ло -
ви ях. А,Б,В — разд ра же ние пра во го звезд ча то го ганг -
лия: А — до инъ ек ции ор ни да, уча ще ние и уси ле ние, Б
— на фо не действия ор ни да, сла бое тор мо же ние, В —
тор мо же ние не пов то ри лось. Г — разд ра же ние пра во -
го блуж да ю ще го нер ва, так же на фо не действия ор ни -
да, обыч ный тор моз ный эф фект. На каж дом фраг мен -
те (А, Б, В, Г) свер ху вниз: ар те ри аль ное дав ле ние в
об щей сон ной ар те рии (шка ла 25$125 мм рт.ст.), дав -
ле ние в ле вом же лу доч ке серд ца (шка ла 0$100 мм
рт.ст.) и его пер вая про из вод ная ∆p/∆t (шка ла 4000
мм/с). От мет ка вре ме ни ввер ху 1 с, от мет ка разд ра -
же ния — штрих на каж дом фраг мен те.

А

Б

В

Г
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кт ных жи вот ных, толь ко лишь у 5 из них (14% — в 23х
слу ча ях до вве де ния ор ни да, в 33х — на фо не действия
ор ни да) уда лось вы я вить тор моз ный эф фект. Ор нид,
как из ве ст но, бло ки ру ет выб рос ка те хо ла ми нов сим -
па ти чес ки ми нер ва ми при их воз буж де нии. У всех ос -
таль ных 30 кро ли ков разд ра же ние пра во го звезд ча то го
ганг лия вы зы ва ло уча ще ние (с 270 ± 10 до 309 ± 11
уд/мин, 14%, p < 0,001) и уси ле ние (по по ка за те лю
∆p/∆tmax на 17 ± 1%, p< 0,001) сер деч ных сок ра ще -
ний. Ар те ри аль ное дав ле ние воз рас та ло нез на чи тель -
но — с 91 ± 3 до 98 ± 9 мм рт.ст.; 8%, p > 0,2.

В про цес се про ве де ния ис сле до ва ний об на ру жи ли ,
что в слу чае рас по ло же ния блуж да ю ще го нер ва в 233
мм от звезд ча то го ганг лия, разд ра же ние пос лед не го на
фо не действия проп ра но ло ла или ор ни да всег да соп -
ро вож да лось от ри ца тель ным хро нот роп ным эф фек -
том [18]. Ес ли же блуж да ю щий нерв на хо дил ся в 639
мм от разд ра жа ю щих элект ро дов, ра бо та серд ца не из -
ме ня лась. По доб ные си ту а ции мог ли соз да вать в каж -
дом опы те не ог ра ни чен ное чис ло раз. Так, в од ном из
них разд ра же ние пра во го звезд ча то го ганг лия у ин та -

кт но го жи вот но го вы зы ва ло обыч ный по ло жи тель ный
хро но3 (с 225 до 257 уд/мин, 13,6%) и инот роп ный эф -
фект (∆p/∆t: 410035200 мм/с, 26%). Та кое же разд ра же -
ние звезд ча то го ганг лия на фо не действия ор ни да из -
ме не ни ем ра бо ты серд ца не соп ро вож да лось, в то вре -
мя как пов тор ное разд ра же ние (блуж да ю щий нерв на -
хо дил ся в 233 мм от элект ро дов) вы зы ва ло зна чи тель -
ное уре же ние сер деч ных сок ра ще ний (со 186 до 129
уд/мин., 30,6%). Эти фак ты сви де тель ству ют о том, что
тор моз ный фе но мен по сво е му про ис хож де нию яв ля -
ет ся ва гус ным, что подт ве рж да ет ся так же вык лю че ни -
ем его с по мощью ат ро пи на. На ос но ва нии этих ре -
зуль та тов мы пред по ло жи ли, что ред ко встре ча ю ще еся
тор мо же ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний при разд -
ра же нии звезд ча то го ганг лия у кро ли ков так же яв ля ет -
ся ре зуль та том воз буж де ния па ра сим па ти чес ких во ло -
кон блуж да ю ще го нер ва, ве точ ки ко то ро го анас то мо -
зи ру ют с ве точ ка ми звезд ча то го сим па ти чес ко го ганг -
лия [18].

Для ис сле до ва ния ме ха низ мов осу ще с твле ния тор -
моз но го фе но ме на, вы яв ля ю ще го ся в ред ких слу ча ях,
не за ви си мо от рас по ло же ния блуж да ю ще го нер ва от -
но си тель но элект ро дов, с по мощью ко то рых разд ра -
жа ли звезд ча тый ганг лий, пос та ви ли опы ты в хро ни -
чес ких ус ло ви ях с пред ва ри тель ной пе ре рез кой и де ге -
не ра ци ей пра во го блуж да ю ще го нер ва на 44 кро ли ках,
пра вос то рон нюю ва го то мию ко то рым про во ди ли за
234 не де ли до ос нов ной час ти экс пе ри мен та. Ме то ди -
чес кой осо бен ностью этих опы тов яв ля лось то, что
вмес то дав ле ния в ле вом же лу доч ке серд ца и его пер -
вой про из вод ной ре ги ст ри ро ва ли им пе данс пе ред ней
стен ки ле во го же лу доч ка, что яв ля лось кри те ри ем
амп ли ту ды сок ра ще ний и рас слаб ле ний ле во го же лу -
доч ка и кос вен ным по ка за те лем си лы его сок ра ще ний.
Подс чи ты ва ли в этих опы тах и час то ту серд це би е ний.
Разд ра же ние пра во го звезд ча то го ганг лия у этих кро -
ли ков до вве де ния фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов вы -
зы ва ло та кой же, как и в ост рых опы тах, по ло жи тель -
ный хро нот роп ный эф фект и уве ли че ние из ме не ний
им пе дан са с 7,5 ± 0,51 до 11,4 ± 0,82 Ом (52%, p <
0,001), а та кое же разд ра же ние на фо не действия проп -
ра но ла и конт роль ное разд ра же ние пра во го де ге не ри -
ро ван но го блуж да ю ще го нер ва из ме не ни ем ра бо ты
серд ца не соп ро вож да лось ни в од ном из 44 опы тов,
что сви де тель ству ет о ва гус ном про ис хож де нии изу ча -
е мо го фе но ме на [18].

Та ким об ра зом, у со бак и кро ли ков тор мо же ние де -
я тель нос ти серд ца звезд ча тым ганг ли ем встре ча ет ся
ред ко (у 11% и 14 % осо бей, со от ве т ствен но) и яв ля ет -
ся след стви ем воз буж де ния па ра сим па ти чес ких во ло -
кон ва гу са, анас то мо зи ру ю щих с ве точ ка ми звезд ча то -
го ганг лия или расп ро ст ра не ни ем пе тель разд ра жа ю -
ще го то ка на блуж да ю щий нерв. Это зна чит, что и хо -
ли нер ги чес кая ги по те за о, так на зы ва е мом, сим па ти -
чес ком тор мо же нии де я тель нос ти серд ца в опы тах на

Рис. 2. Из ме не ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний у морс -
кой свин ки с пред ва ри тель но (за 3 не де ли) пе ре ре -
зан ным пра вым блуж да ю щим нер вом. 1,2 — разд ра -
же ние пра во го звезд ча то го ганг лия: 1 — до инъ ек ции
проп ра но ло ла, ус ко ре ние сер деч ных сок ра ще ний и
по вы ше ние ар те ри аль но го дав ле ния, 2 — на фо не
действия проп ра но ло ла, де я тель ность серд ца без из -
ме не ний. 3,4 — разд ра же ние блуж да ю ще го нер ва: 3
— пра во го, де ге не ри ро ван но го, де я тель ность серд ца
не из ме ня ет ся, 4 — ле во го, ин та кт но го, обыч ное тор -
мо же ние. 5,6 — разд ра же ние ле во го звезд ча то го
ганг лия: 5 — сла бое тор мо же ние, 6 — тор мо же ние
вык лю че но ат ро пи ном. 7 — разд ра же ние ле во го
блуж да ю ще го нер ва — тор мо же ние так же вык лю че -
но. На каж дом фраг мен те (1$7) ар те ри аль ное дав ле -
ние и ну ле вая ли ния с от мет кой разд ра же ния — бо -
лее жир ная часть ли нии. От мет ка вре ме ни 1 с.

1

2

3

4

5

6

7
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со ба ках и кро ли ках не подт вер ди лась. Пос коль ку ре -
зуль та ты на ших опы тов на хо ди лись в яв ном про ти во -
ре чии с наб лю де ни я ми дру гих ис сле до ва те лей [26, 28,
53], воз ник ла не об хо ди мость про дол жить изу че ние
спор но го воп ро са на дру гих ви дах жи вот ных.

Эти опы ты, как и на кро ли ках, вы пол не ны в ост рых
(37 ко шек и 28 морс ких сви нок) и в хро ни чес ких ус ло -
ви ях экс пе ри мен та (12 ко шек и 15 морс ких сви нок) с
пред ва ри тель ной пе ре рез кой и де ге не ра ци ей пра во го
блуж да ю ще го нер ва (нерв пе ре ре за ли за 234 не де ли до
ос нов ной час ти экс пе ри мен та). В ост рых опы тах в
груд ной по лос ти пре па ри ро ва ли, как пра ви ло, один
пра вый звезд ча тый ганг лий, в хро ни чес ких — оба: и
пра вый, и ле вый, при вскры той груд ной клет ке и ис ку -
с ствен ном ды ха нии в обо их слу ча ях. Ис сле до ва ния на -
ча ли на морс ких свин ках [17].

В пер вой, конт роль ной, се рии ост рых опы тов ав то -
ры убе ди лись в том, что разд ра же ние звезд ча то го ганг -
лия ин та кт ных морс ких сви нок вы зы ва ет обыч ное ус -
ко ре ние сер деч ных сок ра ще ний с 222 ± 6 до 280 ± 11
уд/мин (26%, p < 0,001) и по вы ше ние ар те ри аль но го
дав ле ния с 57±4 до 82±6 мм рт.ст. (43%, p<0,001).
Стиму ля ция же звезд ча то го ганг лия на фо не фар ма ко -
ло ги чес ко го вык лю че ния сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы у 93ти из 103ти жи вот ных вы зы ва ла уре же ние
серд це би е ний со 160 ± 5 до 125 ± 4 уд/мин (22 %,
p<0,001), соп ро вож дав ше еся не ко то рым по вы ше ни ем
сис то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния с 51 ± 4 до 55
± 6 мм рт.ст. (3%, p>0,1) за счет эф фек та Стар лин га.

Во вто рой се рии экс пе ри мен тов на 93ти жи вот ных
вы яс ни ли, что тор мо же ние сер деч ной де я тель нос ти,
раз ви ва ю ще еся при разд ра же нии звезд ча то го ганг лия
у морс ких сви нок на фо не проп ра но ло ла, вык лю ча ет -
ся ганг ли об ло ка то ра ми. По лу чен ные фак ты сви де -
тель ству ют о том, что это тор мо же ние осу ще с твля ет ся,
действи тель но, пре га нг ли о нар ны ми во лок на ми звезд -
ча то го ганг лия, си нап ти чес ки свя зан ны ми с внут ри -
сер деч ны ми тор моз ны ми ней ро на ми, ко то рые мог ли
быть ли бо хо ли нер ги чес ки ми, ли бо ка кой3то иной
при ро ды.

Ос но вы ва ясь на этом пред по ло же нии, пос та ви ли
третью се рию экс пе ри мен тов на 10 морс ких свин ках
[16, 17]. В опы тах вы я ви ли, что разд ра же ние звезд ча то -
го ганг лия на фо не действия проп ра но ло ла, как и сле -
до ва ло ожи дать, вы зы ва ло тор мо же ние ра бо ты серд ца,
ко то рое (рис. 3.5.), бы ло не яр ко вы ра же но и вык лю ча -
лось ат ро пи ном (рис.3.6.) — бло ка то ром М3хо ли но ре -
цеп то ров, что подт вер ди ло пред по ло же ние о хо ли нер -
ги чес кой при ро де ней ро нов, тор мо зя щих ра бо ту серд -
ца при разд ра же нии звезд ча то го ганг лия. Од на ко, в от -
ли чие от дру гих ав то ров [40, 43, 53], ос но вы ва ясь на
ре зуль та тах собствен ных опы тов, вы пол нен ных на
кро ли ках и со ба ках, мы по ла га ли, что, так на зы ва е -
мый, сим па ти чес кий тор моз ный эф фект осу ще с твля -
ет ся не с по мощью пре га нг ли о нар ных сим па ти чес ких,

а с по мощью пре га нг ли о нар ных па ра сим па ти чес ких
во ло кон блуж да ю ще го нер ва, анас то мо зи ру ю щих с ве -
точ ка ми звезд ча то го ганг лия. 

С целью вы яс не ния про ис хож де ния пре га нг ли о -
нар ных тор моз ных нерв ных во ло кон звезд ча то го ганг -
лия (сим па ти чес кие или па ра сим па ти чес кие) пос та ви -
ли хро ни чес кую се рию экс пе ри мен тов на 15 морс ких
свин ках с пред ва ри тель ной пе ре рез кой и де ге не ра ци -
ей пра во го блуж да ю ще го нер ва [16, 17]. За ко но мер ный
ис ход всех опы тов дан ной се рии ил лю ст ри ру ет ся нес -
коль ки ми фраг мен та ми ки мог рам мы од но го из них
(рис.2), где по ка за но, что разд ра же ние пра во го звезд -
ча то го ганг лия, то есть, на сто ро не, где блуж да ю щий
нерв де ге не ри ро ван, до вве де ния фар ма ко ло ги чес ких
пре па ра тов (рис.2.1) у хро ни чес ких жи вот ных вы зы ва -
ло обыч ный эф фект ускорения. Та кое же разд ра же ние
на фо не действия ад ре ноб ло ка то ров из ме не ни ем ра бо -
ты серд ца не соп ро вож да лось (рис.2.2).

При чем, сти му лирующий эф фект был вык лю чен
проп ра но ло лом, а тор моз ный не вы яв лял ся из3за то го,
что блуж да ю щий нерв к мо мен ту пос та нов ки ос нов -
ной час ти опы та был де ге не ри ро ван. По э то му, ес те ст -
вен но, что конт роль ное разд ра же ние пра во го блуж да -
ю ще го нер ва так же не вы зы ва ло тор мо же ния сер деч -
ной де я тель нос ти (рис.2.3). В то вре мя как разд ра же -
ние ле во го блуж да ю ще го нер ва, ко то рый пе ре ре за ли
толь ко в мо мент пос та нов ки ос нов ной час ти опы та и
сох ра ня ли его в хо ро шем функ ци о наль ном сос то я нии,
ока зы ва ло обыч ное3тор моз ное вли я ние на ра бо ту
серд ца (рис.2.4). Весь ма важ ным в этих опы тах яв ля ет -
ся тот факт, что разд ра же ние ле во го звезд ча то го ганг -
лия (рис.2.5) на фо не действия ад ре ноб ло ка то ров при -
во ди ло к тор мо же нию серд це би е ний, ко то рое вык лю -
ча лось и ганг ли об ло ка то ра ми, и ат ро пи ном (рис.2.6);
ес те ст вен но, что вык лю чал ся при этом и тор моз ный
эф фект ле во го блуж да ю ще го нер ва (рис.2.7).

Та ким об ра зом, сог лас но на шим дан ным [9, 16, 17],
тор мо же ние ра бо ты серд ца, воз ни ка ю щее у морс ких
сви нок при разд ра же нии звезд ча то го ганг лия, яв ля ет -
ся ре зуль та том воз буж де ния пре га нг ли о нар ных па ра -
сим па ти чес ких во ло кон блуж да ю ще го нер ва, анас то -
мо зи ру ю щих с ве точ ка ми звезд ча то го ганг лия. В серд -
це, как из ве ст но, па ра сим па ти чес кие во лок на об ра зу -
ют си нап ти чес кие кон так ты с хо ли нер ги чес ки ми ней -
ро на ми. По3ви ди мо му, и в опы тах на кош ках тор моз -
ное вли я ние звезд ча то го ганг лия на де я тель ность серд -
ца осу ще с твля лось с по мощью па ра сим па ти чес ких ве -
то чек блуж да ю ще го нер ва, анас то мо зи ру ю щих с ве -
точ ка ми звезд ча то го ганг лия [40, 43, 53].

С целью ре ше ния спор но го воп ро са о ме ха низ мах
изу ча е мо го яв ле ния, даль ней шие ис сле до ва ния про во -
ди ли на кош ках, еще и по то му, что не иск лю ча лась
воз мож ность на ли чия раз ных ме ха низ мов осу ще с твле -
ния тор моз но го эф фек та у раз лич ных ви дов жи вот -
ных. Од на ко, ре зуль та ты этих опы тов прак ти чес ки
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сов па ли с пре ды ду щи ми, по э то му при во дим лишь их
циф ро вые дан ные и ил лю ст ра ции.

В пер вой се рии ост рых опы тов (15 ко шек) убе ди лись
в том, что, действи тель но, разд ра же ние пра во го звезд -
ча то го ганг лия в ус ло ви ях фар ма ко ло ги чес ко го вык лю -
че ния сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, но при ин та кт -
ной па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те ме, как пра ви ло,
вы зы ва ет тор мо же ние сер деч ной де я тель нос ти (рис. 3
Б) [10, 12]. На и бо лее чет ко оно бы ло вы ра же но при сти -
му ля ции сер деч ной ве точ ки, ко то рую ча ще все го и
разд ра жа ли в пос ле ду ю щих экс пе ри мен тах (в ост рых
опы тах — пра во го ганг лия, в хро ни чес ких — обо их).

Вто рая се рия ост рых опы тов (11 ко шек) пос тав ле на
с ганг ли об ло ка то ра ми, третья (так же 11 ко шек) — с ат -
ро пи ном, чет вер тая — хро ни чес кая (6 опы тов с ат ро -
пи ном, 6 опы тов с ганг ли об ло ка то ра ми) — в ус ло ви ях
де ге не ра ции пра во го блуж да ю ще го нер ва. Во всех се -
ри ях опы тов разд ра же ние звезд ча то го ганг лия (в ост -
рых – пра во го, в хро ни чес ких — ле во го) сред ней ин -
тен сив нос ти (10 В) до вве де ния фар ма ко ло ги чес ких
пре па ра тов вы зы ва ло ус ко ре ние (с 177 ± 9 до 218 ± 11
уд/мин., 23%, p<0,001) и уси ле ние (на 38 ± 3%, p<0,001
по по ка за те лю ∆p/∆t)сер деч ных сок ра ще ний и по вы -

ше ние ар те ри аль но го дав ле ния со 129 ± 8 до 159 ± 8 мм
рт.ст. (23%, p<0,001, рис. 3 А), в то вре мя как бо лее
силь ные разд ра же ния (20330 В) в по ло ви не опы тов
при во ди ли к тор моз но му эф фек ту [15].

При сти му ля ции же звезд ча то го ганг лия (в ост рых
– пра во го, в хро ни чес ких – ле во го) в ус ло ви ях фар ма -
ко ло ги чес ко го вык лю че ния сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы тор моз ный фе но мен вы яв лял ся зна чи тель но
ча ще: у 46 жи вот ных из 49 наб лю да лось уре же ние
серд це би е ний со 146 ± 7 до 108 ± 6 уд/мин (26%,
p<0,001), ар те ри аль ное дав ле ние и си ла сер деч ных
сок ра ще ний прак ти чес ки не из ме ня лись (рис. 3 Б).
Тор мо же ние, как и в опы тах на морс ких свин ках, вык -
лю ча лось ганг ли об ло ка то ра ми (рис. 3 В) и ат ро пи ном
или ме та ци ном. Тор мо же ние от су т ство ва ло у хро ни -
чес ких ко шек при разд ра же нии пра во го звезд ча то го
ганг лия, то есть на сто ро не де ге не ри ро ван но го ва гу са.
В то вре мя, как сти му ля ция ле во го звезд ча то го ганг лия
на фо не действия ор ни да или проп ра но ло ла у этих же
хро ни чес ких ко шек, где блуж да ю щий нерв хо тя и пе -
ре ре зал ся во вре мя ост рой час ти опы та, но на хо дил ся в
хо ро шем функ ци о наль ном сос то я нии, соп ро вож да -
лось уг не те ни ем сер деч ной де я тель нос ти, ко то рое, ес -
те ст вен но, вык лю ча лось и ганг ли об ло ка то ра ми, и ат -
ро пи ном.

Та ким об ра зом, боль шое чис ло ост рых и хро ни -
чес ких опы тов, боль шое чис ло изу чен ных ре ак ций
серд ца, при ме не ние раз лич ных фар ма ко ло ги чес ких
пре па ра тов, а так же од ноз нач ность по лу чен ных ре -
зуль та тов поз во ли ли нам сде лать убе ди тель ный вы -
вод о ме ха низ мах осу ще с твле ния тор мо же ния де я -
тель нос ти серд ца, воз ни ка ю ще го при разд ра же нии
сим па ти чес ко го нер ва: тор моз ный эф фект яв ля ет ся
ре зуль та том воз буж де ния па ра сим па ти чес ких во ло -
кон блуж да ю ще го нер ва, анас то мо зи ру ю щих с ве точ -
ка ми звезд ча то го ганг лия [10312, 15318]. В серд це же,
как из ве ст но, па ра сим па ти чес кие во лок на об ра зу ют
си нап ти чес кие кон так ты с хо ли нер ги чес ки ми ней -
ро на ми. Воз буж де ние же сим па ти чес ких пре га нг ли -
о нар ных и пост га нг ли о нар ных нерв ных во ло кон
ока зы ва ет толь ко сти му ли ру ю щее вли я ние на серд -
це. Сим па ти чес кий нерв мог бы ока зы вать дво я кое
вли я ние на серд це (за мед ля ю щее и ус ко ря ю щее)
толь ко при на ли чии его то ну са. Од на ко, сог лас но
сло жив шим ся предс тав ле ни ям, то нус сим па ти чес ко -
го нер ва прак ти чес ки не вы ра жен. Хо тя име ют ся и
про ти во по лож ные дан ные, сви де тель ству ю щие о
том, что то нус сим па ти чес ко го нер ва вы ра жен дос та -
точ но хо ро шо. По э то му сле ду ю щий раз дел на ше го
об зо ра пос вя щен имен но это му воп ро су.

4. То нус сим па ти чес ких нер вов 
и тор мо же ние де я тель нос ти серд ца

На ли чие или от су т ствие то ну са нер ва иг ра ет иск -
лю чи тель но важ ную роль в осу ще с твле нии прис по со -

Рис. 3. Из ме не ние де я тель нос ти серд ца кош ки при разд ра -
же нии пра во го звезд ча то го ганг лия в раз лич ных ус -
ло ви ях. А — до инъ ек ции ор ни да, уси ле ние и уча ще -
ние, Б — на фо не действия ор ни да, тор мо же ние, В
— тор мо же ние вык лю че но ди ме ко ли ном. На каж дом
фраг мен те (А,Б,В) свер ху вниз: ар те ри аль ное дав ле -
ние в об щей сон ной ар те рии (шка ла 50$150 мм
рт.ст.), дав ле ние в ле вом же лу доч ке серд ца (шка ла
0$100 мм рт.ст.) и его пер вая про из вод ная ∆р/∆t
(шка ла 4000 мм/с). От мет ка вре ме ни ввер ху для
всех фраг мен тов 1 с, от мет ка разд ра же ния — штрих
на каж дом фраг мен те.

А

Б

В
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би тель ных ре гу ля тор ных ре ак ций — в слу чае на ли чия
то ну са, один и тот же нерв мо жет ока зы вать дво я кое
(уг не та ю щее и сти му ли ру ю щее) вли я ние на ор ган. В
част нос ти, при уве ли че нии то ну са сим па ти чес ко го
нер ва наб лю да лось бы уча ще ние, а при по ни же нии то -
ну са нер ва — уре же ние час то ты сер деч ных сок ра ще -
ний. Од на ко на ли чие и сте пень вы ра жен нос ти то ну са
сим па ти чес кой нерв ной сис те мой для серд ца дис ку ти -
ру ет ся [24].

Боль ши н ство ис сле до ва те лей счи та ет, что в от ли чие
от яр ко вы ра жен но го то ну са ва гу са, то нус сим па ти ку са
вы ра жен сла бо или сов сем не наб лю да ет ся [3]. Это
подт ве рж да ет ся, в част нос ти, ре зуль та та ми опы тов, в
ко то рых об на ру же но, что вык лю че ние сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы ре зер пи ном или проп ра но ло лом [32]
умень ша ет сте пень вы ра жен нос ти ат ро пи но вой и ва го -
то ми чес кой та хи кар дии у со бак и ко шек лишь нез на чи -
тель но. Вык лю че ние сим па ти чес кой нерв ной сис те мы
проп ра но ло лом у ин та кт ных со бак и лю дей ли бо не из -
ме ня ло час то ту сер деч ных сок ра ще ний [42], ли бо сни -
жа ло ее так же нез на чи тель но [33].

Од на ко име ет ся и про ти во по лож ное мне ние — то -
нус сим па ти чес кой нерв ной сис те мы вы ра жен дос та -
точ но хо ро шо. Это зак лю че ние так же ба зи ру ет ся на
экс пе ри мен таль ных дан ных. В част нос ти, со об ща ет ся
[22], что по дав ле ние ак тив нос ти сим па ти чес кой нерв -
ной сис те мы у со бак умень ша ет час то ту сер деч ных
сок ра ще ний с 100 до 60 уд/мин, то есть на 40%. Это
пос то ян ное вли я ние сим па ти чес ко го нер ва на зы ва ет -
ся его то ну сом, от ме ча ют ав то ры. Но в сос то я нии по -
коя то нус блуж да ю ще го нер ва пре об ла да ет над то ну -
сом сим па ти чес ко го нер ва, пос коль ку ритм пол -
ностью де нер ви ро ван но го серд ца (собствен ный ритм)
су ще ст вен но вы ше, чем ин та кт но го [22]. Близ кие к
этим ре зуль та ты по лу че ны и дру ги ми ис сле до ва те ля -
ми так же в опы тах на со ба ках, час то та серд це би е ний у
ко то рых пос ле инъ ек ции проп ра но ло ла — бло ка то ра
бе та3ад ре но ре цеп то ров, – умень ша лась на 25% [55].

О на ли чии то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы
свиде тель ству ют и экс пе ри мен ты, вы пол нен ные в ус ло -
ви ях нар ко за при тем пе ра ту ре 20325оС на се реб рис том
ка ра се, час то та серд це би е ний у ко то ро го пос ле бло ка ды
бе та3ад ре но ре цеп то ров проп ра но ло лом (1 мг/кг)
умень ши лась на 22% [29]. У этих жи вот ных об на ру же на
с по мощью флю о рес це нт но го ме то да ад ре нер ги чес кая
ин нер ва ция в стен ках всех ка мер серд ца [29]. По мне -
нию не ко то рых ав то ров, на и боль шим сим па ти чес ким
то ну сом об ла да ют кро ли ки, кры сы, ку ры.

О на ли чии то ну са сим па ти чес ких нер вов сви де тель -
ству ют и не ко то рые наб лю де ния на лю дях. Так, нап ри -
мер, бло ка да пра во го звезд ча то го уз ла у 17 обс ле до ван -
ных лиц вы зы ва ла умень ше ние час то ты сер деч ных сок -
ра ще ний, в сред нем, с 80 до 69 в ми ну ту, ле во го — не
вы зы ва ла столь вы ра жен ной бра ди кар дии [50].

Та ким об ра зом, про ти во ре чи вость ци ти ро ван ных

дан ных по бу ди ла нас про дол жить эти ис сле до ва ния с
целью уточ не ния сте пе ни вы ра жен нос ти то ну са сим -
па ти чес ких нер вов и их ро ли в ре гу ля ции де я тель нос -
ти серд ца. При пос та нов ке собствен ных опы тов мы
уде ля ли осо бое вни ма ние ус ло ви ям вы пол не ния конк -
рет но го экс пе ри мен та (ост рые или хро ни чес кие опы -
ты, до зи ров ки фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов, эмо -
ци о наль ное нап ря же ние по до пыт но го жи вот но го и
т.п.), пос коль ку ра нее, при изу че нии ме ха низ мов ва -
гус но го ус ко ре ния серд це би е ний, мы об на ру жи ли у
раз лич ных ис сле до ва те лей ряд ме то ди чес ких не дос -
тат ков, уст ра не ние ко то рых по мог ло ре шить проб ле му
с ва гус ным ус ко ре нием сер деч ных сок ра ще ний.

В пер вой се рии собствен ных экс пе ри мен тов, пос -
вя щен ных изу че нию то ну са сим па ти ку са, на 46 жи вот -
ных раз ных ви дов (го лу би, кры сы, морс кие свин ки,
со ба ки) оп ре де ля ли оп ти маль ные до зы фар ма ко ло ги -
чес ких аген тов, на деж но вык лю ча ю щих сим па ти чес -
кую и па ра сим па ти чес кую нерв ную сис те му. Толь ко в
этом слу чае мож но сде лать убе ди тель ные вы во ды о
сте пе ни вы ра жен нос ти то ну са то го или ино го от де ла
ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. Звезд ча тый ганг лий
или его сер деч ные ве точ ки разд ра жа ли в груд ной клет -
ке до и пос ле инъ ек ции ор ни да — 5330 мг/кг и ин де ра -
ла — 0,533,0 мг/кг. Под би ра ли до зу пре па ра та, при ко -
то рой разд ра же ние нер ва не ве дет к из ме не нию де я -
тель нос ти серд ца. Блуж да ю щий нерв разд ра жа ли в об -
лас ти шеи [14].

Что бы су дить о то ну се сим па ти чес ко го нер ва, па ра -
сим па ти чес кий дол жен быть на деж но заб ло ки ро ван.

В опы тах ус та но ви ли, что ор нид на деж но бло ки ру ет
сим па ти чес кую нерв ную сис те му толь ко в до зах 20330
мг/кг, а ин де рал — 133 мг/кг. При чем, у морс ких сви нок
сим па ти чес кий нерв на деж но бло ки ру ет ся ин де ра лом
при внут ри вен ном его вве де нии в ко ли че ст ве 1 мг/кг, а
у го лу бей близ кий к это му бло ки ру ю щий эф фект дос -
ти га ет ся до зой 233 мг/кг, но при внут ри мы шеч ном вве -
де нии [14]. Ес ли до за пре па ра та ока жет ся не дос та точ -
ной, то вы вод, сде лан ный на ос но ва нии по лу чен ных в
экс пе ри мен те ре зуль та тов, бу дет оши боч ным.

Па ра сим па ти чес кий тор моз ный эф фект разд ра -
же ния блуж да ю ще го нер ва у го лу бей вык лю ча ет ся
ме та ци ном3бло ка то ром М3хо ли но ре цеп то ров, вво -
ди мом в до зе 3 мг/кг внут ри мы шеч но, а у со бак — 0,5
мг/кг при внут риб рю шин ном или под кож ном (в хол -
ку) вве де нии. Од на ко тор моз ный эф фект ес те ст вен -
ной им пуль са ции пол ностью уст ра ня ет ся у го лу бей
внут ри мы шеч ной инъ ек ци ей ме та ци на 2 мг/кг, о чем
сви де тель ству ет уве ли че ние час то ты сер деч ных сок -
ра ще ний с 188 ± 13 до 376 ± 19 (100%, p<0,001) с воз -
рас та ни ем вво ди мой до зы ме та ци на толь ко в ди а па -
зо не от 0,03 до 2 мг/кг, а даль ней шее уве ли че ние до -
зы вво ди мо го ме та ци на до 3 мг/кг не вы зы ва ет до -
пол ни тель но го уча ще ния серд це би е ний (49 жи вот -
ных). По ка за те ли час то ты серд це би е ний сни ма ли

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:31  Page 79



80

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

че рез 10315 ми нут пос ле инъ ек ции ин де ра ла или ме -
та ци на и че рез 20330 ми нут пос ле вве де ния ор ни да —
вре мя, дос та точ ное для бло ка ды сим па ти чес кой и
па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы ука зан ны ми
фар ма ко ло ги чес ки ми пре па ра та ми, о чем су ди ли по
от су т ствию из ме не ний час то ты сер деч ных сок ра ще -
ний при разд ра же нии нер ва в эти сро ки и поз же [14].
Толь ко пос ле оп ре де ле ния оп ти маль ных доз пре па -
ра тов, бло ки ру ю щих сим па ти чес кую и па ра сим па ти -
чес кую нерв ную сис те мы, и оп ре де ле ния вре ме ни их
действия, прис ту пи ли не пос ре д ствен но к ис сле до ва -
нию то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы.

С этой целью в экс пе ри мен тах на 163ти бе лых бес -
по род ных кры сах и 103ти морс ких свин ках в ус ло ви ях
уре та но во го нар ко за (1,532,0 г/кг, внут риб рю шин но)
без хи рур ги чес ких вме ша тельств вы я ви ли, что бло ка да
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы ор ни дом (30 мг/кг,
внут риб рю шин но) не из ме ня ла час то ту сер деч ных
сок ра ще ний у морс ких сви нок (рис. 4.3, 4.4) — до инъ -
ек ции ор ни да она сос тав ля ла 315 ± 7 уд/мин, на фо не
действия ор ни да — 317 ± 8 уд/мин, p>0,5 и нес коль ко
уве ли чи ва ла час то ту серд це би е ний у крыс (рис. 4.1 и
4.2): с 309 ± 16 до 327 ± 17 уд/мин (6%, p>0,5), но это
раз ли чие недос то вер но, при чи на его об суж да ет ся ни -
же [14]. При на ли чии то ну са сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы бло ка да это го нер ва, ес те ст вен но, долж на бы -
ла бы умень шить час то ту сер деч ных сок ра ще ний, а не
уве ли чить.

Это наш ло свое объ яс не ние в 22 опы тах с разд ра же -
ни ем блуж да ю ще го нер ва у крыс, морс ких сви нок и
го лу бей, в ко то рых об на ру жи ли, что у го лу бей ор нид
так же на деж но вык лю ча ет блуж да ю щий нерв, как и
сим па ти чес кий. По э то му у го лу бей пос ле вве де ния ор -
ни да воз ни ка ет уча ще ние сер деч ных сок ра ще ний. А у
крыс и морс ких сви нок тор моз ное вли я ние, по край -
ней ме ре, при разд ра же нии блуж да ю ще го нер ва, не ос -
ла бе ва ло пос ле вве де ния ор ни да. Од на ко при ес те ст -

вен ной им пуль са ции не иск лю че но, что ор нид нез на -
чи тель но ос лаб ля ет тор моз ное вли я ние блуж да ю ще го
нер ва на де я тель ность серд ца и у крыс, что и мог ло
при вес ти к нез на чи тель но му уча ще нию серд це би е ний
всле д ствие час тич но го умень ше ния тор моз но го то ну са
ва гу са [13, 14].

Счи та ют, что кры сы от но сят ся к груп пе жи вот ных
(кро ли ки, кры сы, ку ры), об ла да ю щей на и боль шим
сим па ти чес ким то ну сом. Од на ко, в на ших опы тах
вык лю че ние сим па ти чес кой нерв ной сис те мы при ин -
та кт ных блуж да ю щих нер вах не умень ши ло час то ту
серд це би е ний, что сви де тель ству ет об от су т ствии то -
ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы у крыс. Пос -
коль ку ин та кт ная па ра сим па ти чес кая нерв ная сис те ма
мог ла пов ли ять на ре зуль тат опы тов, сле ду ю щую се -
рию экс пе ри мен тов пос та ви ли на 83ми кры сах пос ле
пред ва ри тель ной пе ре рез ки обо их блуж да ю щих нер -
вов, то есть в ус ло ви ях, ког да час то та сер деч ных сок ра -
ще ний у по до пыт ных жи вот ных пос ле инъ ек ции ор -
ни да мог ла из ме нять ся толь ко за счет вык лю че ния
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы [14]. В опы тах вы я -
ви ли, что ва го то мия, са ма по се бе, уве ли чи ва ла час то -
ту серд це би е ний с 338 ± 19 до 469 ± 11 уд/мин (39 %,
р<0,001), что сви де тель ству ет о вы ра жен ном тор моз -
ном то ну се блуж да ю ще го нер ва у крыс. Пос ле ду ю щее
на деж ное вык лю че ние сим па ти чес кой нерв ной сис те -
мы ор ни дом (30 мг/кг) умень ша ло час то ту сер деч ных
сок ра ще ний у ва го то ми ро ван ных крыс все го лишь с
469 ± 11 до 449 ± 19 уд/мин (5%, p>0,1), что так же сви -
де тель ству ет об от су т ствии то ну са сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы у крыс (рис. 5.3, 5.4, 5.5).

Пос коль ку из ве ст но, что нар коз мо жет су ще ст вен -
но из ме нить то нус ЦНС и, ес те ст вен но, ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы, для уточ не ния сте пе ни вы ра жен нос -
ти то ну са сим па ти чес ко го нер ва даль ней шие ис сле до -
ва ния вы пол ни ли в хро ни чес ких ус ло ви ях без ка -
ких3ли бо хи рур ги чес ких вме ша тельств и без нар ко за
(ре ги ст ри ро ва ли толь ко ЭКГ). По до пыт ным жи вот -
ным де ла ли инъ ек ции толь ко фар ма ко ло ги чес ких пре -
па ра тов, вык лю ча ю щих сим па ти чес кий или па ра сим -
па ти чес кий от дел ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. В
этих экс пе ри мен тах жи вот ные на хо ди лись в ес те ст вен -
ной по зе в спо кой ном сос то я нии в ус ло ви ях, иск лю ча -
ю щих их дви же ния: со ба ка — в стан ке в лям ках, го лубь
— в «гнез де» из ва ты, не ту го за бин то ван ный по пе рек
те ла. Ре ги ст ра цию ЭКГ про во ди ли, ког да жи вот ное в
опы те на хо ди лось аб со лют но спо кой ным, а ритм серд -
ца ус той чи вым (под роб нее ме то ди ку см. [13]). Толь ко в
по доб ных ус ло ви ях мож но по лу чить на деж ные ре зуль -
та ты о на ли чии или от су т ствии то ну са ве ге та тив ных
нер вов. В каж дом, экс пе ри мен те конт роль ную ре ги ст -
ра цию ЭКГ осу ще с твля ли мно гок рат но в те че ние 20340
ми нут до ус та нов ле ния ста биль но го фо на час то ты сер -
деч ных сок ра ще ний на воз мож но низ ком уров не, пос -
ле че го вво ди ли фар ма ко ло ги чес кие пре па ра ты.

Рис. 4.Час то та сер деч ных сок ра ще ний у кры сы (1, 2) и
морс кой свин ки (3, 4) в ус ло ви ях хи рур ги чес кой ста -
дии уре та но во го нар ко за: 1, 3 — до инъ ек ции ор ни -
да, 2, 4 — на фо не действия ор ни да (без из ме не -
ний). Вез де за пись ЭКГ, от мет ка вре ме ни 1 с.

1

2

3

4

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:31  Page 80



81

Смир нов В.М. – Ме ха низм сим па ти чес ко го тор мо же ния де я тель нос ти серд ца

В опы тах вы я ви ли [21], что инъ ек ция проп ра но ло -
ла (233 мг/кг) 113ти го лу бям умень ша ла час то ту сер -
деч ных сок ра ще ний у них с 143 ± 8 до 134 ± 10 уд/мин
(6%, p>0,2). Инъ ек ция ор ни да 113ти со ба кам умень -
ша ла час то ту серд це би е ний у них с 95 ± 4 до 90 ± 5
уд/мин (5%, p>0,2).

Для по лу че ния бо лее на деж ных ре зуль та тов пос лед -
нюю се рию экс пе ри мен тов вы пол ни ли на 73ми го лу бях
и 93ти со ба ках в ус ло ви ях пред ва ри тель ной бло ка ды
па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы с по мощью ме -
та ци на. В экс пе ри мен тах об на ру жи ли, что инъ ек ция
ме та ци на, са ма по се бе, весь ма силь но уве ли чи ва ла
час то ту сер деч ных сок ра ще ний и у го лу бей — с 147 ± 9
до 389 ± 33 уд/мин (165%, p<0,001, рис. 5.2), и у со бак
— с 89 ± 6 до 248 ± 11 уд/мин (179%, p<0,001, рис. 5.5),
что сви де тель ству ет о яр ко вы ра жен ном то ну се блуж да -
ю ще го нер ва у этих жи вот ных. Пос ле ду ю щая бло ка да
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы ин де ра лом на фо не
действия ме та ци на у го лу бей умень ши ла час то ту сер -
деч ных сок ра ще ний все го лишь с 389 ± 33 до 366 ± 34
уд/мин (6%, p>0.2, рис. 5.3), а у со бак ор ни дом — с 248
± 11 до 236 ± 14 уд/мин (5%, p>0,1, рис.5.6). Ре зуль та -
ты этих опы тов, во3пер вых, подт ве рж да ют на ли чие яр -
ко вы ра жен но го то ну са блуж да ю ще го нер ва и у го лу -
бей, и у со бак, а во3вто рых, сви де тель ству ют о том, что
то нус сим па ти чес кой нерв ной сис те мы у этих жи вот -
ных прак ти чес ки не вы ра жен [14]. В действи тель нос ти
же умень ше ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний всле д -
ствие вык лю че ния сим па ти чес кой нерв ной сис те мы у
со бак и го лу бей сов сем не наб лю да лось. Де ло в том, что
в спе ци аль ных опы тах на 83ми го лу бях и 93ти со ба ках
мы об на ру жи ли, что час то та сер деч ных сок ра ще ний
пос ле инъ ек ции им ат ро пи на в ин тер ва ле 15325 мин
умень ша ет ся са ма по се бе и без вык лю че ния сим па ти -
чес кой нерв ной сис те мы. Так, в ин тер ва ле 15325 мин у
го лу бей она сни жа лась на 17 сок ра ще ний за ми ну ту, а у
со бак — на 6; в ин тер ва ле 10315 ми нут пос ле инъ ек ции
по до пыт ным жи вот ным ат ро пи на час то та сер деч ных
сок ра ще ний бо лее ста биль на, а в пос ле ду ю щем она
пос те пен но умень ша ет ся.

Зна чи тель ное (на 20340%) умень ше ние час то ты
сер деч ных сок ра ще ний у со бак и рыб, наб лю дав ше еся
в опы тах дру гих ис сле до ва те лей [22, 29] , сог лас но на -
шим дан ным, яв ля ет ся след стви ем не вык лю че ния
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, а ре зуль та том вли я -
ния ус ло ви й экс пе ри мен та и, в част нос ти, действия
нар ко за, опе ра тив ных вме ша тельств, воз мож ной ги -
по тер мии. Ес ли сим па ти чес кая нерв ная сис те ма бло -
ки ро ва лась пос ле пе ре рез ки блуж да ю щих нер вов или
их бло ка ды ат ро пи ном, вы зы ва ю щих та хи кар дию, то
на до учи ты вать, что эта та хи кар дия с те че ни ем вре ме -
ни умень ша ет ся и са ма по се бе, без вве де ния сим па то -
ли ти ков.

Та ким об ра зом, в по кое то нус сим па ти чес ких нер -
вов для серд ца не вы ра жен.

Сим па ти чес кая нерв ная сис те ма (всле д ствие от -
су т ствия то ну са для серд ца) в по кое не ока зы ва ет
вли я ния на час то ту и си лу сер деч ных сок ра ще ний.
Сло жив ше еся ра нее предс тав ле ние о ро ли сим па ти -
чес кой нерв ной сис те мы в ре гу ля ции де я тель нос ти
серд ца ос та ет ся в си ле. В спо кой ном сос то я нии ор га -
низ ма час то та и си ла сер деч ных сок ра ще ний оп ре де -
ля ет ся сте пенью вы ра жен нос ти то ну са блуж да ю ще го
нер ва и гу мо раль ны ми аген та ми. Од на ко при фи зи -
чес ком и эмо ци о наль ном нап ря же нии ра бо та серд ца
уве ли чи ва ет ся, всле д ствие умень ше ния тор моз но го
то ну са блуж да ю ще го нер ва, воз буж де ния сим па ти -
чес кой нерв ной сис те мы и выб ро са в кровь до пол ни -
тель но го ко ли че ст ва би о ло ги чес ки ак тив ных ве -
ществ и, в пер вую оче редь, — ка те хо ла ми нов.

Та ким об ра зом, в об зо ре про а на ли зи ро ва ны не
толь ко ма те ри а лы о «сим па ти чес ком» тор мо же нии де -
я тель нос ти серд ца (раск рыт ме ха низм фе но ме на, ко -
то рый ак тив но изу чал ся на про тя же нии по лу ве ка), но
про а на ли зи ро ва ны но вые фак ты о ро ли α3ад ре но ре -
цеп то ров и то ну са сим па ти ку са в ре гу ля ции ра бо ты
серд ца, что обес пе чи ло бо лее на деж ный вы вод о ме ха -
низ ме, так на зы ва е мо го, сим па ти чес ко го тор мо же ния
ра бо ты серд ца.

Рис. 5. Из ме не ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний у бодр -
ству ю щих го лу бя (1,2,3) и со ба ки (4,5,6) без нар ко -
за, на хо дя щих ся в спо кой ном сос то я нии. 1,4 — фон,
2,5 — пос ле инъ ек ции ме та ци на — яр ко вы ра жен ное
уча ще ние сер деч ных сок ра ще ний, 3 — пос ле инъ ек -
ции ин де ра ла (без из ме не ний), 6 — пос ле инъ ек ции
ор ни да (нез на чи тель ное уре же ние), вез де за пись
ЭКГ, от мет ка вре ме ни 1 с.
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В пос лед ние го ды осо бый ин те рес у кар ди о ло гов
вы зы ва ют из ме не ния ос нов ных сер деч но3со су дис тых
па ра мет ров при срав не нии бодр ство ва ния и сна. Не -
дос та точ ное или из бы точ ное по ни же ние ар те ри аль -
но го дав ле ния (АД) ночью, сни же ние «цир кад но го
ин дек са» име ет не толь ко кли ни чес кое зна че ние, но
мо жет и ухуд шать прог ноз при кар ди о вас ку ляр ных
за бо ле ва ни ях. В прак ти ке кар ди о ло гов ши ро ко ис -
поль зу ет ся клас си фи ка ция фиб рил ля ции пред сер дий
М. С. Ку ша ко вс ко го (1982), сог лас но ко то рой пер вый
кли ни ко3па то ге не ти чес кий ва ри ант ха рак те ри зу ет ся
воз ник но ве ни ем па рок сиз мов арит мии ночью во вре -
мя сна. Ав тор свя зы ва ет этот ва ри ант с чрез мер ны ми
реф лек тор ны ми воз дей стви я ми блуж да ю ще го нер ва
на серд це. 

Од на ко сле ду ет за ме тить, что да же нор маль ный
сон не яв ля ет ся од но род ным сос то я ни ем. Во вре мя
сна про ис хо дит пе ри о ди чес кая и цик ли чес кая сме на
че ты рех ста дий, так на зы ва е мо го, NREM3сна (от
англ. non rapid eye movement) и REM3сна (от англ.
rapid eye movement), каж дой из ко то рых при су щи оп -
ре де лен ные осо бен нос ти функ ци о ни ро ва ния сер деч -
но3со су дис той сис те мы. 

Об ще из ве ст но, что в сред нем во вре мя сна у здо -
ро вых обс ле ду е мых про ис хо дит су ще ст вен ное по ни -
же ние сер деч но го рит ма (СР), сис тем но го АД и сер -
деч но го выб ро са [43]. Не из ме ня ет ся или нез на чи -
тель но воз рас та ет сред нее об щее пе ри фе ри чес кое со -
су дис тое соп ро тив ле ние (ОПСС) [43]. Дав ле ние в ле -
гоч ной ар те рии (ДЛА) так же су ще ст вен но не ме ня ет -
ся, по срав не нию с бодр ство ва ни ем, хо тя воз мож ны
крат ков ре мен ные эпи зо ды его по вы ше ния на 234 мм
рт. ст. в те че ние 20 – 30 се кунд [21].

На и бо лее низ кие по ка за те ли СР, сис тем но го АД и
ДЛА ре ги ст ри ру ют ся в NREM3сон. В сред нем умень -
ше ние час то ты сер деч ных сок ра ще ний, сис тем но го
АД и сер деч но го выб ро са в эту ста дию сна сос тав ля ет
5310%, по срав не нию с бодр ство ва ни ем [1]. 

Но у здо ро вых лю дей раз лич но го воз рас та в нор ме
воз мож ны бо лее зна чи мые из ме не ния сер деч но го
рит ма во вре мя сна. М. Brodsky и Р. Sobotka, ис поль зуя
ме тод су точ но го мо ни то ри ро ва ния элект ро кар ди ог -
рам мы (ЭКГ) при обс ле до ва нии муж чин и жен щин в
воз рас те 22328 лет, об на ру жи ли, что СР ме нее 40 уда -
ров в ми ну ту ре ги ст ри ру ет ся у 8% жен щин и у 24%
муж чин [5, 37]. Си ну со вая арит мия оди на ко во час то
наб лю да ет ся у муж чин и у жен щин, но па у зы до 2,06
сек, свя зан ные с си ну со вой арит ми ей, си но ат ри аль -
ной и ат ри о ве нт ри ку ляр ной бло ка да ми, бы ли бо лее
про дол жи тель ны ми у муж чин. В сред нем у муж чин

сер деч ный ритм за мед ля ет ся бо лее зна чи тель но, чем у
жен щин. По хо жие дан ные по лу чи ли Р. Bjerregaard и J.
Kantelip [16]. Они об на ру жи ли асис то лию, про дол жи -
тель ностью бо лее 2 се кунд у 12330% обс ле до ван ных
сред не го и по жи ло го воз рас та. Сле до ва тель но, расп -
ро ст ра нен ность бра ди кар дии во вре мя сна уве ли чи ва -
ет ся с воз рас том. Кро ме то го, вы ра жен ная си ну со вая
бра ди кар дия во вре мя сна ре ги ст ри ру ет ся у спор тсме -
нов. У них си ну со вая бра ди кар дия ме нее 40 уда ров в
ми ну ту вы яв ля ет ся в 67% слу ча ев, а в 19337% наб лю -
де ний ре ги ст ри ру ют ся па у зы до 3 се кунд [10].

По ла га ют, что опи сан ные ге мо ди на ми чес кие ре -
ак ции объ яс ня ют ся из ме не ни ем ве ге та тив но го нерв -
но го обес пе че ния во вре мя сна, ко то рое, в свою оче -
редь, опос ре ду ет ся че рез мо ди фи ка цию ба ро реф лек -
тор ной чувстви тель нос ти и ре ак тив нос ти. Ус та нов ле -
но, что она умень ша ет ся во вре мя NREM3сна и уве -
ли чи ва ет ся во вре мя REM3сна. 

Счи та ет ся, что для NREM3сна ха рак тер но ос лаб -
ле ние сим па ти чес ко го то ну са и уси ле ние па ра сим па -
ти чес ко го, а для REM3сна – от но си тель ное уси ле ние
сим па ти чес ких вли я ний. Так бы ло по ка за но, что мы -
шеч ная сим па ти чес кая нерв ная ак тив ность (СНА)
име ет мак си маль ные зна че ния во вре мя бодр ство ва -
ния, прог рес сив но умень ша ет ся во вре мя NREM3сна,
уве ли чи ва ет ся во вре мя REM3сна, пре вы шая уро вень
бодр ство ва ния во вре мя то ни чес ко го REM3сна [15,
33, 38]. Кож ная СНА так же умень ша ет ся во вре мя
NREM3сна, но не из ме ня ет ся во вре мя REM3сна [13].

В ре зуль та те фи зи о ло ги чес кой ва го то нии, во сне
про ис хо дит уве ли че ние реф рак тер ных пе ри о дов же -
лу доч ков, что бы ло ус та нов ле но R. Verrier в экс пе ри -
мен тах на жи вот ных [44]. Пос ле двухс то рон ней хи -
рур ги чес кой де нер ва ции и вве де ния пре па ра тов, бло -
ки ру ю щих мус ка ри но вые ре цеп то ры, эти из ме не ния
от су т ство ва ли, что ука зы ва ет на ве ду щую роль па ра -
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы. У лю дей во вре мя
сна так же про ис хо дит уд ли не ние реф рак тер ных пе -
ри о дов пред сер дий, ат ри о ве нт ри ку ляр но го уз ла, пра -
во го же лу доч ка и умень ше ние воз мож нос ти ин ду ци -
ро вать ре цип рок ные та хи кар дии при синд ро ме Воль -
фа–Пар кин со на3Уай та [7]. Уси ле ние па ра сим па ти -
чес ких вли я ний на серд це при во дит к ноч но му уве ли -
че нию ин тер ва ла QT на ЭКГ [12], в то вре мя как у лиц
с ди а бе ти чес кой по ли ней ро па ти ей по доб ных из ме не -
ний не наб лю да ет ся [4].

В мно го чис лен ных ис сле до ва ни ях бы ло по ка за но,
что NREM3сон соп ро вож да ет ся на рас та ни ем от ста -
дии к ста дии спект ра вы со ких час тот СР, умень ше ни -
ем спект ра низ ких час тот и от но ше ния спект ров низ -
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ких и вы со ких час тот. В REM3сон, на о бо рот, бы ло
вы яв ле но уве ли че ние спект ра низ ких час тот, от но ше -
ния спект ров и умень ше ние удель но го ве са вы со ких
час тот, что, в це лом, мо жет быть со пос та ви мо с сос то -
я ни ем бодр ство ва ния [11, 40, 42]. При ме ча тель но,
что у муж чин, в срав не нии с жен щи на ми, сим па ти -
чес кая ак ти ва ция во вре мя NREM3сна, а осо бен но в
пе ри од REM3сна, вы ра же на в го раз до боль шей сте пе -
ни [20, 12].

Во вре мя REM3сна, на ря ду с не боль шим по вы ше -
ни ем час то ты СР, мо гут наб лю дать ся пе ри о ды бра ди -
кар дии, сме ня ю щи е ся та хи кар ди ей. Сред нее сис тем -
ное АД в этой ста дии воз рас та ет, по срав не нию с
NREM3сном, на 4 – 6%, но его уро вень, как пра ви ло,
не пре вы ша ет зна че ний АД во вре мя бодр ство ва ния.
Од на ко во вре мя REM3сна АД ста но вит ся нес та биль -
ным, и мо гут наб лю дать ся эпи зо ды по вы ше ния АД на
40 мм рт. ст. про дол жи тель ностью 20330 се кунд. Име -
ют ся со об ще ния об уве ли че нии в эту ста дию сна
ОПСС, что ве дет к ре ги о наль ной ва зо ко н стрик ции
всле д ствие по вы шен ной сим па ти чес кой ва зо мо тор -
ной ак тив нос ти [38].

Та ким об ра зом, ес ли для NREM3сна ха рак те рен
от но си тель но ста биль ный уро вень функ ци о ни ро ва -
ния сер деч но3со су дис той сис те мы, то для REM3cна,
на ря ду с ак ти ва ци ей мо тор ных сис тем го лов но го
моз га и тор мо же ни ем спи наль ных мо то ней ро нов,
наб лю да ют ся сим па ти чес кая ак ти ва ция, нес та биль -
ность СР и АД, пре хо дя щая ва зо ко н стрик ция, что не -
ред ко сов па да ет с фа зи чес ки ми ком по нен та ми
REM3сна (быст рые дви же ния глаз и ми ок ло нии).
По э то му ряд ис сле до ва те лей свя зы ва ет слу чаи вне -
зап ных смер тей во сне с нес та биль ностью по ка за те -
лей сер деч но3со су дис той сис те мы во вре мя
REM3сна. 

Еще в 1923 г. McWilliams J.A. со об щил о том, что
смер тель ные ос лож не ния при сер деч но3со су дис тых
за бо ле ва ни ях ча ще ре ги ст ри ру ют ся во вре мя сна в
ин тер ва ле от 5 до 6 ча сов ут ра. Это вре мя до воль но
час то со от ве т ству ет REM3сну [22]. Поз же ана ло гич -
ные дан ные по лу чи ли дру гие ис сле до ва те ли [23, 41].
Так, M. Mitler et al. в хо де ши ро ко ма сш таб но го ис сле -
до ва ния при ана ли зе сви де тельств о смер ти у лиц
стар ше 65 лет с ко ро нар ной бо лезнью серд ца и це реб -
ро вас ку ляр ной па то ло ги ей, об на ру жи ли два би мо -
даль ных пи ка смерт нос ти с ак ро фа за ми в 1800 и меж -
ду 200 и 600. При ме ча тель но, что ночью чис ло смер -
тей бы ло зна чи тель но боль ше [23].

В ли те ра ту ре име ют ся со об ще ния об ухуд ше нии
ко ро нар но го кро во то ка во вре мя REM3сна. Од но из
пер вых со об ще ний при над ле жит J. Nowling et al. [25].
Ав то ры за ре ги ст ри ро ва ли у ря да обс ле до ван ных па -
ци ен тов уча ще ние эпи зо дов ко ро нар ной ише мии во
вре мя REM3сна. В даль ней шем бы ли про ве де ны экс -
пе ри мен таль ные ис сле до ва ния осо бен нос тей ко ро -

нар но го кро во то ка в эту ста дию сна. D. Kirby и R.
Verrier ус та но ви ли, что во вре мя эпи зо дов си ну со вой
та хи кар дии во вре мя REM3сна ток кро ви по ве неч -
ным ар те ри ям, в сред нем, воз рас та ет на 35% [17]. Хо -
тя у не ко то рых жи вот ных ис сле до ва те ли наб лю да ли
уве ли че ние это го по ка за те ля на 100% да же в тех слу -
ча ях, ког да от су т ство ва ло по вы ше ние АД. При чи ной
ука зан ных ге мо ди на ми чес ких сдви гов ав то ры счи та -
ют ак ти ва цию сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, так
как при двухс то рон нем раз ру ше нии сим па ти чес ких
ганг ли ев этих из ме не ний не от ме ча лось. В сле ду ю -
щей се рии экс пе ри мен тов эти же авторы опи са ли па -
ра док саль ное сни же ние кро во то ка в ле вой оги ба ю -
щей ко ро нар ной ар те рии во вре мя REM3сна в том
слу чае, ес ли по вы ше ние ско рос ти кро ви пре вы ша ло
60% [18]. Это, по мне нию ав то ров, объ яс ня ет воз ник -
но ве ние прис ту пов сте но кар дии во вре мя сна. Поз же
W. Dickerson et al. так же в экс пе ри мен тах на жи вот -
ных ус та но ви ли, что 90% по доб ных эпи зо дов при хо -
дит ся на фа зи чес кие, а 10% – на то ни чес кие ком по -
нен ты REM3сна [8]. 

В Меж ду на род ной клас си фи ка ции расстройств
сна наз ва ны, по мень шей ме ре, два серь ез ных арит -
ми чес ких синд ро ма, при чин но свя зан ные с осо бен -
нос тя ми кар ди о ге мо ди на ми ки во вре мя REM3сна. 

С. Guilleminault в 1984 г. [14] об на ру жил у че ты рех
мо ло дых здо ро вых муж чин с кар ди ал ги я ми и син ко -
паль ны ми сос то я ни я ми в анам не зе эпи зо ды асис то -
лии же лу доч ков про дол жи тель ностью до 9 се кунд во
вре мя REM3сна. Ор га ни чес кую сер деч но3со су дис тую
па то ло гию у них иск лю чи ли, про ве дя ко ро на ро3 и
вент ри ку лог ра фию, внут ри сер деч ное элект ро фи зи о -
ло ги чес кое ис сле до ва ние, эхо кар ди ог ра фию и наг ру -
зоч ные тес ты. При чи ны этой па то ло гии ос та лись до
кон ца не вы яс нен ны ми. Од на ко бы ло выс ка за но
пред по ло же ние о том, что в дан ном слу чае име ет мес -
то вы ра жен ная ва го то ния, так как арит мия бы ла ку -
пи ро ва на вве де ни ем ат ро пи на. 

Так же пред по ла га ет ся, что в ос но ве синд ро ма вне -
зап ной ноч ной смер ти эмиг ран тов из Юго3Вос точ -
ной Азии, при жиз ни не имев ших ор га ни чес кой па то -
ло гии серд ца (но во вре мя REM3сна бы ла до ку мен ти -
ро ва на фиб рил ля ция же лу доч ков) ле жит элект ри чес -
кая нес та биль ность ми о кар да всле д ствие на ру ше ния
ав то ном но го конт ро ля сер деч ной де я тель нос ти [26].

Име ет ся не боль шое чис ло со об ще ний, ка са ю щих -
ся свя зи сер деч ных арит мий и ста дий сна, хо тя их
дан ные раз но ре чи вы. Од ним из пер вых на воз мож -
ность воз ник но ве ния же лу доч ко вых арит мий во вре -
мя сна ука за ли G. Rosenblatt et al. [32]. В ис сле до ва -
нии R. Smith et al. [36] из 17 обс ле до ван ных у 6 арит -
мии ре ги ст ри ро ва лись, пре и му ще ст вен но, во вре мя
бодр ство ва ния, у 6 – во вре мя REM3сна, а у 5 – во
вре мя NREM3сна. В ра бо те Т. Pickering бы ло ус та нов -
ле но, что умень ше ние чис ла арит мий нап ря мую оп -
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ре де ля ет ся сте пенью по ни же ния час то ты СР и не за -
ви сит от ре ак ций ак ти ва ции на элект ро э це фа лог рам -
ме [29]. J. Skinner в опы тах на жи вот ных про де мо н -
стри ро вал, что при экс пе ри мен таль ной ише мии,
выз ван ной пе ре вяз кой ле вой ко ро нар ной ар те рии,
же лу доч ко вые та хи а рит мии ча ще раз ви ва ют ся в
NREM3сон [35]. D. Nevins опуб ли ко вал слу чай воз -
ник но ве ния ат ри о ве нт ри ку ляр ной бло ка ды II 3 III
сте пе ни у 563лет не го па ци ен та с сер деч ной не дос та -
точ ностью толь ко в REM3сон [24]. В свою оче редь, К.
Otsuka опи сал че ты рех па ци ен тов с ат ри о ве нт ри ку -
ляр ны ми бло ка да ми I – III сте пе ни, у ко то рых ат ри о -
ве нт ри ку ляр ное про ве де ние боль ше ухуд ша лось в
NREM3сoн и улуч ша лось в REM3сон [27].

Не об хо ди мо от ме тить, что сос то я ние сер деч -
но3со су дис той сис те мы во вре мя сна у здо ро вых лю -
дей во мно гом за ви сит от дру гих сис тем ор га низ ма.
На и бо лее де мо н стра тив на эта связь при со пос тав ле -
нии опи сан ных вы ше из ме не ний кар ди о вас ку ляр ных
па ра мет ров с ди на ми кой рес пи ра тор ных па ра мет ров
во вре мя сна. В ос но ве схо жих сдви гов ле жит тес ное
кар ди о рес пи ра тор ное соп ря же ние этих сис тем, как
на уров не моз га, так и на уров не реф лек тор но го зве на
ре гу ля ции.

При за сы па нии у здо ро вых обс ле ду е мых час то от -
ме ча ет ся зна чи тель ная ва ри а бель ность ды ха тель но го
объ е ма при от но си тель ной ус той чи вос ти час то ты ды -
ха тель ных дви же ний – так на зы ва е мое «пе ри о ди чес -
кое ды ха ние». Этот фе но мен встре ча ет ся в 40 – 80%
слу ча ев, про дол жа ет ся от 10 до 60 ми нут, что за ви сит
от про дол жи тель нос ти I и II ста дий сна. Счи та ет ся,
что в его ос но ве ле жит крат ков ре мен ный дис ба ланс,
воз ни ка ю щий в ре зуль та те сни же ния чувстви тель -
нос ти к уг ле кис ло му га зу в кро ви всле д ствие из ме не -
ния цент раль ной ре гу ля ции ды ха ния во вре мя сна
[30]. Край ним про яв ле ни ем нес та биль нос ти ды ха ния
яв ля ют ся эпи зо ды цент раль ных ап ноэ, ре ги ст ри ру ю -
щи е ся у здо ро вых лю дей в I и II ста ди ях сна. 

Пос ле нас туп ле ния глу бо ко го сна ре гу ля ция ды ха -
ния осу ще с твля ет ся пу тем слож ных вза и мо от но ше -
ний меж ду ней ро на ми цент раль ной нерв ной сис те -
мы, ге не ри ру ю щи ми рес пи ра тор ный пат терн, и пе -
ри фе ри чес ки ми хе мо3 и ба ро ре цеп то ра ми, свя зан ны -
ми аф фе ре нт ны ми и эф фе ре нт ны ми реф лек тор ны ми
пу тя ми с го лов ным моз гом. В ре зуль та те ес те ст вен но -
го по ни же ния ме та бо ли чес ких пот реб нос тей ор га -
низ ма и, нес мот ря на фи зи о ло ги чес ки бе зо пас ное
сни же ние пар ци аль но го нап ря же ния кис ло ро да и по -
вы ше ние нап ря же ния уг ле кис ло го га за, во вре мя сна
наб лю да ет ся в це лом умень ше ние ми нут ной вен ти ля -
ции, час то ты ды ха тель ных дви же ний, сред не го инс -
пи ра тор но го по то ка и ды ха тель но го объ е ма. 

Ука зан ные фи зи о ло ги чес кие по ка за те ли варь и ру -
ют в за ви си мос ти от ста дий сна. Так, вен ти ля ция в I и
II ста дии NREM3сна по ни жа ет ся на 13%, по срав не -

нию с бодр ство ва ни ем, а в III и IV ста ди ях – еще на
15%. В аб со лют ных еди ни цах это сни же ние сос тав ля -
ет 0,431,5 л/ми ну ту [19]. Так же по ни жа ет ся сред ний
инс пи ра тор ный по ток на 0,0230,5 л•с31. Это яв ля ет ся
ре зуль та том умень ше ния ды ха тель но го объ е ма на 163
18% и час то ты ды ха тель ных дви же ний. Нез на чи тель -
ное сни же ние аль ве о ляр ной вен ти ля ции во вре мя
NREM3сна соп ро вож да ет ся по вы ше ни ем нап ря же -
ния уг ле кис ло го га за на 337 мм рт. ст. и умень ше ни ем
нап ря же ния кис ло ро да на 3,539,4 мм рт. ст. в кро ви
[31].

Кро ме то го, во вре мя NREM3сна про ис хо дит уве -
ли че ние про це нт но го вкла да в ды ха ние груд ной клет -
ки и умень ше ние ды ха тель ных экс кур сий жи во та.
Это соп ро вож да ет ся нез на чи тель ным уве ли че ни ем
ко ле ба ний внут риг руд но го дав ле ния, умень ше ни ем
функ ци о наль ной ос та точ ной ем кос ти лег ких, из ме -
не ни ем фа зи чес кой и то ни чес кой ак тив нос ти не ко -
то рых групп мышц глот ки [3, 21], что обус лов ле но,
хо тя и нез на чи тель ным, но уве ли чи ва ю щим ся от ста -
дии к ста дии, по вы ше ни ем соп ро тив ле ния верх них
ды ха тель ных пу тей (ВДП) [2]. Пос лед нее объ яс ня ет -
ся сни же ни ем ней ро3мы шеч ной ак тив нос ти и ато ни -
ей гло точ ной мус ку ла ту ры, что ве дет к умень ше нию
по пе реч но го ди а мет ра глот ки [39].

Во вре мя REM3сна рес пи ра тор ные по ка за те ли не
толь ко на хо дят ся на бо лее низ ком уров не по срав не -
нию с бодр ство ва ни ем, но и ста но вят ся бо лее ва ри а -
бель ны ми и не ус той чи вы ми. При чем на и боль шая
нес та биль ность рес пи ра тор ных па ра мет ров наб лю да -
ет ся во вре мя фа зи чес ких ком по нен тов REM3сна.
Час то та ды ха ния нес коль ко по вы ша ет ся, но ды ха ние
ста но вит ся не ре гу ляр ным. В REM3сон сред ние зна -
че ния ми нут ной вен ти ля ции и инс пи ра тор но го по то -
ка еще боль ше по ни жа ют ся [9]. Кро ме то го, от ме ча -
ет ся уве ли че ние про це нт но го вкла да аб до ми наль но го
ком по нен та и не ко то рая дис фу нк ция ди аф раг мы
[28]. Соп ро тив ле ние ВДП всле д ствие то таль ной мы -
шеч ной ги по то нии, по срав не нию с NREM3сном,
воз рас та ет еще боль ше [19]. Но у здо ро вых лиц это,
как пра ви ло, не име ет кли ни чес ко го зна че ния.

Сле ду ет от ме тить, что в ря де ис сле до ва ний бы ли
об на ру же ны по ло вые и воз ра ст ные осо бен нос ти
функ ци о ни ро ва ния ды ха тель ной сис те мы во вре мя
сна. Так, бы ло по ка за но, что у муж чин эпи зо ды де са -
ту ра ции во вре мя сна вы ра же ны в боль шей сте пе ни,
чем у жен щин [6]. У здо ро вых по жи лых лиц дос то вер -
но ча ще наб лю да ет ся зна чи тель ное по ни же ние и
боль шая ва ри а бель ность ми нут ной вен ти ля ции, что в
зна чи тель ной ме ре пред рас по ла га ет к по яв ле нию пе -
ри о ди чес ко го ды ха ния и бо лее про дол жи тель ным
эпи зо дам ус ко рен но го по ве рх но ст но го ды ха ния [34].
Кро ме то го, E. Shore et al., при срав не нии лиц в воз -
рас те 75,8±6,1 лет и 24,8±3,8 лет, ус та но ви ли, что у
по жи лых от ме ча ет ся уд ли не ние вре ме ни вдо ха, бо лее
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вы со кие зна че ния ми нут ной вен ти ля ции и бо лее низ -
кая час то та ды ха ния [34]. Пос коль ку эти сдви ги ана -
ло гич ны тем, что наб лю да ют ся при обструк ции ВДП
во вре мя сна, то до сих пор не яс но, яв ля ет ся ли это
след стви ем по ве рх но ст но го сна или свя за но с по ни -
же ни ем конт ро ля над ды ха ни ем со сто ро ны цент -
раль ной нерв ной сис те мы, или, на ко нец, это обус -
лов ле но субк ли ни чес кой обструк ци ей ВДП во вре мя
сна. Ука зан ные из ме не ния рес пи ра тор ных па ра мет -
ров мо гут обус лав ли вать опи сан ные вы ше из ме не ния
сер деч но го рит ма и АД у муж чин и по жи лых лю дей.

Из все го это го сле ду ет, что, во3пер вых, да же во
вре мя нор маль но го сна у здо ро вых лю дей пе ри о ди -
чес ки воз ни ка ют раз но об раз ные кар ди о вас ку ляр -
ные отк ло не ния и ано ма лии. При чем, од но нап рав -

лен ные сдви ги сер деч но3со су дис тых па ра мет ров
иног да воз ни ка ют в раз лич ные фа зы сна и мо гут
иметь раз лич ное про ис хож де ние. Во3вто рых, не ди -
аг нос ти ру е мые во вре мя бодр ство ва ния раз но об раз -
ные сом но ло ги чес кие рас строй ства, в част нос ти,
на ру ше ния ды ха ния во вре мя сна, ги по вен ти ля ция,
ин сом ния или эпи леп сия так же мо гут на ру шать
при су щий сер деч но3со су дис той сис те ме во вре мя
сна го ме ос таз и вы зы вать по яв ле ние кар ди о вас ку -
ляр ных расстройств. 

Та ким об ра зом, в нас то я щее вре мя оцен ка и вме -
ша тель ство в цир кад ные рит мы сер деч но3со су дис той
сис те мы мо жет быть кор ре кт ным толь ко при про ве -
де нии по ли сом ног ра фии, ре ги ст ри ру ю щей про цесс
сна и па ра мет ры кар ди о рес пи ра тор ной сис те мы во
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В пос лед ние го ды с по зи ций до ка за тель ной ме ди -
ци ны вы яв ле на поль за наз на че ния аце тил са ли ци ло вой
кис ло ты (АСК) са мым раз ным ка те го ри ям боль ных.
Од на ко, спектр по ка за ний для ее наз на че ния по3преж -
не му рас ши ря ет ся, хо тя не су ще ст ву ет окон ча тель но го
от ве та на воп рос о до зах АСК, оп ти маль ных как с по зи -
ций эф фек тив нос ти, так и с по зи ций бе зо пас нос ти.
АСК раз ви ва ет свой ан ти аг ре га нт ный эф фект, инак ти -
ви руя цик ло ок си ге на зу31 (ЦО31) тром бо ци тов в пор -
таль ной сис те ме кро во об ра ще ния. Та ким об ра зом, для
раз ви тия ан ти аг ре га нт но го эф фек та не о бя за тель но
расп ре де ле ние пре па ра та, ко то рое при ма лых до зах
очень ог ра ни че но, по все му те лу. ЦО прак ти чес ки пов -
сю ду в ор га низ ме че ло ве ка встре ча ет ся в фор ме цик ло -
ок си ге на зы31 (ЦО31) и при ни ма ет учас тие в обыч ных
фи зи о ло ги чес ких про цес сах. Дру гая фор ма фер мен та –
цик ло ок си ге на за32 (ЦО32), вы ра ба ты ва ет ся толь ко
при не об хо ди мос ти. АСК, преж де все го, по дав ля ет ак -
тив ность ЦО31, что яв ля ет ся ос нов ным по ло жи тель -
ным мо мен том в про фи лак ти ке тром бо эм бо лии. Оба
ва ри ан та ЦО ре гу ли ру ют об ра зо ва ние прос таг лан ди -
нов, прос та цик ли нов и тром бок са на. Как ин ги би тор
ЦО, АСК, та ким об ра зом, опос ре до ван но умень ша ет
син тез этих ме ди а то ров. Имен но прос та цик лин (Пцл2)
и тром бок сан А2 иг ра ют клю че вую роль в про фи лак ти -
ке тром бо эм бо лии. Тром бок сан А2 обес пе чи ва ет аг ре -
га цию тром бо ци тов кро ви и об ра зо ва ние тром бов.
АСК по дав ля ет этот про цесс, что яв ля ет ся во всех от но -
ше ни ях по ло жи тель ным эф фек том ее наз на че ния.
АСК обес пе чи ва ет по те рю тром бо ци та ми их спо соб -
нос ти аг ре ги ро вать ся на про тя же нии всей про дол жи -
тель нос ти их жиз ни, ко то рая сос тав ля ет 7310 дней.
Этот по лез ный про дол жи тель ный эф фект не свой стве -
нен дру гим ан ти аг ре га нт ным пре па ра там. Пос коль ку
ежед нев но об нов ля ет ся око ло 10% все го пу ла тром бо -
ци тов, пос ле од нок рат но го вве де ния АСК не об хо ди мо
ми ни мум 5 дней для то го, что бы хо тя бы по ло ви на
тром бо ци тов вос ста но ви ла свою нор маль ную функ -
цию. По ла га ют, что уро вень ак тив ных тром бо ци тов,
рав ный при мер но 20%, впол не дос та то чен для под дер -
жа ния нор маль но го ге мос та за. Тром бо ци ты, в ос нов -
ном, со дер жат ЦО31. Од на ко они так же со дер жат и
ЦО32, ко то рая в мень шей сте пе ни ин ги би ру ет ся АСК.
Этот факт мо жет от час ти объ яс нить, по че му у не ко то -
рых па ци ен тов тром бо ци ты кро ви ка жут ся бо лее «ре -
зис те нт ны ми» к АСК.

Прос та цик лин, об ра зу е мый эн до те ли аль ны ми
клет ка ми, спо со бен по дав лять аг ре га цию тром бо ци -

тов и ока зы вать ва зо ди ля ти ру ю щий эф фект. По э то му
по дав ле ние АСК син те за это го ме ди а то ра яв ля ет ся
не же ла тель ным. Ана ло гич но действию в тром бо ци -
тах, АСК не об ра ти мо ин ги би ру ет ак тив ность ЦО в
эн до те ли аль ных клет ках, но в дан ном слу чае в эн до -
те лии пос то ян но вы ра ба ты ва ют ся но вые мо ле ку лы
фер мен та. До нас то я ще го вре ме ни воп рос о том, нас -
коль ко кли ни чес ки зна чи мы ми яв ля ют ся два вы ше
опи сан ных эф фек та АСК, окон ча тель но не ре шен.
АСК бло ки ру ет син тез тром бок са на тром бо ци та ми
кро ви в сис те ме пор таль но го кро во то ка и за тем в
боль шей сте пе ни инак ти ви ру ет ся в пе че ни; сле до ва -
тель но, толь ко ми ни маль ное ко ли че ст во АСК пос ту -
па ет в сис тем ный кро во ток. Риск то го, что АСК зна -
чи мо умень шит про дук цию прос та цик ли на в эн до те -
ли аль ных клет ках, та ким об ра зом, ка жет ся ми ни -
маль ным, осо бен но при при ме не нии ма лых доз пре -
па ра та. По э то му, с фар ма ко ки не ти чес кой точ ки зре -
ния, АСК иде аль на для ан ти аг ре га нт ной те ра пии.

На фиб ри но лиз АСК вли я ет дву мя пу тя ми
1. По дав ле ние фиб ри но ли за за счет пре пя т ствия

выс во бож де нию из эн до те лия про фиб ри но ли ти чес -
ких фак то ров [7].

2. Сти му ля ция фиб ри но ли за за счет ан та го нис ти -
чес кой ак ти ва ции тром бо ци тов фиб ри но ли ти ка ми
(стреп то ки на за) и про дук та ми рас па да фиб ри на. Об -
щий эф фект про яв ля ет ся в си нер ги чес ком действии с
фиб ри но ли ти ка ми, что подт ве рж да ет и ме та ана лиз
по при ме не нию АСК при ост ром ин фа рк те ми о кар да.

Счи та ет ся, что воз дей ствие на об ра зо ва ние фиб -
ри но ге на и фиб ри но лиз то же свя за ны с ан тит ром бо -
ти чес ким действи ем АСК. АСК мо жет да же об ла дать
до зо за ви си мым по дав ля ю щим эф фек том в от но ше -
нии об ра зо ва ния тром би на (ко то рый, в свою оче редь,
ка та ли зи ру ет кон вер сию фиб ри но ге на в фиб рин).
Бо лее то го, АСК аце ти ли ру ет ос та точ ный ли зин в мо -
ле ку лах фиб ри но ге на и, та ким об ра зом, пре до тв ра -
ща ет их окис ле ние. Из ме нен ный фиб ри но ген тог да
бо лее не спо со бен об ра зо вы вать фиб рин и фор ми ро -
вать тром бы. У па ци ен тов с ише ми чес кой бо лезнью
серд ца по вы шен уро вень тка не во го ак ти ва то ра плаз -
ми но ге на (тАП). Дли тель ное при ме не ние ма лых доз
АСК спо соб но ока зы вать вли я ние на этот фе но мен,
про яв ля ю ще еся в оче вид ном сни же нии ак тив нос ти
тром бо об ра зо ва ния и ко ли че ст вен ном умень ше нии
субстра та для это го про цес са. 

Па ци ен ты с по ра же ни я ми ко ро нар ных со су дов
име ют за мет но по вы шен ный уро вень С3ре ак тив но го
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бел ка (СРБ) и про вос па ли тель ных ци то ки нов. Это
важ но, пос коль ку вос па ли тель ные про цес сы свя за ны
с раз ви ти ем ате ро ск ле ро за и тром бо зов.

АСК не толь ко спо со б ству ет нор ма ли за ции уров -
ней «мар ке ров вос па ле ния», но и у лиц с на и бо лее
вы со ки ми уров ня ми СРБ умень ша ет ко ли че ст во ин -
фа рк тов ми о кар да. Пос лед ние ис сле до ва ния сви де -
тель ству ют о том, что про ти во вос па ли тель ный эф -
фект АСК свя зан не толь ко с ее спо соб ностью ин ги -
би ро вать цик ло ок си ге на зу. Оче вид но, АСК так же
пре пя т ству ет ак ти ва ции ге нов, ко ди ру ю щих тран -
скрип цию фак то ров (в част нос ти, NF3кВ), ко то рые
участ ву ют в про цес сах вос па ле ния.

В про цес сах функ ци о ни ро ва ния серд ца и со су дов
зна чи тель ная роль от во дит ся ок си ду азо та (N0). АСК
мо жет за мед лять уси ле ние син те за N0, ко то рое име ет
мес то, нап ри мер, при вос па ле нии.

Как из ве ст но, тром бы пре и му ще ст вен но об ра зу -
ют ся в ате ро ск ле ро ти чес ки из ме нен ных со су дах.
Име ет ся ряд дан ных, что АСК, осо бен но в боль ших
(про ти во вос па ли тель ных) до зах, спо соб на за мед лять
раз ви тие ате ро ск ле ро за. Она так же нор ма ли зу ет
функ цию со су дов, пов реж ден ных ате ро ск ле ро зом
или ги пер ли пи де ми ей.

Экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния пред по ла га ют,
что АСК и ее ме та бо лит са ли ци ло вая кис ло та об ла да -
ют ан ти ок си да нт ны ми свой ства ми и мо гут обес пе чи -
вать за щи ту от ак тив ных форм кис ло ро да (АФО),
вклю чая и ра ди ка лы кис ло ро да. АСК – один из на и -
бо лее ак тив ных де зак ти ва то ров ОН3ра ди ка лов.

С ан ти ок си да нт ным эф фек том свя за но по вы шен -
ное об ра зо ва ние фер ри ти на. АСК сти му ли ру ет об ра -
зо ва ние фер ри ти на. Эн до ген ный бе лок фер ри тин не
толь ко участ ву ет в хра не нии и обес пе че нии ор га низ -
ма че ло ве ка же ле зом, но и за щи ща ет клет ки от пов -
реж да ю ще го воз дей ствия окис ли тель ных и вос па ли -
тель ных про цес сов, ко то рые уси ли ва ют ся под
действи ем сво бод но го же ле за, со дер жа ще го ся в плаз -
ме кле ток (же ле зо яв ля ет ся ос нов ным ка та ли за то ром
при об ра зо ва нии сво бод ных ра ди ка лов). В те ра пев ти -
чес ких кон це нт ра ци ях АСК по вы ша ет об ра зо ва ние
фер ри ти на в пять раз от ис ход но го уров ня. Этот фе -
но мен также объ яс ня ет и тот факт, что АСК по вы ша -
ет ус той чи вость внут рен ней стен ки со су дов к пов -
реж да ю щим окис ли тель ным воз дей стви ям.

Таб лет ка АСК быст ро вса сы ва ет ся из же луд ка и,
преж де все го, из верх них от де лов тон ко го ки шеч ни -
ка. Зна чи мые кон це нт ра ции в плаз ме дос ти га ют ся
все го че рез 15320 ми нут. К это му вре ме ни дос та точ но
все го 803160 мг АСК для пол но го по дав ле ния аг ре га -
ции тром бо ци тов. Пос ле раз же вы ва ния форм АСК
для пе ро раль но го при е ма мак си маль ный де заг ре га -
нт ный эф фект раз ви ва ет ся в те че ние 30 ми нут. На
ско рость это го про цес са мо жет вли ять бо лее быст рое
или бо лее мед лен ное опо рож не ние же луд ка. Од нов -

ре мен ный при ем ан та ци дов не вли я ет на ско рость аб -
со рб ции пре па ра та, а так же яв ля ет ся не о бя за тель ным
при при е ме ки шеч но3раст во ри мых таб ле ток. Эти мо -
мен ты мо гут иметь зна че ние при пер вом при е ме АСК
в ост рых слу ча ях, но не иг ра ют су ще ст вен ной ро ли
при дли тель ном ис поль зо ва нии пре па ра та.

Вре мя по лу жиз ни АСК в плаз ме сос тав ля ет 2 ча са,
а в при су т ствии эрит ро ци тов – 15320 ми нут. Для раз -
ви тия кли ни чес ки зна чи мо го по дав ле ния аг ре га ции
тром бо ци тов не об хо ди мо прак ти чес ки пол ное
(80390%) по дав ле ние син те за тром бок са на. АСК не -
об ра ти мо ин ги би ру ет цик ло ок си ге на зу тром бо ци тов.
Этот эф фект сох ра ня ет ся на про тя же нии все го пе ри -
о да жиз ни тром бо ци тов (при мер но 10 дней, что во
мно го раз пре вы ша ет вре мя по лу рас па да АСК. Од -
нок рат ный при ем АСК спо со бен обес пе чить те ра пев -
ти чес кий эф фект, ко то рый сох ра ня ет ся до 48 ча сов. В
дру гих клет ках ор га низ ма (нап ри мер, в эн до те лии со -
су дов) ин ги би ро ван ная ак тив ность цик ло ок си ге на зы
пол ностью вос ста нав ли ва ет ся. Для вос ста нов ле ния
ак тив нос ти цик ло ок си ге на зы со су дов тре бу ет ся от 3
до 6 ча сов. 

По ка за но, что АСК яв ля ет ся од ним из са мых час -
то при ме ня е мых и хо ро шо изу чен ных ле ка р ствен ных
средств. У па ци ен тов с вы со ким рис ком раз ви тия ос -
лож не ний наз на че ние АСК поз во ля ет сни зить риск
раз ви тия серь ез ных сер деч но3со су дис тых со бы тий
(не фа таль ный ин фаркт ми о кар да + не фа таль ный ин -
сульт + смерт ность от сер деч но3со су дис тых за бо ле ва -
ний) при мер но на од ну чет верть [6]. Это дан ные
круп ней ше го ме та3ана ли за ран до ми зи ро ван ных кли -
ни чес ких ис сле до ва ний Antitrombotic Trialists’
Collaboration [1], ку да бы ли вклю че ны ре зуль та ты 287
ис сле до ва ний, в ко то рых при ни ма ли учас тие 135 ты -
сяч па ци ен тов с вы со ким рис ком раз ви тия ос лож не -
ний. По ка за но, что ес ли 1000 боль ных ост рым ИМ
по лу ча ют АСК, то это поз во лит пре до тв ра тить у них
13 пов тор ных не фа таль ных ИМ и 23 смер ти от сер -
деч но3со су дис тых при чин. При этом так же дос то вер -
но (р < 0,02) сни зи лась и час то та ин суль тов – по 2 на
каж дые 1000 па ци ен тов, по лу чав ших АСК. Наз на че -
ние АСК в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да (ИМ)
поз во ли ло дос то вер но (р < 0,0001) сни зить час то ту
сер деч но3со су дис тых со бы тий на 38 на каж дые 1000
ле чен ных па ци ен тов.

Ле че ние АСК, на ча тое у боль ных с по доз ре ни ем
на ост рый ИМ, при во ди ло к умень ше нию час то ты
раз ви тия не фа таль но го пов тор но го ИМ на 49%, ин -
суль та – на 46% (без уве ли че ния рис ка ге мор ра ги чес -
ко го ин суль та), со су дис той смерт нос ти – на 23%.
При этом при ме не ние АСК ока за лось со пос та ви мым
с эф фек тив ностью стреп то ки на зы. Эф фек тив ность
АСК в ост рой ста дии ИМ уве ли чи ва ет ся при ком би -
на ции с тром бо ли ти ка ми – до 42%. При этом, ес ли
ком би ни ро ван ная те ра пия на ча та в пер вые 6 ча сов
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пос ле раз ви тия ин фа рк та, смерт ность умень ша ет ся
на 53%. По дан ным ря да ав то ров, у па ци ен тов, ко то -
рые ра нее, до раз ви тия ИМ, уже при ни ма ли АСК, ее
наз на че ние в ост рой ста дии ИМ соп ро вож да ет ся бо -
лее лег ким те че ни ем ин фа рк та (при оцен ке по уров -
ню фер мен те мии и по от су т ствию зуб ца Q на ЭКГ). У
тех па ци ен тов, ко то рые ра нее не при ни ма ли АСК, ее
действие, в ос нов ном, про яв ля ет ся уве ли че ни ем
уров ня вы жи ва е мос ти.

Сле до ва тель но, наз на че ние АСК в ост рой ста дии
ИМ поз во ля ет дос то вер но уве ли чить вы жи ва е мость
этих боль ных уже че рез ме сяц ле че ния. Кро ме то го,
наб лю де ние за 6213 из 17 187 участ ни ков, из на чаль но
вклю чен ных в ис сле до ва ние ISIS32, по ка за ло, что
уве ли че ние вы жи ва е мос ти, дос тиг ну тое в пер вые ме -
ся цы, сох ра ня ет ся, по край ней ме ре, еще в те че ние
де ся ти лет [4]. 

В ост ром пе ри о де ИМ для быст ро го дос ти же ния
ан тит ром бо ти чес ко го эф фек та те ра пию всег да сле ду -
ет на чи нать с бо лее вы со ких доз (от 160 до 325 мг), да -
же у па ци ен тов, уже по лу ча ю щих по 75 мг пре па ра та.
Мож но на чи нать те ра пию с «заг ру зоч ной до зы» в 500
мг [2].

Наз на че ние АСК в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о -
кар да поз во лит сни зить сер деч но3со су дис тую смерт -
ность, риск раз ви тия пов тор но го ин фа рк та ми о кар да
и ин суль та уже в ран ние сро ки (пер вый ме сяц те ку -
ще го ин фа рк та ми о кар да). При этом ука зан ное по ло -
жи тель ное вли я ние на прог ноз сох ра ня ет ся, по мень -
шей ме ре, в те че ние 10 лет. К до пол ни тель ным по ло -
жи тель ным эф фек там АСК при ост ром ин фа рк те ми -
о кар да сле ду ет от но сить ее аналь ге ти чес кий и про ти -
во вос па ли тель ный эф фек ты, а так же воз мож ность
ле че ния пе ри кар ди та как ос лож не ния ин фа рк та ми о -
кар да.

АСК яв ля ет ся пре па ра том пер вой ли нии в ле че -
нии боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей (ост рым
ко ро нар ным синд ро мом), так как она сни жа ет час то -
ту раз ви тия сер деч но3 со су дис тых смер тей и ИМ.
Наз на че ние АСК этой ка те го рии па ци ен тов с ИБС
соп ро вож да ет ся вы со ко дос то вер ным (р < 0,0001)
сни же ни ем рис ка серь ез ных сер деч но3со су дис тых
ос лож не ний на 46%. В ме та3ана лиз вклю че ны ре зуль -
та ты 12 ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, в ко то -
рых при ни ма ли учас тие бо лее 5 ты сяч па ци ен тов с
нес та биль ной сте но кар ди ей [1].

Как из ве ст но, у па ци ен тов с нес та биль ной сте но -
кар ди ей тром бо ци ты на хо дят ся в ак ти ви ро ван ном
сос то я нии, и ре гу ляр но выс во бож да ют ся ва зо ак тив -
ные ме ди а то ры. Имен но по э то му эф фект АСК у дан -
ной ка те го рии па ци ен тов вы ра жен да же в боль шей
сте пе ни, чем у па ци ен тов со ста биль ной сте но кар ди ей.

Эф фек тив ность АСК в ле че нии боль ных нес та -
биль ной сте но кар ди ей бы ла до ка за на в ря де прос пек -
тив ных ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний. Так, в

«Ис сле до ва нии гос пи та ля ве те ра нов», целью ко то ро -
го яв ля лось изу че ние вли я ния те ра пии АСК в су точ -
ной до зе 324 мг на час то ту смер ти и раз ви тия ИМ у
боль ных с нес та биль ной сте но кар ди ей, и ко то рое
вклю ча ло бо лее 1200 боль ных (пе ри од наб лю де ния
сос та вил 6 лет), вы яв ле но, что к 3 ме ся цу наб лю де ния
у боль ных, по лу чав ших АСК, в срав не нии с груп пой
пла це бо, сум мар ная час то та смер ти и ИМ сни зи лась
на 41%, а че рез год она бы ла ни же на 43% [9]. 

Наз на че ние АСК па ци ен там со ста биль ной сте но -
кар ди ей соп ро вож да ет ся вы со ко дос то вер ным (р =
0,00004) 33% сни же ни ем рис ка серь ез ных сер деч -
но3со су дис тых со бы тий [4]. 

В шведс ком ран до ми зи ро ван ном, двой ном3сле -
пом и пла це бо3конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии
SАРАТ, вклю чав шем 2 035 боль ных со ста биль ной
сте но кар ди ей, пе ри од наб лю де ния сос та вил, в сред -
нем, 50 ме ся цев. Все боль ные при ни ма ли бе та3бло ка -
тор со та лол в сред ней до зе 160 мг, и час ти ис сле ду е -
мых наз на ча ли АСК в до зе 75 мг/сут. В груп пе АСК,
по срав не нию с пла це бо, бы ло от ме че но дос то вер ное
сни же ние час то ты ИМ и вне зап ной смер ти на 34%, а
час то та со су дис той смер ти, ин суль тов и об щей смерт -
нос ти – на 22332% [6].

АСК ока за лась эф фек тив ной и при «не мой» ише -
мии ми о кар да. По дан ным не ко то рых срав ни тель ных
ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, в ко то рых па ци -
ен ты с «не мой» или симп то ма ти чес кой ише ми ей ми -
о кар да ежед нев но по у ча ли 75 мг АСК ли бо пла це бо, в
груп пе боль ных с «не мой» ише ми ей ми о кар да за 3 ме -
ся ца наб лю де ния при ем АСК сни зил риск раз ви тия
ИМ бо лее, чем на 80%, по срав не нию с пла це бо (4%
про тив 21%). У па ци ен тов с кли ни чес ки вы ра жен ны -
ми симп то ма ми сте но кар дии риск ИМ, по срав не -
нию с груп пой пла це бо, умень шил ся вдвое (9% про -
тив 21%).

АСК по дав ля ет ак ти ва цию тром боц и тов, та ким
об ра зом пре пя т ствуя раз ви тию ран не го сте но зи ро ва -
ния стен та или рес те но зи ро ва ния ко ро нар ных со су -
дов[2].

По дан ным ме та3ана ли за [1], вклю ча ю ще го ре -
зуль та ты 9 ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний на
контингенте 3 ты ся ч па ци ен тов, у боль ных пос ле ко -
ро нар ной ан ги оп лас ти ки наз на че ние АСК соп ро вож -
да ет ся 53% сни же ни ем рис ка серь ез ных сер деч но3со -
су дис тых ос лож не ний (р < 0,0001). Оп ти маль ной до -
зой для дли тель но го при е ма пос ле опе ра тив ных вме -
ша тельств счи та ют 1003160 мг/сут. В нас то я щее вре мя
все боль шее расп ро ст ра не ние по лу ча ет тен ден ция
ком би ни ро ва ния АСК с дру ги ми ан ти аг ре га нт ны ми
пре па ра та ми [1].

Хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность (ХСН) –
сос то я ние, при ко то ром воз рас та ет риск тром бо эм бо -
ли чес ких ос лож не ний и ин суль тов, осо бен но при на -
ли чии у па ци ен тов мер ца тель ной арит мии. Од на ко
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убе ди тель ных дан ных о це ле со об раз нос ти при ме не -
ния ка ких3ли бо ан ти аг ре ган тов для ле че ния ХСН нет.
По э то му воп рос о поль зе наз на че ния АСК у па ци ен -
тов с ХСН ос та ет ся отк ры тым и тре бу ет даль ней ших
спе ци аль ных ис сле до ва ний.

По дан ным, Antitrombotic Trialists’ Collaboration
[1], сре ди 18 270 боль ных из бо лее чем 20 мно го це нт -
ро вых ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, сред няя
дли тель ность наб лю де ния в ко то рых сос тав ля ла 29
ме ся цев, те ра пия АСК спо со б ство ва ла про фи лак ти ке
36 серь ез ных сер деч но 3со су дис тых со бы тий, в том
чис ле, 26 слу ча ев не фа таль но го ин суль та (оба ре зуль -
та та вы со ко дос то вер ны, р < 0,0001). Кро ме то го, наз -
на че ние АСК 1000 боль ным с ин суль та ми и/или тран -
зи тор ны ми ише ми чес ки ми ата ка ми в анам не зе поз -
во лит пре до тв ра тить у них 6 не фа таль ных ин фа рк тов
ми о кар да (р < 0,0009). По лу чен ные дан ные со всей
оче вид ностью де мо н стри ру ют боль шую поль зу от
АСК для этой ка те го рии боль ных.

Боль шая поль за АСК для па ци ен тов с на ру шен -
ным кро вос наб же ни ем го лов но го моз га обус лов ле на
тем, что это сос то я ние соп ро вож да ет ся ги пе рак тив -
ностью тром бо ци тов. Имен но по э то му у па ци ен тов с
по вы шен ным рис ком (обус лов лен ным пред ше ст ву ю -
щи ми тран зи тор ны ми ише ми чес ки ми ата ка ми (ТИА)
или ин суль том) при ме не ние АСК зна чи тель но
умень ша ет час то ту воз ник но ве ния ТИА, а так же фа -
таль ных и не фа таль ных ин суль тов.

При этом па ци ен ты, ко то рые на мо мент раз ви тия
у них ин суль та уже в те че ние не ко то ро го вре ме ни
при ни ма ли АСК име ют в два ра за боль ше шан сов на
вы жи ва ние. Та ким об ра зом, АСК спо соб на так же
смяг чать те че ние ин суль тов [5].

Дан ные о вы со кой расп ро ст ра нен нос ти ин суль та
и соп ро вож да ю щей его зна чи тель ной ин ва ли ди за ции
боль ных обус лов ли ва ют боль шую не толь ко ме ди -
ко3со ци аль ную, но и эко но ми чес кую зна чи мость его
про фи лак ти ки. На ос но ва нии дан ных ис сле до ва ния
ЕSPS32 [3] бы ли подс чи та ны зат ра ты на про фи лак ти -
ку ин суль та по срав не нию с рас хо да ми на ле че ние.
Так, бы ло по ка за но, что при ме не ние АСК (в срав не -
нии с пла це бо) у 1 па ци ен та в те че ние 2 лет да ет эко -
но мию в 923,39 но во зе ла н дских дол ла ра (с уче том
пря мых зат рат) и 982 – с уче том пря мых и неп ря мых
зат рат.

Оп ти маль ные до зы АСК для про фи лак ти ки, так
же, как и для ле че ния це реб ро3вас ку ляр ных за бо ле ва -
ний, окон ча тель но не оп ре де ле ны: эф фек тив ность
бы ла оди на ко ва как при наз на че нии 300 и 1200 мг, так
и для доз 30 и 285 мг/сут.

Та ким об ра зом, наз на че ние АСК па ци ен там, пе ре -
нес шим ин сульт и/или тран зи тор ную ише ми чес кую
ата ку, поз во лит сни зить риск раз ви тия у них пов тор -
ных ин суль тов, смерт ность, а так же час то ту раз ви тия
ин фа рк тов ми о кар да [5].

На се год няш ний день эф фек тив ность и бе зо пас -
ность АСК счи та ет ся ус та нов лен ной. Име ют ся ре -
зуль та ты 23х круп ных ис сле до ва ний: од но из них отк -
ры тое (International Stroke Trial, су точ ная до за АСК
сос тав ля ла 300 мг) [8], дру гое – пла це бо3конт ро ли ру -
е мое (Chinese Acute Stroke Trial, су точ ная до за АСК –
160 мг) [7]. В каж дом из этих ис сле до ва ний при ня ли
учас тие око ло 20000 па ци ен тов с ост рым ише ми чес -
ким ин суль там. Сред няя про дол жи тель ность ле че ния
сос та ви ла 3 не де ли. Ре зуль та ты ме та3ана ли за сви де -
тель ству ют о том, что наз на че ние АСК поз во ля ет пре -
до тв ра тить 9 серь ез ных сер деч но3со су дис тых ос лож -
не ний на каж дые 1000 ле чен ных па ци ен тов.

Не от лож ная те ра пия АСК при ост ром ин суль те в
пос ле ду ю щем долж на быть про дол же на при е мом
низ ких доз пре па ра та – 100 мг АСК в день.

Та ким об ра зом, наз на че ние АСК в ост ром пе ри о де
ин суль та поз во лит сни зить смерт ность и риск раз ви -
тия пов тор но го ин суль та в крат чай шие сро ки. Пред -
ше ст ву ю щий (до раз ви тия нас то я ще го ин суль та) при -
ем АСК по вы ша ет вы жи ва е мость па ци ен тов. В пос -
ле ду ю щем (пос ле ин суль та) те ра пия АСК долж на
быть про дол же на.

Мер ца тель ная арит мия яв ля ет ся ос нов ной при чи -
ной тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний и од ной из ос -
нов ных при чин ин суль та у по жи лых лиц. Фиб рил ля -
ция пред сер дий яв ля ет ся са мой расп ро ст ра нен ной
фор мой на ру ше ний рит ма серд ца у взрос лых. У лиц
стар ше 60 лет она раз ви ва ет ся в 234% слу ча ев и от ме -
че на прак ти чес ки у каж до го шес то го че ло ве ка стар ше
75 лет. Од на ко, вне за ви си мос ти от воз рас та, мер ца -
тель ная арит мия яв ля ет ся при чи ной при мер но од но -
го из каж дых 7 ин суль тов. У лиц стар ше 80 лет это от -
но ше ние уве ли чи ва ет ся до од но го из каж дых 4 ин -
суль тов. На и бо лее расп ро ст ра нен ной при чи ной фиб -
рил ля ции пред сер дий яв ля ет ся ИБС.

Ру ко во д ство, из дан ное «На ци о наль ной Ас со ци а -
ци ей по Ин суль там» (National Stroke Trial) [7] в Со е -
ди нен ных Шта тах ре ко мен ду ет при ем АСК в ка че ст -
ве пер вич ной про фи лак ти ки ин суль тов па ци ен там
стар ше 65 лет с фиб рил ля ци ей пред сер дий и при от -
су т ствии дру гих фак то ров рис ка. Для па ци ен тов в
воз рас те от 65 до 75 лет с фиб рил ля ци ей пред сер дий
АСК рас смат ри ва ет ся как аль тер на ти ва вар фа ри ну,
при ус ло вии от су т ствия дру гих фак то ров рис ка. 

Име ют ся дан ные, что у боль ных с пос то ян ной
фор мой мер ца тель ной арит мии наз на че ние АСК в
до зе 75 мг/сут. при ве ло к сни же нию рис ка раз ви тия
ише ми чес ко го ин суль та на 18%, при уве ли че нии до зы
АСК до 325 мг/сут, сни же ние рис ка раз ви тия ише ми -
чес ко го ин суль та сос та ви ло 44%.

Тран сплан та ция мит раль но го кла па на по вы ша ет
ве ро ят ность об ра зо ва ния тром бов и эм бо лов, в свя зи
с чем па ци ен ты, под вер га ю щи е ся это му опе ра тив но -
му вме ша тель ству, долж ны по лу чать те ра пию ан ти ко -
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а гу лян та ми до кон ца сво ей жиз ни. Сов ме ст ное при -
ме не ние АСК поз во ля ет умень шить пот реб ность в
ан ти ко а гу лян тах, что соп ро вож да ет ся сни же ни ем
час то ты раз ви тия ос лож не ний. Наз на че ние АСК, в
до пол не ние к неп ря мым ан ти ко а гу лян там, па ци ен -
там пос ле опе ра ций на кла па нах серд ца поз во ли ло
дос то вер но сни зить риск тром бо эм бо ли чес ких ос -
лож не ний и смерт ность.

В 2000 го ду бы ло опуб ли ко ва но са мое боль шое из
ког да3ли бо про во див ших ся кли ни чес ких ис сле до ва -
ний по про фи лак ти ке ве ноз ных тром бо зов «Про фи -
лак ти ка ле гоч ной эм бо лии» (Pulmonary Embolism
Prevention, PEP3study), в ко то ром изу ча лось вли я ние
АСК на час то ту воз ник но ве ния тром бо зов глу бо ких
вен и эм бо лии ле гоч ных ар те рий у 13 356 па ци ен тов,
пе ре нес ших опе ра тив ное ле че ние по по во ду пе ре ло -
ма бед ра (Pulmonary Embolism Prevention, (РЕР) Trial
Collaborative Group, 2000). Пе ред опе ра ци ей и за тем в
те че ние 35 дней до пол ни тель но к дру гим про фи лак -
ти чес ким сред ствам (нап ри мер, под кож ным инъ ек -
ци ям ге па ри на) па ци ен ты по лу ча ли ли бо 81 мг АСК в
ви де таб ле ток, пок ры тых обо лоч кой, ли бо со от ве т -
ству ю щее по внеш не му ви ду пла це бо. Да же та кие
низ кие до зы АСК утя же ли ли час то ту раз ви тия ле гоч -
ных эм бо лий на 43% (р = 0,002), а час то ту раз ви тия
симп то ма ти чес ких тром бо зов глу бо ких вен – на 29%
(р = 0,03). Тром бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии или
тром бо зы глу бо ких вен в груп пе АСК раз ви лись у 105
(1,6%) из 6 679 па ци ен тов, а в груп пе пла це бо – у 165
(2,5%) из 6 677 па ци ен тов, что со от ве т ству ет аб со лют -
но му сни же нию на 9±2% на 1000 па ци ен тов и про -
пор ци о наль но му сни же нию на 36% (95% до ве ри тель -
ный ин тер вал [19350%]; (р = 0,0003). АСК пре до тв ра -
ща ет 4±1 фа таль ную эм бо лию ле гоч ных ар те рий на
1000 па ци ен тов.

Са хар ный ди а бет ас со ци иру ет ся с по вы шен ным
рис ком раз ви тия сер деч но3со су дис тых со бы тий.
Пос коль ку это за бо ле ва ние так же соп ро вож да ет ся
ги пе рак тив ностью тром бо ци тов, зна чи тель но по вы -
шен ным сы во ро точ ным уров нем тром бок са на А2, ус -
ко рен ным об ме ном тром бо ци тов, бо лее быст рым
раз ви ти ем ате ро ск ле ро за и по вы шен ной час то той
раз ви тия тром бо эм бо лии, это пред по ла га ет, что боль -
ные са хар ным ди а бе том с ко ро нар ны ми на ру ше ни я -
ми, в пер вую оче редь, мог ли бы по лу чить поль зу от
при е ма АСК.

Ре зуль та ты ме та3ана ли за Antitrombotic Trialists’
Collaboration (2002 год), сум ми ро вав шие ре зуль та ты
ле че ния 4961 па ци ен та с са хар ным ди а бе том из 9 ран -
до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, вы я ви ли, что при ме -
не ние АСК при ве ло к сни же нию рис ка серь ез ных сер -
деч но3со су дис тых ос лож не ний. Аме ри ка нс кая ди а бе -
то ло ги чес кая ас со ци а ция (АDА) (1999) для вто рич ной
про фи лак ти ки за бо ле ва ний круп ных со су дов у боль -
ных ди а бе том ре ко мен ду ет при ем АСК (в до зе от 81 до

325 мг в день). Бо лее то го, АDА ре ко мен ду ет АСК в
ка че ст ве пре па ра та для пер вич ной про фи лак ти ки у
па ци ен тов с клас си чес ки ми фак то ра ми рис ка – та ки -
ми, как отя го щен ный се мей ный анам нез по ИБС, ку -
ре ние, вы со кое АД, из бы точ ная мас са те ла (>120% от
иде аль ной мас сы те ла, ММТ > 28 у жен щин и >27,3 у
муж чин) и отк ло не ние от нор мы по ка за те лей ли пи дов
кро ви (хо лес те рин > 200 мг%; хо лес те рин ЛПНП >
130 мг%; хо лес те рин ЛПВП < 40 мг%; триг ли це ри ды >
250 мг%). Пос коль ку еще не на коп ле но дос та точ но го
опы та ис поль зо ва ния АСК у мо ло дых лиц с са хар ным
ди а бе том, ре ко мен да ции АDА ка са ют ся толь ко па ци -
ен тов стар ше 30 лет. Кро ме то го, наз на че ние АСК
боль ным с са хар ным ди а бе том спо со б ству ет про фи -
лак ти ке ос лож не ний са мо го ди а бе та.

Ис сле до ва ние НОТ [6] ох ва ти ло 18 790 па ци ен тов
с уров нем ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния
(АД) от 100 до 110 мм рт. ст. По ло ви на па ци ен тов,
участ во вав ших в ис сле до ва нии, до пол ни тель но к их
обыч ной ги по тен зив ной те ра пии по лу ча ла ли бо 75 мг
АСК, ли бо пла це бо. До пол ни тель ное при ме не ние
АСК в до зе 75 мг/сут сни зи ло час то ту воз ник но ве ния
сер деч но3со су дис тых со бы тий на 15% и час то ту раз -
ви тия ин фа рк та ми о кар да – на 36%. Обя за тель ным
ус ло ви ем яв ля ет ся дос ти же ние це ле вых уров ней АД
при про ве де нии ги по тен зив ной те ра пии. На ос но ва -
нии дан ных Аме ри ка нс кой ас со ци а ции по изу че нию
ро ли АСК в пер вич ной про фи лак ти ке сер деч но3 со су -
дис тых за бо ле ва ний, был сде лан вы вод о це ле со об -
раз нос ти при е ма АСК па ци ен та ми при на ли чии фак -
то ров рис ка сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний,
вклю чая муж чин стар ше 40 лет, жен щин в пост ме но -
па у зе и бо лее мо ло дых па ци ен тов при на ли чии у них
ар те ри аль ной ги пер то нии, са хар но го ди а бе та, ги пер -
ли пи де мии и ку ре ния. Эф фек тив ная до за для пер -
вич ной про фи лак ти ки мо жет сос тав лять 75 мг/сут. 

АСК бло ки ру ет лишь один путь ак ти ва ции тром -
бо ци тов – свя зан ный с ин ги би ро ва ни ем ЦО. В пос -
лед ние го ды по я ви лись но вые пе ро раль ные пре па ра -
ты, ин ги би ру ю щие АДФ3за ви си мую ак ти ва цию
IIb/IIIa ре цеп то ров тром бо ци тов – ти е но пи ри ди ны.

Роль тик ло пи ди на при вто рич ной про фи лак ти ке
ИМ бы ла изу че на в ис сле до ва нии SТАМI [9] – двой -
ном сле пом мно го це нт ро вом ис сле до ва нии, вклю -
чав шем 1470 боль ных ост рым ИМ, по лу чав ших в ост -
ром пе ри о де тром бо ли ти чес кую те ра пию. Пос ле вы -
пис ки из ста ци о на ра 736 боль ных про дол жа ли по лу -
чать АСК (160 мг/сут.), 734 боль ных – тик ло пи дин
(500 мг/сут.). Ис сле до ва ние про дол жа лось б ме ся цев,
ко неч ны ми точ ка ми бы ли ИМ, ин сульт, сте но кар дия
с до ку мен ти ро ван ной ише ми ей ми о кар да, сер деч -
но3со су дис тая смерть, смерть от всех при чин. Час то -
та всех учи ты ва е мых со бы тий в обе их подг руп пах
сос та ви ла 8%, т.е. эф фек тив ность АСК и тик ло пи ди -
на пос ле пе ре не сен но го ИМ не от ли ча лась.
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Срав ни тель ное изу че ние эф фек тив нос ти АСК и
кло пи дог ре ля бы ло про ве де но в меж ду на род ном
двой ном сле пом ис сле до ва нии САРRIЕ [10]. В это
ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 19 185 боль ных ате ро -
ск ле ро зом, пе ре нес ших ише ми чес кий ин сульт или
ИМ, ли бо име ю щие кли ни чес ки вы ра жен ный ате ро -
ск ле роз пе ри фе ри чес ких ар те рий. В те че ние 133 лет
па ци ен ты по лу ча ли кло пи дог рель 75 мг/сут или АСК
325 мг/сут. В груп пе боль ных, по лу чав ших кло пи дог -
рель, от но си тель ный риск ише ми чес ко го ин суль та,
ИМ или со су дис той смер ти ока зал ся нес коль ко ни же
(еже год но ука зан ные со бы тия раз ви ва лись у 5,3% па -
ци ен тов, по лу чав ших кло пи дог рель, и у 5,8% боль -
ных, по лу чав ших АСК). На фо не те ра пии кло пи дог -
ре лем дос то вер но ча ще раз ви ва лись кож ная сыпь, ди -
а рея, на фо не те ра пии АСК – ча ще встре ча лись жа ло -
бы со сто ро ны же лу доч но3ки шеч но го трак та. В це -
лом, оба пре па ра та хо ро шо пе ре но си лись, час то та их
от ме ны из3за раз ви тия по боч ных эф фек тов бы ла оди -
на ко вой и не пре вы ша ла 10%.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния СURЕ [11] по ка за ли,
что ком би на ция кло пи дог ре ля и АСК име ет пре и му -
ще ст ва у боль ных с вы со ким рис ком сер деч но3со су -
дис тых ос лож не ний – в част нос ти, у боль ных с ост -
рым ко ро нар ным синд ро мом без подъ е мов сег мен та
SТ на ЭКГ, по с рав не нию с мо но те ра пи ей АСК, на
фо не вве де ния ге па ри на.

Боль ши н ство кли ни чес ких ис сле до ва ний сви де -
тель ству ют, что ком би на ция АСК и ди пи ри да мо ла не
пре вос хо дит по про фи лак ти ке со су дис тых ка та ст роф
мо но те ра пию АСК. Не ко то рое пре и му ще ст во этой
ком би на ции про де мо н стри ро ва но толь ко у па ци ен -
тов, ра нее пе ре нес ших ин сульт или тран зи тор ную це -
реб раль ную ише мию. 

Воз мож ные пу ти по вы ше ния пе ре но си мос ти свя -
за ны с но вы ми ле ка р ствен ны ми фор ма ми. По ми мо
рис ка кро во те че ний, ко то рый по вы шен у по жи лых
па ци ен тов, при од нов ре мен ном при е ме кор ти кос те -
ро и дов, а так же при на ли чии яз вен ной бо лез ни в
анам не зе, ос нов ной кли ни чес кой проб ле мой наз на -
че ния АСК яв ля ют ся час тые по боч ные эф фек ты со
сто ро ны же лу доч но3ки шеч но го трак та – преж де все -
го, по вы ше ние час то ты эро зив но3яз вен ных по ра же -
ний же лу доч но3ки шеч но го трак та и дис пеп ти чес кие
симп то мы.

Воз ник но ве ние эро зив но3яз вен ных по ра же ний
же луд ка на фо не при е ма АСК да же в до зах, при ме ня -
е мых в кар ди о ло гии, об ще из ве ст ный факт. Эти яз вы
мож но эф фек тив но ле чить те ми же пре па ра та ми, что
и яз вен ную бо лезнь. Как пра ви ло, руб це ва ние яз вы
про ис хо дит быст рее, ес ли АСК от ме не на, при этом
ус ло вии сро ки руб це ва ния ана ло гич ны сро кам руб це -
ва ния при яз вен ной бо лез ни – на 438 не де лю ле че -
ния. Од на ко ес ли те ра пию АСК про дол жать, нес мот -
ря на вы яв лен ное эро зив но3яз вен ное по ра же ние же -

лу доч но3ки шеч но го трак та, по ка за те ли руб це ва ния
дос та точ но удов лет во ри тель ные: к 4 не де ле ле че ния
руб цу ют ся 60375% язв.

Дол гое вре мя един ствен ным и прак ти чес ки 100%
ре ше ни ем этой проб ле мы мно гие счи та ли при ме не -
ние ки шеч но3раст во ри мых форм АСК. Од на ко ряд
ав то ров от ме ти ли об ра зо ва ние эр ро зий и язв же луд ка
да же при при ме не нии таб ле ток АСК, пок ры тых ки -
шеч но3раст во ри мой обо лоч кой. По э то му соз да ны
но вые ле ка р ствен ные фор мы АСК, пред ла га ю щие
дру гие спо со бы за щи ты же лу доч но3ки шеч но го трак -
та. Осо бый ин те рес вызывает пре па рат кар ди о маг -
нил, ко то рый предс тав ля ет со бой со е ди не ние АСК (в
на и бо лее эф фек тив ных и бе зо пас ных до зах – 75 и 150
мг) с нев са сы ва ю щим ся ан та ци дом 3гид ро окисью
маг ния.

Нев са сы ва ю щи е ся ан та ци ды яв ля ют ся од ни ми
из на и бо лее час то ис поль зу е мых пре па ра тов для ле -
че ния за бо ле ва ний же луд ка, в том чис ле и яз вен ной
бо лез ни. Свой по ло жи тель ный эф фект они ре а ли -
зу ют, ад сор би руя со ля ную кис ло ту. Кро ме то го, нев -
са сы ва ю щи е ся ан та ци ды об ла да ют и ря дом дру гих
по зи тив ных свойств. Они сни жа ют про те о ли ти чес -
кую ак тив ность же лу доч но го со ка (пос ре д ством ад -
со рб ции пеп си на, по вы ше ния рН сре ды, в ре зуль та -
те че го пеп син ста но вит ся не ак тив ным), об ла да ют
об во ла ки ва ю щи ми свой ства ми, свя зы ва ют ли зо ле -
ци тин и желч ные кис ло ты, ока зы ва ю щие неб ла гоп -
ри ят ное воз дей ствие на сли зис тую же луд ка. Но, по -
жа луй, са мы ми важ ны ми для про фи лак ти ки
АСК3ин ду ци ро ван ных ос лож не ний яв ля ют ся дан -
ные о ци топ ро тек тив ном действии ан та ци дов,
опуб ли ко ван ные в пос лед ние го ды. В част нос ти,
ан та ци ды спо соб ны пре до тв ра щать в экс пе ри мен -
таль ных и кли ни чес ких ус ло ви ях воз ник но ве ние
пов реж де ний сли зис той обо лоч ки же луд ка при при -
ме не нии нес те ро ид ных про ти во вос па ли тель ных
пре па ра тов. Бы ло ус та нов ле но, что ци топ ро тек тив -
ный эф фект ан та ци дов обус лов лен по вы ше ни ем
прос таг лан ди нов в стен ке же луд ка (сни же ние прос -
таг лан ди нов в стен ке же луд ка – ос нов ной ме ха низм
яз во об ра зо ва ния при при ме не нии АСК), уси ле ни ем
сек ре ции би кар бо на тов и уве ли че ни ем гли коп ро те -
и нов же лу доч ной сли зи. 

Гид ро окись маг ния, вхо дя щая в сос тав ка рди о маг -
ни ла, кро ме то го, яв ля ет ся на и бо лее быст ро дей ству -
ю щим ан та ци дом, в от ли чие от гид ро оки си алю ми -
ния. Это очень важ ный мо мент, пос коль ку АСК
быст ро вса сы ва ет ся из же луд ка: зна чи мые кон це нт -
ра ции в плаз ме дос ти га ют ся все го че рез 15320 мин.
При этом ре зуль та ты спе ци аль но про ве ден ных ис сле -
до ва ний по ка за ли, что гид ро окись маг ния в сос та ве
кар ди о маг ни ла не вли я ет на вса сы ва е мость АСК.

По ра же ние тон ко го ки шеч ни ка на фо не при е ма
АСК встре ча ет ся ча ще, чем в конт роль ной груп пе и
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мо жет про яв лять ся пер фо ра ци ей, изъ я зв ле ни ем и
стрик ту ра ми, а так же НПВС3ин ду ци ро ван ной эн те ро -
па ти ей. Нес коль ко ча ще на хо дят изъ я зв ле ние сли зис -
той обо лоч ки тон ко го ки шеч ни ка и стрик ту ры. На и -
бо лее ха рак тер ны ди аф раг мо по доб ные стрик ту ры,
час то с очень не боль шим прос ве том – они ха рак те ри -
зу ют ся синд ро мом обструк ции тон ко го ки шеч ни ка.
По доб ные по ра же ния край не труд но ди аг нос ти ро вать.
Все боль шее зна че ние при об ре та ет эн те рос ко пия.

НПВС3ин ду ци ро ван ная эн те ро па тия – это сос то -
я ние, ха рак те ри зу ю ще еся кро во те че ни ем, по те рей
бел ка и синд ро мом маль аб со рб ции. Со от ве т ству ю -
щие ис сле до ва ния по ка за ли, что у лиц, при ни ма ю -
щих НПВС, вско ре пос ле на ча ла те ра пии эти ми пре -
па ра та ми су ще ст вен но по вы ша ет ся ки шеч ная про ни -
ца е мость. 

По ра же ние толс то го ки шеч ни ка мож но раз де лить
на 2 ти па. К пер во му от но сят по ра же ния, раз ви ва ю -
щи е ся в ра нее не из ме нен ной толс той киш ке (ост рый
ко лит, оди ноч ные яз вы в сле пой, обо доч ной и сиг мо -
вид ной киш ках), ко вто ро му – те, ко то рые ухуд ша ют
те че ние уже име ю щих ся из ме не ний (ча ще встре ча -

ют ся пер фо ра ции при ди вер ти ку ле зе, обост ре ние
хро ни чес ких вос па ли тель ных за бо ле ва ний толс то го
ки шеч ни ка). Воп ро сы про фи лак ти ки этих по ра же -
ний так же не раз ра бо та ны, оче вид но лишь то, что ис -
поль зо ва ние ки шеч но3раст во ри мых форм АСК не ре -
ша ет этой проб ле мы.

На ко нец, са мым час тым по боч ным эф фек том
АСК со сто ро ны же лу доч но3ки шеч но го трак та яв -
ля ет ся дис пеп сия (по дан ным не ко то рых ав то ров –
в 50% и бо лее слу ча ев), при чем эзо фа го га ст ро ду о де -
нос ко пия не вы яв ля ет эро зив но3яз вен ных и вос па -
ли тель ных из ме не ний. Этот вро де бы бе зо бид ный
симп то мо ко мп лекс на са мом де ле яв ля ет ся на и бо -
лее час той при чи ной от ка за па ци ен та от при е ма
АСК. Со е ди не ние АСК с гид ро окисью маг ния (кар -
ди о маг нил) поз во лит рез ко сни зить час то ту дис пеп -
сии и по вы сить при вер жен ность па ци ен тов к ле че -
нию. По э то му ши ро кое ис поль зо ва ние в прак ти ке
пре па ра та кар ди о маг нил, об ла да ю ще го, к то му же,
от лич ным со от но ше ни ем сто и мость/эф фек тив -
ность, поз во лит по вы сить пе ре но си мость АСК у
мно гих па ци ен тов.
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Вы да ю ще му ся уче но му3кар ди о ло гу ми ро во го масш та ба, та ла нт -
ли во му ор га ни за то ру здра во ох ра не ния Со ве тс ко го Со ю за и Рос сии –
Ев ге нию Ива но ви чу Ча зо ву исполняется 75 лет.

Он ро дил ся в 1929 г. в го ро де на Вол ге – Горь ком (ны не – Ниж ний
Нов го род). Окон чил Ки евс кий медицинс кий инс ти тут, кли ни чес кую
ор ди на ту ру 13го Мос ко вс ко го ме ди нс ти ту та им. И.М. Се че но ва, за -
щи тив в 1956 г. кан ди да тс кую дис сер та цию. С 1959 до 1965 г. го да Ев -
ге ний Ива но вич – стар ший на уч ный сот руд ник, за мес ти тель ди рек то -
ра по на уч ной ра бо те, а с 1965 г. – ди рек тор Инс ти ту та те ра пии АМН
СССР, пре об ра зо ван но го в 1967 г. в Инс ти тут кар ди о ло гии им. А.Л.
Мяс ни ко ва АМН СССР.

В 1965 г. Е.И. Ча зо ву прис во е но зва ние про фес со ра. С 1971 г. он
ака де ми к АМН СССР, а с 1979 г. – ака де ми к АН СССР. 

При ак тив ном учас тии Ев ге ния Ива но ви ча в начале 803х был
построен Все со юз ный кар ди о ло ги чес кий на уч ный цент р АМН СССР
(в 199231996гг – КНЦ РАМН, с 1996 г. – Рос сийс кий кар ди о ло ги чес -
кий на уч но3про из во д ствен ный комп лекс МЗ РФ). С мо мен та ос но ва -
ния и по нас то я щее вре мя Е.И.Ча зов – бес смен ный ди рек тор это го
«го ро да» кар ди о ло ги чес кой на у ки, ус пеш но со че та ю щий не лег кий
труд ру ко во ди те ля, уп рав ля ю ще го ог ром ным кол лек ти вом, с уни каль -
ны ми ис сле до ва ни я ми по фун да мен таль ным проб ле мам кар ди о ло гии.

Под его ру ко во д ством в 603е го ды ис тек ше го ве ка на ча лось ак тив -
ное «нас туп ле ние» на ин фаркт ми о кар да: Ев ге ний Ива но вич пос ле ус -
пеш ных ис пы та ний пе ре но си мос ти внут ри вен но вве ден но го фиб ри -
но ли зи на, в 1961 г. ввел тром бо ли ти чес кую те ра пию ин фа рк та ми о -
кар да в кли ни чес кую прак ти ку. В 1974 г. он с сот руд ни ка ми впер вые в
ми ре про из вел внут ри ко ро нар ный тром бо ли зис боль но му ин фа рк том
ми о кар да.

Впер вые в ми ре бы ла раз ра бо та на и внед ре на в прак ти ку сис те ма
по э тап но го ле че ния боль ных ин фа рк том ми о кар да, да ю щая вы со кий
медико3со ци аль ный и эко но ми чес кий эф фект, а ини ци а то ры соз да -
ния этой сис те мы в 1969 г. бы ли удос то е ны Го су да р ствен ной пре мии
СССР. 

Ре зуль та ты изу че ния функ ции серд ца и его ме та бо лиз ма в нор ме
и при па то ло гии, а так же ро ли каль ци е вых на со сов в ре гу ля ции сок ра -
ще ния ми о кар да по лу чи ли вы со кую оцен ку в СССР и за ру бе жом. Ре -
зуль та ты ис сле до ва ния кре а тин фос фат но го пу ти транс пор та энер гии
в ми о кар де в 1977 г. бы ли приз на ны отк ры ти ем. За те о ре ти чес кое, экс -
пе ри мен таль ное и кли ни чес кое обос но ва ние ис поль зо ва ния им мо би -
ли зо ван ных фер мен тов для ле че ния сер деч но3со су дис тых за бо ле ва -
ний Ев ге ний Ива но вич и его сот руд ни ки бы ли удос то е ны Ле ни нс кой
пре мии.

В нас то я щее вре мя под ру ко во д ством Е.И. Ча зо ва ве дут ся ис сле -
до ва ния по изу че нию ме ха низ мов ре гу ля ции функ ции со су дов при
сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ни ях и сос то я ния их стен ки, вос па ле -

ние ко то рой рас смат ри ва ет ся как фак тор ате ро ге не за ; ис сле ду ют ся
воз мож ные пу ти его пре дуп реж де ния и ле че ния. Боль шое вни ма ние
уде ля ет ся изу че нию ме ха низ мов не га тив но го воз дей ствия деп рес сии
и ря да дру гих фак то ров рис ка на сер деч но3со су дис тую сис те му. 

Ве ли ка зас лу га Ев ге ния Ива но ви ча в ор га ни за ции в Со ве тс ком
Со ю зе кар ди о ло ги чес кой служ бы. В ус ло ви ях ак тив но го действия
этой служ бы в стра не на ча ла сни жать ся смерт ность от сер деч но3со су -
дис тых за бо ле ва ний. 

В но вые вре ме на боль шой зас лу гой Е.И. Ча зо ва яв ля ет ся сох ра не -
ние свя зей кар ди о ло гов стран СНГ. Соз да на возг лав ля е мая им Ас со -
ци а ция кар ди о ло гов стран СНГ, ос но ван меж ду на род ный жур нал
«Кар ди о ло гия стран СНГ».

Меж ду на род ная ор га ни за ци он ная, на уч ная и об ще ст вен ная де -
я тель ность Е.И. Ча зо ва име ет мно го лет нюю ис то рию. Ев ге ний Ива -
но вич был соп ред се да те лем дви же ния «Вра чи ми ра за пре до тв ра ще -
ние ядер ной вой ны», ко то ро му в 1985 г. бы ла при суж де на Но бе ле вс -
кая пре мия ми ра. На уч ные свя зи рос сийс ких кар ди о ло гов с ве ду щи -
ми кар ди о ло га ми США и За пад ной Ев ро пы по3преж не му под дер -
жи ва ют ся.

Ака де мик Е.И.Ча зов – по чет ный член мно гих иност ран ных ака -
де мий на ук и ака де мий ме ди ци нс ких на ук, а так же по чет ный член
Аме ри ка нс кой ас со ци а ции серд ца, Шведс ко го на уч но го ме ди ци нс ко -
го об ще ст ва, Меж ду на род ной кол ле гии по выс шей нерв ной де я тель -
нос ти (США), На уч но го со ве та Фон да пси хо со ма ти чес кой и со ци аль -
ной ме ди ци ны (Швей ца рия). 

Е.И. Ча зов – триж ды ла у ре ат Го су да р ствен ных пре мий и ла у ре ат
Ле ни нс кой пре мии (1982); он от ме чен пре ми я ми и ме да ля ми име ни
С.П. Бот ки на (1967) и А.Л. Мяс ни ко ва (1977). В 1997 г. наг раж ден Все -
мир ной ор га ни за ци ей здро во ох ра не ния пре ми ей фон да Ле о на Бер на -
ра с вру че ни ем брон зо вой ме да ли за вы да ю щи е ся зас лу ги в об лас ти
ме ди ци ны, в 2001 г. – зо ло той ме далью име ни А. Швей це ра; 
в 2004 г. – большой золотой медалью им. М.В. Ломоносова от РАН.

Ор га ни за то рс кие спо соб нос ти Е.И. Ча зо ва бы ли вост ре бо ва ны и
на го су да р ствен ном уров не: в 19673 86гг. он – на чаль ник IV Глав но го
уп рав ле ния при Ми нис те р стве здра во ох ра не ния СССР, в 1968386гг. –
за мес ти тель ми ни ст ра, а в 1987 – 90гг. – ми нистр здра во ох ра не ния
СССР. За зас лу ги в об лас ти ор га ни за ции здра во ох ра не ния и ме ди ци -
нс кой на у ки, пло дот вор ную на уч ную, ле чеб ную и об ще ст вен ную де я -
тель ность Е.И. Ча зо ву прис во е но зва ние Ге роя Со ци а лис ти чес ко го
тру да, и он че ты реж ды наг раж ден ор де ном Ле ни на.

В нас то я щее вре мя Ев ге ний Ива но вич яв ля ет ся чле ном со ве та по
на у ке при Пре зи ден те РФ, ви це3пре зи ден том Все мир ной ака де мии
ме ди ци ны име ни А. Швей це ра, экс пер том ВОЗ, чле ном бю ро от де ле -
ния би о ло ги чес ких на ук РАН. 

Об ла дая та лан том уче но го и да ром пе да го га, Ев ге ний Ива но вич
уде ля ет большое вни ма ние раз ви тию оте че ст вен ной кар ди о ло ги чес -
кой шко лы и под го тов ке достойной смены. Под его ру ко во д ством за -
щи ще но 28 док то рс ких и 53 кан ди да тс ких дис сер та ции. С его ав то рс -
ким учас ти ем и под его ре дак ци ей выш ли в свет 43 кни ги, в том чис ле
– два из да ния ру ко во д ства «Бо лез ни серд ца и со су дов» в 43х то мах
(1982,1992); в се рии «Ру ко во д ство по внут рен ним бо лез ням» – том
«Бо лез ни ор га нов кро во об ра ще ния»; ру ко во д ство для вра чей – «Фар -
ма ко те ра пия сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний». Мо ног ра фии Е.И.
Ча зо ва «Тром бо зы и эм бо лии в кли ни ке внут рен них бо лез ней» и
«Очер ки не от лож ной кар ди о ло гии» бы ли удос то е ны имен ных пре мий
АМН СССР. Ев ге ний Ива но вич – ав тор поч ти 500 на уч ных тру дов, в
том чис ле – 15 мо ног ра фий, 6 из ко то рых из да ны и на иност ран ных
язы ках в США, ФРГ, Поль ше, Югос ла вии.

Ред кол ле гия и ре дак ци он ный со вет «Рос сийс ко го кар ди о ло ги чес -
ко го жур на ла» от все го серд ца позд рав ля ют Ев ге ния Ива но ви ча в
столь зна ме на тель ный день его жиз ни и же ла ют ему здо ровья,
творчества, доб ра и теп ла, иду ще го от на ших и всех, спа сен ных им,
сер дец!

ЧЕСТВУЕМ И ГОРДИМСЯ
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